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HOSPITAL CENTRAI

Fespatacos sefores:

vo SUAN PABLO CAMARGO MENDOZA dentificado corr Cédula de Cudadania No
Al iUt 408 de Bogota. para los efectos previstos en la Ley 1607 de 2012 v el Decreto
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Bogotd D.C 01 AGOSTO de 2018

Sertores:

HOSPITAL CENTRAL
Policia Nacional
Ciudad

Respetados serores;

Yo. JUAN PABLO CAMARGO MENDOZA en calidad de contratista identificado con cedula de ciudadania
N°80.001.408 de Bogota, para los efectos previstos en el Articulo 4, Paragrafo 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, pension y riesgos profesionales de acuerdo a los porcentajes
establecidos por las normas vigentes (12,5% salud, 16% pensidén y riesgos profesionales para administrativos
del 0,522% O S| ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizacidn det 40% de los honorarios
mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del contrato No. 96-7-20860-17 con el
Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR COTIZACION SEGUN LIQUIDACION

VALOR A COTIZAR PLANILLA No. 7793060792
HONORARIOS MENSUALES 7.865.000.00 7.865.000.00
BASE COTIZACION 40% $3.400.000,00 $3.400.000,00
APORTE SALUD 12.5% $400.000,00 $895.000,00
APORTE PENSION 16% $544.000,00 1,217.200
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES 2.436% $82.824,00 $174.500,00

|ADMINISTRATIVOS 0.522%

Cordiaimente,

zr €
CAMARGO MENDOJA
1 80.001.408 de Bogota
€£FONO: 3114676538




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

 DATOS GENERALES DEL APORTANTE _
CEDULA DE CIUCADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80001408

L TIPQ IDENYIFICACION

' NOMBRE O RAZON SOCIAL JUAN PABLO CAMARGO MENDOZA CAMARGO MENDOZA
CIUDADMUNICIPIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION CALLE 9 C BIS N*68G-85 APT 904 TELEFONO: 7171783 ¢
" TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE :
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
" FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - JUAN PABLO |

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

. R : - e

. NUMERO PLANILLA: 7793060792 TIPO DE PLANILLA FINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES. julio PERIODO COTIZACION MES: julio

" OTROS SUBSISTEMAS ANO. 2018 SALUD; ANO 2018

- DIAS DE MORA [¢ .
FECHA PAGO (aaaa/mmidd) 2018/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 349140833 |

| LIQUIDACION GENERAL

-

v TOTALES
 COMZANTES 'TOTAL PAGADO
PENSION ) B '
~ ADMINISTRADORA o P
. NT O coDiGo | ) NOMBRE I .
| 900336004 .  25-14  25-14 COLPENSIONES ) | " $ 1217 200
T ' ' SUBTOTAL: o i T s1217.200
i SALUD o -
ADMINISTRADORA S ’ e
NT . cODIGO | NOMBRE I :
| 830003564 | EPSO17  EPSO17-FAMISANAR B o i $ 895000
' | - swToTAL: . v $ 838.000
RIESGOS PROFESIONALES ,
. o ADMINISTRADORA ‘ i
PONIT cODIGO | NOMBRE N o -
, 800256161 |  14-28 34-287$_L{3§.759-Agnnc0LA ‘ ) o N $174.500
f SUBTOTAL: o ) ‘ $ 174.600

TOTAL PAGADO: $ 2.286.700
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20 (TEM Y/O NUMERAL 21. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

22. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIDENCIAN EL INCUMPLIMIENTO.

23, DOCUMENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS ESTABLECIDOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, INCLUYENDO LAS AMBIEN

TALES, DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL Y OTROS

24, ITEM Y/O NUMERAL 25. DESCRIPCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA

28. OBSERVACION Y SOPORTES QUE EVIOENCIAN EL CUMPLIMIENTO
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