FORMATO

FORMATO 16 PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
PERSONA NATURAL O JURIDICA

AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL Fecha de aprobacién:

Clave: APOY-9.0-12-028 Version: 2 12/10/2022

PARA PERSONAL NATURAL

Yo Luz Dary Pugliese Vallejo identificado (a) con ¢.c 32687323 de Barranquilla, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9
de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal
efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y/o el de mis
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016),

Dada en Barranquilla a los (08) dias del mes de mayo de 2026

. vy
Luw % @g&u&
5%33\ “ROLE ¥oMBUSTISLES

LUBRICANTES Y ACEITES
NIT. 32687323-9

Luz Dary Pugliese Vallejo
Nombre y firma
CC 32687323
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