Tunja, 14" de Enero de 2021

Senores

INSITTUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

ASUNTO: CERTIFICADO DE AFILICIAON A RIESOS LABORALES

Yo GISELA ASTRID LOPEZ PACHECO, identificada con cedula de ciudadania N°46.683727 de
Paipa, en calidad de contratista de prestacién de servicios del INSTITUO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR , manifiesto que Sl, es mi voluntad afiliarme al sistema de Riesgos Laborales
de conformidad con lo establecido en el Decreto 723 de 2013 y me comprometo a cancelar de mis
honorarios el monto de cotizacién a través de la Planilla Unica de Liquidacién de aportes a salud y
pensién.

Cordialmente,
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