Bogota,28 de Febrero de 2025

CUENTA DE COBRO No. 02
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CUNDINAMARCA
NIT 899999716-4
DEBE A:
ANGY LIZBETH XIOMARA CATALINA CAMACHO CASTELLANOS
Rut N° 1.072.190.450

Contrato N° 50 109 de 2025

LA SUMA DE OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 8.000.000).

CONCEPTO DEL PAGO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESORA
CONTABLE Y FINANCIERA DE LA UNIDAD N° 08 DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE
CUNDINAMARCA EN LAS DIFERENTES TAREAS Y ACTIVIDADES PROPIAS QUE SE

DESARROLLAN EN LA UNIDAD.

CERTIFICO QUE EL 80% O MAS DE MIS INGRESOS BRUTOS, PROVIENEN DE SERVICIOS
PERSONALES, MEDIANTE EL EJERCICIO DE PROFESIONES LIBERALES O SERVICIOS
TECNICOS QUE NO REQUIERAN LA UTILIZACION DE MATERIALES O INSUMOS
ESPECIALIZADOS O DE MAQUINARIA O EQUIPO ESPECIALIZADOS, SEGUN ARTICULO 1

DECRETO 099 DE ENERO 25 DE 2.013.

Direccion: CRA7 N 5 A 05 TELEFONO:3136296947

AUTORIZO QUE MI PAGO SE REALICE EN EL BANCOLOMBIA

CUENTA DE AHORROS N°. 945320255-61

FIRMA

CAMACHO CASTELLANOS
C.C. 1.072.190.450 DE SIBATE
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE i s S |
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO | CORREO | Ribomon | Dinesanon e PAGO | NUMERO E
v MARA
cc 1072100450 E%H»:.Mw.wﬁumgo Carrera 7 No. 5205 com _ YT o PLANLLA | (DIMESARG) | PLANILLA
= SALUD TOTAL A PAGAR
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TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades _ Licencia Maternidad — Dias Mora ” R , <-sc. hui- ﬂasn. a Pagar I No. Afiliados. /
No.Autorizacién | Valor | No.Autorizacién | Valor | Cotizacién
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S e i = el G T e e el el e
230201 Protecsion (ING + Proleccion) 8002297390 | 512000 0 | “o | 0 | ) o . s200 | A4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldos | Fondo | TotalaPagar | No. Afllados
Obligatoria | No. Autorizacién Sistomas Mora Saldo a Favor Favor Solidaridad
1623 Positiva Seguros 8600111536 16,800 | | [ e | o | 0 [ iesw | | | tes | Ties0 | 1 |
TOTALES CAJAS =)
Cédigo CCF _ Nombre ’ NIT ~ Valor Aporte d Dias Mora ﬂ Valor Mora Aporte ’ Total a Pagar d No. Afillados —
TOTALES PARAFISCALES [ TOTALES POR SUBSISTEMA |
Valor Aporte _ Dias Mora _ Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No.Afiliados _ Tipo ; No. et T-_! antae da1GE, Lk, ‘ Total s Pagar
iR 1= Salud | 1 | 400.000 | 400.000
0 | L) | 0 | L [ L | Pensién | 1 | 512.000 | 512000 |
= | Riesgos Laborales | 1 | 16.800 | 16.800
[) | o [ [) | ) | [) | | ° [ o | T
A ESAP | 0 | ° | 0 |
I I | | [___wer | o | o | o |
w1 ) e
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Bogota, 28 de febrero de 2025

Senores.
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CUNDINAMARCA

Direccion Administrativa y Financiera
E. S. D.

Ref.: Certificacion de cumplimiento de requisitos como empleado (Art. 329 del ET y
Decreto 99 de 2013)

ARA CATALINA CAMACHO CASTELLANOS, identificad (@)
expedida en Sibaté, en mi calidad de

dinamarca de conformidad con el
to declarar bajo la gravedad del

Yo, ANGY LIZBETH XIOM
con la cedula de ciudadania nimero 1.072.190.450

contratista de la Asamblea Departamental de Cun
contrato de prestacion de servicios AD-050-2025 me permi

juramento lo siguiente:

5. Declaracién de ingresos:
o Los servicios que presto corresponden con los de una profesion liberal o
prestacion de servicios personales.
teriales o equipo

Los servicios técnicos que presto no requieren del uso de ma

especializado.
Los servicios son prestados de manera personal.
rvicios prestados de forma

Mis ingresos corresponden al 80% o mas por se

personal.
la categoria de empleados de conformidad con el art.

Me encuentro dentro de

329 del Estatuto Tributario.

s obligatorios al sistema de seguridad social corres
del contrato AD-109-2024, asi:

ponden a

6. Valor de mis aporte
los ingresos provenientes

No PLANILLA: 844481187
APORTE SALUD: $ 400.000
APORTE PENSION: $ .512.000
APORTE ARL: $ 16.800

e AL
(T5BETH XIOMARA CATALINA
AMAGHO CASTELLANOS
71.072.190.450 de Sibaté




