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i'u .iUAí-j PABLO CAMARGO MENDOZA identificado con Cédula cíe Ciudadanía No
ó!) ¡X)1 40ti de Bogotá para los efectos previstos en ia Ley 16Ü/ de 2012 y e Üccreto
reqlatne»íann OOftO de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito PúDlico certifico ha¡o
:..; •jravo'Jj-J ce: ;r.j:re:!!o que n-e encuentro enmarcado dentro de :a categoría 'nbuíana

< o; E ;-:.•' oiripieddí! seyun ei vínculo 3^'^ del Esidii.¡íü ínbuiaíiü icü¡er!c¡o en cuenid que
en iiirj pf()t.)(.,>fcion ¡yua! o superior ai oU% de mis ingresos provieneri de ia actividad cíe
profesiones liDerales desarrollada en la HOSPITAL CENTRAL POLICÍA NACIONAL
ddrirv-is tni ct j i idición es tío Declarante de impuesto sobre !a Renta



Bogotá D.C 01 AGOSTO de 2018

Señores:
HOSPITAL CENTRAL
Policía Nacional
Ciudad

Respetados señores:

Yo, JUAN PABLO CAMARGO MENDOZA en calidad de contratista identificado con cédula de ciudadanía
N°80.001.408 de Bogotá, para los efectos previstos en el Artículo 4, Parágrafo 1 °del Decreto 2271 de 2009,
certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, pensión y riesgos profesionales de acuerdo a los porcentajes
establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pensión y riesgos profesionales para administrativos
del 0,522% O SI ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotización del 40% de los honorarios
mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 96-7-20860-17 con el
Hospital Central de la Policía Nacional.

VALOR A COTIZAR VALOR COTIZACIÓN SEGÚN LIQUIDACIÓN
PLANILLA No. 7793060792

HONORARIOS MENSUALES 7.865.000.00 7.865.000.00
BASE COTIZACIÓN 40% $3.400.000,00 $3.400.000,00
APORTE SALUD 12,5% $400.000,00 $895.000,00
APORTE PENSIÓN 16% $544.000,00 1,217.200

APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2,436% $82.824,00 $174.500,00
ADMINISTRATIVOS 0,522%

Cordialmente,

CAMARGO
80.001 408 de Bogotá

ÍFONO: 3114676538



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACIÓN

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL
CIUDAD/MUNICIPIO
DIRECCIÓN
TIPO APORTANTE
TIPO EMPRESA;
FORMA DE PRESENTACIÓN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CÉDULA DE CIUDADANÍA NUMERO DE IDENTIFICACIÓN. 8000140S

JUAN PABLO CAMARGO MENDOZA CAMARGO MENDOZA
BOGOTÁ DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO

CALLE 9 C BIS N*68G-85 APT 904 TELÉFONO:
02-lNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE

PRIVADA ACTIVIDAD ECONÓMICA
SUCURSAL SUCURSAL/ DEPENDENCIA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

BOGOTÁ - DISTRITO CAPITAL
7171783

I-INDEPENDIENTE
Actividades de la práctica

001 - JUAN PABLO

NÚ

NÚMERO PLAN ILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS

DÍAS DE MORA

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd)

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7793060792 TIPO DE PLANILLA
MES julio PERIODO COTIZACIÓN
AÑO 2018 SALUD

O
2018/07/03 NUMERO AUTORIZACIÓN

I-INDEPENDIENTES
MES. /uiio
AÑO ?01fl

349140633

N I T

900336004

CÓDIGO

25-14

LIQUIDACIÓN GENERAL

PENSIÓN
ADMINISTRADORA

NOMBRE

25-14COLPENSIONES

SUBTOTAL;

TOTALES^

COTIZANTES TOTAL PAOAOO

$ 1 217200

S 1.217.200

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT '. CÓDIGO I _ NOMBRE

830003564 ' EPS017 EPS017-FAMJSANAR

SUBTOTAL:

S 895 000
í 896.000

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO ' NOMBRE

800256161 ! 14-28 ¡14-28-SURATEP-AGRÍCOLA
SUBTOTAL:

í 174.500

$174.600

TOTAL PAGADO: $ 2.286.700



CUENTA DE COBRO N° 10



«•:• *~í" Junio M

1 PRORROGA No 2. ACLARATORIO No. J. MODIFICATORIO No

8. CONTRATISTA

PRESTACIÓN DE SERVICIOS
PROFESIONALES V DE APOYO
ALA GESTIÓN COMO MEDICO
NEÜMOLOGO ESPECIALISTA I

06 HORAS.

Dfi JUAN PABLO
CAMAROO MENDOZA

7 PLAZO DE
EJECUCIÓN

Vigencia

inetoZ(H11í2017

Imcro: 21M>6/20ia

t*r mino. 03/10/201B

BIENES YíO SERVICIOS CONTRATADOS

B DESCRIPCIÓN

VALOR TOTAL Y T1EEMPO

9 CAKTIDAO

7 MESES 66.OM 000,00

3 MESES. 14 DÍ*S

10MESES-HD1A3

Z7.2AS 333.»

S82320S33.Í3

11 CANTIDAD

'"A- 7K :f MBRE

PENDIENTE POR RECEPCIÓN

13 CANTIDAD

4 MESES 19 DÍAS

1 MESES-19 DÍAS

16- OBSERVACK

EL CO»(TRATISTA REALII'
APORTES AL SISTEMA C
SEOUfltDAD SOCIAL Y E

RECIBE A SATISFACC
PORCENTAJC DE EJECI

FECHA DE 78 3



20 ÍTEM TÍO NUMERAL 21. DESCRIPCIÓN OE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA 22 OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO

23 DOCUMENTOS TÉCNICOS OBLIGA TORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIENTALES, OE SEGURIDAD Y SALUD OCUPAC1ONAL Y OTROS

24 ÍTEM Y/O NUMERAL 25 DESCRIPCIÓN DE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA

OBLIGACONES DEL
CONTRATISTA. Numeral 10'.
Cofrtaiíto No. 96-7-20860/17
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tnfc 3e estas 'JCi-gaaorif^ se'a ;a j^a1 íara 'd TCV? •"<>" (Je munas s lesiva; fiasta íarifo se Je
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' de ia
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2fl OBSERVACIÓN Y SOPORTES QUE EVÍDENCIAN EL CUMPLIMENTO

CONTRATO DE PRESTACIÓN OE SERVICIOS PERSONALES O PROFESIONALES
smri el casa d* prett»cn>n de t* me tos p*i*on»l*í o ptofesionaleí que afecten la conformidad dei servicio techa en !a cual le fue suministrado la inducción «tabkthda

X NO
Con tuse en la inducción recitada, ei contratista cumplió con si aüjeta contractual e


