CERTIFICADO PAGO DE APORTES SEGURIDAD SOCIALY PENSION

Pereira

Upezo - 2023

Doctora:

DORA PATRICIA OSPINA PARRA

Secretaria de Hacienda y Finanzas Rblicas

Municipio de Pereira

Asunto: Cﬁido pago de aportes para disminucén de la base de retencin

a Wilua Lleuss OW—EODD

identificado(a) como figura al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de mi juramento en mi calidad de
trabajador independiente, que celebre el contrato N BQS de fecha 22:02-2023 (on el
municipio de Pereira, y dando cumplimiento a lo establecido en el decreto 2271 de 2009 pacgrafo 1, certifico
que los documentos soporte del pago de apotres obligatorios del sistema general de seguridad social
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencitn.

Yo

Ademrds certifico que los soportes adjuntos correspondientes a ahorro para el fomento de la construcctn
(AFC) y pensiones voluntarias (articulo 126-1y 126-4 del estatuto Tributario), son fiel copia del documento
original.

Anexo ( ) folios

Salud s 122.000

penstn s_220.100

subtotal s_392 .99

AFC s

Penstn Voluntaria $

Total s X42.10©

NOMBRE: &vj,\_q \w 3
N IDENTIFICACON: 2 SM(L% q
i o]

ESTA DECLARACION SE ENTIENDE FOR DA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 10 DEL DECRETO 2150 DE 1995 MODIFICADO POR EL ARTICULO 25
DE LA LEY 962 DE 2005.
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