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CERTIFICACION

Senores
MUNICIPIO DE VICTORIA
Cra 6 N.° 9-25

Respetados Senores:
Por medio de este documento yo MARIA MAGDALENA LOAIZA JARAMILLO

identificada con cedula de ciudadania N° 25.219.701 de Victoria, Caldas certifico que
soy mayor de 55 afnos por consiguiente no estoy obligada a pagar fondo de pension.

Atentamente,

Y

LENA LOAIZA JARAMILLO
C.C: 25.219.701



