Nelva, & _de W;/D de 2020

Doctora

MAGDA BEATRIZ LOSADA GUALTERO
Tesorera General

Municiplo de Neiva

Cludad.

REF: MANIFESTACION EXPRESA APORTE MENSUAL SOLIDARIO VOLUNTARIO POR EL COVID 19.
ART, 9 DECRETO LEGISLATIVO No. 568 DE 2020,

Yo, \\O\\V UOVqO) /6003&\&\"( , identificado (a) con la
cedula de cludadan(a No {2 ?‘9’5- g\(de }21/" , en micalidad de contratista

() servidor publico (___) del Municiplo de Neiva, por medio de la presente me permito

manifestar expresamente que:

SI___ NO deseo realizar el aporte mensual solidario voluntario por el COVID 19, consagrado en
el articulo 9 del Decreto Legislativo No. 568 del 15 de abril de 2020 para el mes de MAYO X
JUNIO____JULIO___ DE 2020.

Atentamente,

Y (o Bocndd\

c.C.No. JL 2 I/Jdﬁm[wmoé/
Contrato ji’ ")741 5/(9”%&-)9% #5No. S IQe 2020.
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