CERTIFICADO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PENSION

Doctor:

ALVARO MENA BEDOYA

Area de Presupuesto y Contabilidad
Contraloria Municipal de Pereira

Asunto: Certificado de pago de aportes para disminucion de la base de retencion.

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA , identificado como figura al pie de mi
firma, declaro bajo la gravedad de juramento, en mi calidad de trabajador
independiente, que celebré el contrato N° 76-2023 con la Contraloria Municipal de
Pereira, y dando cumplimiento a lo establecido en el Decreto 2271 de 2009
articulo 1, certifico que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes
del contrato materia del pago sujeto a retencion.

APORTE VALOR
Salud $ 145.000.00
Pension $185.600.00
ARL $6.100.00
TOTAL $ 336.700.00

Atentamente,

CIaEdia Elena Ji z Torres

NOMBRE CONTRATISTA
C.C. N°25.247.884.
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