Bogota, 11 de mayo de 2026

Seiores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Ciudad

Ref.: CERTIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Yo, Maria del Rosario Laverde, identificada con cédula de ciudadania No. 51987736 articulo 4 del
Decreto 2271 de 2009 y Articulo 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.16 del Decreto 2250 de 2017, manifiesto bajo
gravedad de juramento que:

Para efectos de la disminucion de la retencién en la fuente, 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 retencién No 105-26, acorde con la siguiente
informacion:

No. Planilla 9504543987
Mes al que corresponde el aporte Abril
Fecha de pago 11/05/2026
IBC -Ingreso Base de Cotizacion
(minimo 40%) $2,800,000
Salud $350,000
Pension $448,000
ARL $29,200
Total $827,200

Cordialmente,

Mavria del Rocario (averde

Maria del Rosario Laverde

CC: 51987736 de Bogota D.C



