| ep | euibey §20Z 21qwalrou g}, saun|

000821 § 008°/2z $ _

0$| 0000000'0 0 o

#6900 | . o8l 100

e UppesuadueD ep eleo

STIVOSIAVAVd STLNOJY

00L%E $ 009€+20'0

o | BHoRBIg0 100 =

STIVHORVT SOOI 30 VHINTO VWALSIS

) y 0

aNvs 3d TVY3IN3O YWILsIS

0 000'8ZL $| 0000SZL'0

L M ey

0s$ 00822z § 0s 0s i ‘ pad 0ge

| Sporucy | pepbepjos | : .
. ek | opopuod | _ BUBUNjOA J05

S3NOISN3d 3d TVH¥3INIO VWILSIS

" | s=a

[me o [R5

TYNIJ OSIYONI AVA3AON
VIOINI OSIHONI QVaIAON
202698¢ VOINONOD3 avdIALLOY

odigns uig 3INVZILOD OdlLans

Saul | & Jopadns sojoinies op Ugioelsaid op 0jeAUCD Uoo ejualpuadepu| 31INVZILO0D OdIL
60-5202 anvs oaopad

- EAd]
60-5202 NOISN3d 0aopi3d

= yoNedUOead|
I

VTINYTd OdIL
(NId)ODVd VIONZHI3Y
9Z¥90SvE

VTINYd OY3WON
SOYNDIS 3a VINVANOD VAILISOd - TV TV

N o
400 uis NOIOVSNIJWOD Vrvo
;
S3INOISN3J100 ISusd ap eueiquojon

4 ddv

§'S'3 ANTVSO0D aNTvs 3a VAILYY3J00D Sd3
OHOVINVD VHIAVL VNVILVL WMINT OavITdIN3 IHEWON
€1Z115560L-00 OQVITdW3 NOIOVOILLNIANI

81-60-5202 09Vd VHO34

z VS¥NoNs

€1ZL15560L-00 FINVIHOJY NQIOVDILINIAl

OHOVINYO VH3AVL YNVILVL WHIN3 IVIOOS NOZWH

‘e's
SODVYdOSY
oav3aidn3a V1INSNOD

y ‘4







ASOPAGOS
s.a

Se certifica que la empresa ,

de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

identificada con CC-109551 1213 sucursal 2, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales

e e B ADINSTRADORA | aritimbos | ts | COTZAGION | nTemes ToTAL
Periodo pensién: 2025-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-10 ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 34782345 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 34.700 0 34.700
Clase de aportante: I SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2025-10-21 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF  |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 1867986525 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 440.500

Pagina 1 Fecha: 2025-10-28 03:51:01
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FECHA LIMITE DE PAGO: 20251108 ,i
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'ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODOPENSION:  as10

pERlonoEALTB 010

NOMERO PLANILLA: - | é:iiéﬁs_ B B __MJ

@wwﬁi e I I ST

REFERENCIA DE PAGO (PIN): i A 5 L S e

mPo DE PLAN!LE\_ N L J'_'_,____m_*‘__ AL . n
Ecl?'f?l!)GAg NIT NOMBRE #ﬂm 18e SOLFlg:IglgAD SUBSISTENGIA INTTgEAéES gﬁﬁ?&?&s& VALOR PAGAR
ESSC24 900226716 EPS-8 COOSALUD 1 $ 1.423500 $0 50 $0 $ 178.000 § 178.000
26-14 900336004 COLPENSIONES h 2 $ 1423500 $o $0 $0 $227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1423500 $0 $0 $o0 $34.700 $34.700

Total a pagar $0 $0 $0 $440.500 $440.500
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Contratacion, 6 de noviembre del 2025

DR. HERNANDO GARCES MAFLA
Tesorero

Alcaldia de Contratacién, Santander
Ciudad

Asunto: PAGO DIRECTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Cordial saludo:

Yo, Erika Tatiana Tavera Camacho identificada con cédula de ciudadania No. 1095511213,
n virtud del contrato 030 dgl 27 de junio del 2025 el cual me da la calidad de contratista

Lo anterior, en atencién a lo dispuesto en el Decreto 514 del 9 de mayo de 2025, “por el
cual se reglamentan y compilan las normas del Sistema de Proteccién Social Integral para
la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comun, contemplado en la Ley 2381 de 2024",
especificamente en su articulo 2.2.4.18.7, el cual establece que:

‘Pago de Cotizaciones por parte del contratante. En el marco de lo dispuesto por el
articulo 21 de la Ley 2381 de 2024 cuando se celebren contratos de prestacion de
servicios el contratante y el contratista podrén acordar que sera responsabilidad

Vejez, Invalidez y Muerte de origen comdn.

.

“Paréagrafo 1. En caso de que no se acuerde que el pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral quedars a cargo del contratante, el contratista se uira

siendo el responsable de su propio pago” (subrayado y negrilla fuera de texto)

Por lo anterior, agradezco se tenga en cuenta esta comunicacién a efectos de que no se
efectle ningun descuento automatico por concepto de aportes a salud, pension o riesgos
laborales, y que contintie siendo de mi responsabilidad su pago conforme a los términos
legales.

Sin otro particular, agradezco su atencion Yy quedo atento(a) a cualquier requerimiento
adicional.

Cordialmente,

Erika Tatiaha Tavera Camacho

C.C. No. 1095511213 de Guadalupe

Teléfono: 3118820731

Correo electronico: apoyoprofesionalsecsalud @ gmail.com







