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ANDREA CAROLINA PAREDES RAMIREZ
NIT. 63559326-5

FORMATO CERTIFICACI N APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

ANDREA CAROLINA PAREDES RAMIREZ identificada con c.c 63.559.326 de Bucaramanga, de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD
DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en
su art culo 442, que no cuento con empleados a cargo y que no estoy obligada a efectuar el pago
de parafiscales, y que he efectuado el pago por efecto de seguridad social, durante los Ultimos seis
(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de mi propuesta para el
presente proceso de seleccién. Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de
mis obligaciones derivadas de mi afiliacion con el Sistemas de Seguridad Social Integral.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150
de 2007.

La presente se expide a los CUATRO (04) dias del mes de Agosto de 2021, en Bucaramanga

AN
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ANDREA CARQLINA PAREDE$ RAMIREZ
C.c. 63.559.326 Bucaramanga
mistercharlys@hotmail.com
Gerente propietario.

Calle 9° 25- 41 Bucaramanga Teléfonos 6833222 — Mévil 3203294046
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SOI / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES M

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
ANDREA CAROLINA PAREDES RAMIREZ

63559326

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3705854

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7321414683 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 936879613
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION D 1 $307.400
SUBTOTAL: 1 $ 307.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NT | copico | NOMBRE
800088702 | EPS010 |CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD ] 1 $240.100
SUBTOTAL: ) 1 $240.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | copico | NOMBRE
890903790 | 14-11  [14-11- ARL SURA 1 $10.100
SUBTOTAL: 1 $10.100
TOTAL PAGADO: $ 557.600
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