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XXXX,  XXX  de XXX de 201X
Señores:

OFICINA DE PAGADURÍA Y TESORERÍA

Universidad de Pamplona

Yo XXXX  identificado con documento Número  XXXXXXX  informo que no he contratado o vinculado  dos (2) o más trabajadores asociados a la actividad que realizo en el contrato No. XXX. Para los efectos de lo dispuesto en el parágrafo 2 art. 383 del E.T. modificado por la ley 1819 del 29 diciembre de 2016 art 17.

Así mismo certifico que el pago de seguridad social planilla No. XXXXXXXX, corresponde al mes de XXXXXXXX de XXXX, el cual es único y exclusivo para el cobro de los honorarios generados de la Orden de Prestación de Servicios No. XXXX suscrita con la Universidad de Pamplona. 
Atentamente,

______________________________

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
c.c.  XXXXXXXXXXXXX  de XXXX
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