SURTIDORA Y COMERCIALIZADORA

ilgrdficas

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

MARIA ALEJANDRA PRADO VILLAQUIRAN identificada con cedula de ciudadania No.
25.292.842 de Popayén, propietaria del establecimiento de comercio SURTIDORA'Y
COMERCIALIZADORA UTILGRAFICAS '

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

Me encuentro al dia, a la fecha de cierre del presente proceso, con los pagos por
concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar en los seis (6) uliimos meses. Declaro
bajo la gravedad de juramenio que me encuentro exonerada del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto
Colombiano Familiar (ICBF), al cumplir los requisitos del articulo 65 de la Ley 1819 de
diciembre 29 de 2016, que adiciona 114-1 al estatuto fributario. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dado en el municipic de Popayan a los 2 dias del mes de Septiembre del 2026.

MARIA ALEJANDRA PRADO VILLAQUIRAN
PROPIETARIA SURTIDORA'Y COMERCIALIZADORA L'JTILGRAFICAS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 25.262.842 DE POPAYAN
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Pago PSE

Resultado de su transaceion

Cddigo unico CUS
632953158

Destino de pago |
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
07/09/2026

Namero de aprobacion
00953158

Direccion IP
67.73.237.100

Valor transaccion
$ 1.266.900,00

Costo de I'a fransaccidn
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.80 cC 25292842

v Baneo Davirieectd 4 Todis los denethos restrvacos 2013, 5 DAVIVIENDA
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Referencia 1
10.10.11.80

Pago PSE
Resultado de su transaccion

Codigo iinico CUS
632975420

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
(07/09/2026

Niamero de aprobacion
00975420

Direccion IP
67.73.237.100

Valor transaccion
$2.215.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referengia 2 Referencia 3
cC 26292842

“o- Bancofkviviends SA Todus ks derschot relersdos 3017, §7 DAVINVENDN



