Contratacion, 01 de diciembre 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,
en virtud del contrato 030 del 27 de junio del 2025 el cual me da la calidad de contratista
con esta entidad, me permito manifestar de manera expresa mi voluntad de continuar
asumiendo directamente el pago de mis aportes al Sistema de Seguridad Social Integral a
partir del 1 de noviembre de 2025.

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 Proteccion 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 podran acordar que sera responsabilidad
del contratante realizar la cotizacién al Sistema de Proteccién Social Integral para la
Vejez, invalidez y Muerte de origen comun.

(-..)

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

siendo el responsabie de su propio pago” (subrayado y negriifa fuera de ltexto)

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

Sin otro particular, agradezco su atencién y quedo atento(a) a cualquier requerimiento
adicional.

Cordialmente,

G i% C
Erika Tatiana Tavera Camacho

C.C. No. 1095511213 de Guadalupe
Teléfono: 3118820731
Correo electrénico: apoyoprofesionalsecsalud @ gmail.com
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Certificaciéon de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1095511213 sucursal 2, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

- et ENTIDAD N ADMIMSTRADORA | APILIADOS COTIZACION TOTAL
Periodopension: 202510 2514 |900336004  |COLPENSIONES 1 0 227.800 0 227.800
S— 202510 ESSC24 |900226715  |EPS-S COOSALUD 1 0 178.000 0 178.000
Planitia Nro.: 34782345 Teo 1423 |860011153  |POSITIVA 1 0 34.700 0 34.700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-10-21 PASENA | 899999034 SENA 0 0 0 0 0
— 1507 PAICBF |899999239  |ICBF 0 0 0 0 0
Se—— 1867986525 PAESAP |899990054  |ESAP 0 0 0 0 )

PAMIED |899998001  |MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 440.500

Pagina 1 Fecha: 2025-10-28 03:51:01

04/12/2025, 16:46
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RAZON SOCIAL : | ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO
ASOPAG?? I_}q_E_!iTl_FIQAClON:_ - 7 7:7(7:9510955112173 -
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |2
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | CONTRATACION
[FECHA GENERACION REPORTE: | 2025-1028 N |
| FECHA LIMITE DE PAGO: - ' 2025-11-06
FECHADEPAGO: 20251021
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
'PERIODO PENSION: 202540 |
PERIODO SALUD: 202510 1
NUMERO PLANILLA: ' |a782345 N -
TOTALCOTIZANTES: b = 1
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): T 3 % !
TRODEPLNLLA i e i
Evronp | NT NOMBRE ALAD0S | ™ | SOUDARDAD | SUBSSTENCA | NTERESES | SNITERESES | VALORPAGAR
;FSSCN BOA0226T15 EPS-8 COOSALUD 1 § 1423500 s0 &0 $0 $ 176 000 $1T8 000
ibu 800330004 COLPENSIONES T § 1423500 so $0 so0 & 227800 §2278000
} 1423 860011153 POSITIVA 1 § 1423500 $0 t 1] $0 $34 700 $MI0
| Tolal a pagar 50 t0 so § 440 500 $440 500
FECHA DE PAGO DEL StGl..IENTE.M-ES: _omzma =
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04/12/2025, 16:4¢
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/l RAZON SOCIAL : ERIKA TATIANA TAVERA CAMACHO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1095511213 :
. |COD.DEPENDENCIA O SUCURSAL: 2 ' :
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  CONTRATACION
FECHA GENERACION REPORTE 20251201
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2025-12.08
'FECHADE PAGO: 2025-12-01
ENTIDAD DE PAGO: | BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 202511
PERIODO SALUD: 1202511 1
NUMERO PLANILLA: 135115330 ]
TOTAL COTIZANTES: R ' i
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 135115330 Ak = : iy
TIPODE PLANILLA: £ Eeias o T el
S | T U AFlADoS | SOUDARIOAD | SUBSSTENCA | INTERESES |  SWINTERESES | VALORPAGAR
ESSCM 200226715 EPS-8 COOSALUD 1 § 1.423 800 [ 1] (1] so § 178.000 $178.000
514 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 s0 so so § 227800 $ 227 800
1“2 860011153 POSITIVA 1 § 1.423.500 80 $0 s0 § 34700 $34.700
Total a pagar so $0 0 $ 440 500 $ 440500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 06/01/2026




ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1095511213 sucursal 2, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO o NOMBRE Nro. o B e VALOR

ENTIDAD ADMINISTRADORA AFILIADOS | MORA TOTAL
Periodo pensién: 202511 2514 900336004 COLPENSIONES 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-11 ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 35115330 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: 20251129 PASENA |B99999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCODAVIVIENDA | PAICBF _|899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 1967338328 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 440.500

Péagina 1 Fecha: 2025-12-01 02:06:51




