CERTIFICADO PAGO DE APORTES
SEGURIDAD SOCIAL Y PENSION
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Pereira, Septiembre 21 de 2022

Sefiores
Secretario(a) de Hacienda.
Municipio de Pereira

Asunto: Certificado pago de aportes seguridad social y pension.

Yo MARIA EUGENIA MEJIA FRANCO, ldentificado como figura al pie de mi firma, declaro
bajo la gravedad de juramento en mi calidad de trabajador independiente que celebre el
contrato N° 5442 de fecha 22/08/2022 con el Municipio de Pereira, dando cumplimiento a lo
establecido en el decreto 2271 de 2009 paragrafo 1 y articulo 126-1 del Estatuto Tributario,
articulo 13 de la Ley 1527 de 2012, certifico que los documentos soporte del pago de
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensiones
obligatorias, corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a
retencion.

Anexo ( 1 ) folios correspondientes al pago de aportes al sistema de seguridad social asi:

Salud $55.900
Pension $71.400

Subtotal $127.300

NOMBRE: ) MARIA EUGENIA MEJIA FRANCO
NO. IDENTIFICACION: 42.138.979 DE PEREIRA

FIRMA: / j ; et

U

ESTA DECLARACION SE ENTIENDE FORMULADA BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 10 DEL DECRETO 2150 DE 1995 MODIFICADO
POR EL ARTICULO 25 DE LA LEY 962 DE2005.
AOCAMPOC-02459849120203-2356877-005305929-A
AOCAMPOC-02459849120207-2356877-005305930-A
AOCAMPOC-02459849120212-2356877-005305933-A
ILADINO-02459849142252-2356877-005307238-A
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S8 DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

glgo IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 42138979 || NUMERO PLANILLA: 4464715372  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

SIYMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA EUGENIA MEJIA FRANCO ... || peRiopO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022

LRIDAD/MUNICIPIO: PEREIRA DEPARTAMENTO: RISARALDA || DiAS DE MORA. )

SRECCION: LOS CEDROS BLOQUE 8 APTO 301 JARDIN 2 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/21  NUMERO AUTORIZACION: 9991488648
B0 APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

JPBO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

&GRMA DE PRESENTACION: UNICO

ABORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $71.200 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $71.200 $ 200 $71.400
[SUBTOTALES: $71.200 $ 200 $71.400

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
, COTIZANTES|  NUMERO NUMERO - VALOR - VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 55.700 $0 $ 200 $0 $ 55.700 $ 200 $0 $55.900
SUBTOTALES: $ 55.700 $ 200 $0 $55.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaffEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $ 2.400 $ 2.400 $ 100 $0 $2.500
SUBTOTALES: $ 2.400 $ 100 $0 $2.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 8] -\ VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > |1 > | = -
SHEE O o = ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oes| aporTE | ADMIN 2 IBC DE  |\PORTES ADMIN |\ 5 b TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC MEJA  INDEPENDIE $ 1.668.240 NO | 23 230201- |8| $444.864 $71.200 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 71.200EPS005- 8| $444.864 $55.700 $0 $55.70014-25- 8| $444.864 42138979 | $2.400 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
(2138979 O A CONTRATO PROTECCI SANITAS COLMENA
EUGENIA  PRESTACION ON S.A.
DE
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