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ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ identlf:cado con Cedula de Cmdadama No. 52.539.483
expedida en Bogota la suma de -$. 2.956.282,00 por.concepto’ de las actividades
correspondlente al mes de JUNIO del presente :afio, de‘acierdo al‘objeto y obhgaclones
pactadas en el contrato de prestaciones de servicios No. 96-7-20037-23 suscrito ¢on el -
Hospital Central de la Policfa Nacional para prestar mis servicios como TERAPEUTA

RESPIRATORIA.

Favor consignar en la cuenta DE AHORROS No.008480271 140 del BANCO DAVIVIENDA

) 1A

de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

Tisa M\llﬁ.’l\% ﬂ@b"@i

ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ
C.C 52.539.483 DE BOGOTA
TELEFONO 310 3030465
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HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
Ciudad

. a1 IAQTIAIA IATIG2OH 13
OIDAW AIZI109 Al 34 JAATIED JATI icOH =
LYeavan.0es T

Respetados sefiores;

Yo, ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ sidentificada con cédula de ciudadania 52.539.483
de Bogota, para los efectos previstos en la Le); 1607 de 2012 y el Decreto reglamentario
0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, certifico bajo la gravedad de
juramento, que me encuentro enmarcado dentro de la categoria tributaria como; empleado,, -,
seglin el Articulo 329 dek Estatuto: Tributario{ téniéndo én cuenta que ‘en’una proporcién,
igual o superior-al 80% de mis ingresos, proviénen de Ia actividad de profesiones liberales
desarrollada en el HOSPITAL CENTRAL’ POLICIA NACIONAL ' ademas mi condiciénes
de Declarante del Impuesto'sobre la Renta. ke Pl riackalet et
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ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ
C.C. 52.539.483 DE BOGOTA
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Senores:
HOSPITAL CENTRAL POLICIA
NACIONAL

Ciudad

Respetados sefores;

YO, ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ en calidad de contratista identificado con
cedula de ciudadania N° 52.539.483 - de Bogotd, para los efectos previstos en
el Artfcul_o 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% pensién y riesgos profesionales para administrativos del 0,522% O
SI ES ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizacién del 40% de
los honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes
del contrato No. 96-7-20037-23 con el Hospital Central Policia Nacional,

VALOR
'COTIZADO
SEGUN
VALOR A COTIZAR LIQUIDACION
| PLANILLA No.
7881050945
HONORARIOS MENSUALES 2.955.282,00| . 2.955.282,00
BASE COTIZACION 40% 1.182.112,80]  1.182.112,80
APORTE SALUD 12,5% 147.764,10(  $ 168.200,00
APORTE PENSION 16% :189.138,05|  $215.200,00|
APORTE RIESGOS PROFESIONALES. . _, .
ASISTENCIALES 2,436% 28.796,27(  $32.800,00)
ADMINISTRATIVOS 0,522% |

Cordialmente,

Toe = \ad Acosta
ILSE MILLEDY ACOSTA SUAREZ
CEDULA: 52.539.483 de Bogota
TELEFONO; 310 3030465
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ COMPROBANTE DE PAGO il oinbe i
- DATOS GENERALES DEL APORTANTE XY= SR Sty
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMF RO DF 10F NTIFICACION §793943)
NOMBRE O RAZON SOCIAL RLESE MLLEDY ACOSTA SUAREZ
CIUDADMUNICIMIO BOGOTA DISTRITO CAMTAL DEPARTAMENTO BOOOTA « DASTRITO CAMTAL
DIRECCION CALLE 31 SURPBA J2ESTE TELEFONO: bl 23169
TIPO APORTANTE. 024NDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: T HNORPENOENTE
TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. Actradadas rupdonicess y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): L]
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA 7881050945 T1PO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION ' MES: mayd
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aasa/mm/dd). 2023/06/08 NUMERO AUTORIZACION: 2127510850
: RN A
" “LIQUIDACION GENERAL ... . ; e i
) 201 BIRG BN _ TOTALES
vy 2003 ol QO ' [cotzantes|  toraL
: . - PENSION %2 i (1011
Rk ADMINISTRADORA
NIT CODIGO 1 ' NOMBRE
800336004 |  25-14 . P5-14 COLPENSIONES IE . $215
SUBTOTAL: ' . NEEE } < L $21
SALUD
ADMINISTRADORA iy
NIT CODIGO NOMBRE ' 'l 5 /70 i ]
880066342 | EPS008 [EPS00B-COMPENSAR e 1 $ 168.200
SUBTOTAL: 1 $ 168.20
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NT CODIGO NOMBRE
860066542 | CCF24 . [CCF24-COMPENSAR 1 $ 26.900
SUBTOTAL: . vy A K s
RIESGOS PROFESIONALES
i ADMINISTRADORA
NIT CODIGO " NOMBRE ,
860011153 14-23 ~_[14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS S.A, $ 32.800
SUBTOTAL: 1 $ 32,
]
VALOR SIN MORA: $ 443.100
VALOR MORA: '$0
TOTAL PAGADO:; $443.10
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