BOGOTA, JULIO DE 2025

Sefiores:

Hospital Central Policia Nacional

Policia Nacional
Ciudad

Respetados sefiores:

Yo, DIEGO ALEXANDER HERRERA CRUZ
identificado con cedula de ciudadania N.°

» Para los efectos previstos en el Articulo 4, P
2009, certifico bajo la gravedad del juramento,

pago de aportes obligatorios al Sistema

pensién y riesgos profesionales de acuerdo a

las normas vigentes (12,5% salud, 16% pension
O SIES ASISTENCIAL
de los honorarios mensuales percibidos,

administrativos del 0.522%
de cotizacién del 40%

en calidad de contratista

1.057.581.575 expedida en BOGOTA

arégrafo 1° del Decreto 2271 de
que los documentos soporte del

General de Seguridad Social en salud,

los porcentajes establecidos por
y riesgos profesionales para
DEL 2.436%) sobre una base
corresponden a

los ingresos provenientes del contrato 96-7-201264-24 con |a direccion de
sanidad Hospital Central de la Policia Nacional.

VALOR A COTIZAR VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
o | PLANILLA N: 86906437 D
HONORARIOS MENSUALES | §2.478.667 $2.478.667
BASE COTIZACION 40% $ 1.423.500 $ 1.423.500
APORTE SALUD 12.5% $178.000 $178.000
APORTE PENSION 16% $227.800 $227.800

APORTE RIESGOS PROFESIONALES - - N
SISTENCIALES 2.436% $34.700 $34.700
DMINISTRATIVOS 0.522% | 4 ‘J

Cordialmente,

| D foorr

DIEGO ALEXANDER HERRERA CRUZ

CC 1.057.581.575
TELEFONO: 3214948183



CUENTA DE COBRON®°9

BOGOTAJULIO DE 2025

LA DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL
NIT: 830067597-4

DEBE A:

DIEGO ALEXANDER HERRERA CRUZ identificado con Cédula de
Ciudadania N 1.057.581.575 expedida en Bogotd, la suma de $2.478.667 por
concepto de las actividades desempefiadas mes JUNIO del presente afio, de
acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de
servicios N.° 96-7-201264-24 suscrito con la Direccién de sanidad Hospital
Central Policia Nacional para prestar mis servicios como auxifiar de laboratorio.

Favor consignar en la cuenta de Ahorros No 24097328001 del Banco CAJA
SOCIAL de acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,

1OW/ 24

DIEGO ALEXANDER HERRERA CRUZ
C.C 1.057.581.575
TELEFONO 3214948183




BOGOTA JULIO DE 2025

Sefiores:

Hospital Central Policia Nacional
Policia Nacional

Ciudad

Respetados sefiores:

Yo. DIEGO ALEXANDER HERRERA CRUZ identificado con cedula de
ciudadania N° 1,057.581,575 expedida en Bogota , para los efectos previstos
en la ley 1607 de 2012 y el Decreto reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio

el Articulo 329 del estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en una proporcion
igual o superior al 80% de mis ingresos, provienen de la actividad de profesiones
liberales desarroliada en e HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL,
ademas mi condicién es de no Declarante del Impuesto sobre Ia renta.

Cordialmente

DIEQE%B{E/R;IERRERA CRUZ

C.C 1.057.581.575
TELEFONO 3214948183



‘compensat  miplarilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATGS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCTION TELERONO CORRED FLAsA FECh PAGG ASCDA CANTIDAD:
DIEGD ALEXANDER HERRERA | CARRERA S0A #46- ; g P, i EMPLEADOS upG
cc 1057581575 2125210446 0o PACO TIeo FECHAPAGD | NUMiRo
CRUZ ke maes PARARISCALES ¥ | PLANILA | DamESIARD) | PLANG R ] 3
FORMA CLASE NOMBERE SALUD
Q PEMODY GALUD P £S5
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL Cotnan DEFARTAMENTO GIUDAD I MUNICIE el iy TOTAL A PACAR
UNIGA L Idegendienta BOGGTA D.C, BOGOTA, DG, NG 202505 202505 1 1310612025 Goudeasy $464.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T Eotizacian Obligataris, | UPE Agicions Incapacidades Livencia Matemidad Dins Mora it ValorMora | Towd aPugar | Mo, AMfiadns
r Mora UrPC
Ne. Autarizacion Valor No. Avtorizasian Valor Cutizatién
D IDRTI |
LEPSﬁDﬁ Savitas EPs 00351 440-6 178.000 a [ ki a o o 178.000 1
TOTALES PENEIGH
" i Cotizacion Aparie Voluntario Aporle Voluntaria Aports FSP - Aports FEP . X Valor Mora Valor Mora N,
RAI AFP il i Obligsiaria Afiadn Apartsmia Sofidaridad | Subsigpencis | DinaMora | 0 Hom P3P T aPeg | tintes
230301 FParveni SU0224808-5 227,600 0 o [ 0 3 [) 237,800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Céige AfL Nombre W Cotizacién incapscidades Aperies Ofrog | Valor Neta Dias | Valor Mora Subtotl | No. Radicade Vaiet Saldo o Fondo Tobd & agar | No. Afiiadot
Obligatoria | No. Auterizacién | Valor &i Cotizacion | #ora | o ibn | Cofizacibn | Saldo a faver Favor Solidaridect
a1l ARL BURK E20902700-5 34700 34.700 8 a 34,700 347 34.700 i
“VOTALES CAJAS
Cédigo GOF Nombre NT Valor Aporte Dias Moza Valor Mora Aporte Total 2 Pagar | Mo, Afiiados
CCFz4 Compansar Caja 8800860427 28500 n (1] 28.500 1
TOTALES PARAFIBCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
oot 7
Valst Aporte ] Diag Mora l Valor Mora Agorte l Tobsl & Pagar Ho. Afflados Tigo Adints Ne. it o ”mftﬁ:‘kﬂf W] ot dager
178, 78,
SENA Sajud 1 '8.000 178.000
0 I o | 0 | [} | Fension 1 227,400 227802
1CBF Riesgos Laboraiss 1 34.700 34,700
o I [ [ ] { o I 0 CoF 1 28500 28,500
ESAR ESAP o o 0
] ‘__L; [ T ICEF 1] @ o
MEN MEN i} a 0
I S | [ SENA o 0 o
TOTALES 4  462.000 469.000
e documente rmacion




