
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y DECLARACION APORTE PAGO PARAFISCALES 
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS A LA GESTION. 

 
1. Yo ___________________________ mayor de edad, con domicilio en esta ciudad, identificado 
con la cédula de Ciudadanía No. ________________ de ___________,  a la suscripción del 
contrato de Prestación de Servicios Profesionales No.__________ del 2021. 
 
2. . Aportes al Sistema de Seguridad Social Integral en calidad de contratista del estado. 
 
-De conformidad con el Articulo 2.2.1.1.1.7 del Decreto 1273 del 23 de julio de 2018, EL 
CONTRATISTA deberá realizar el pago de las cotizaciones al Sistema de Seguridad Social 
Integral mes vencido, por periodos mensuales, a través de la Planilla Integrada de Liquidación de 
Aportes (PILA) y teniendo en cuenta los ingresos percibidos en el periodo de cotización, esto es, 
el mes anterior. 
 
-El ingreso base de Cotización del Contrato de prestación de Servicios será del 40% del valor 
mensual del contrato. En caso de cotizar un periodo inferior a un mes, el pago de la cotización al 
Sistema de Seguridad Social Integral se realizará por el número de días que corresponda. 
 
3. Conforme al artículo 13 de la Ley 1562 de 2012, me comprometo dentro del término de dos (2) 
días siguientes a la suscripción del Contrato de Prestación de Servicios Profesionales de Apoyo 
a la Gestión  a realizar la vinculación de trabajador independiente a la Administradora de Riesgos 
Profesionales que la entidad contratante indique. 
 
4. Con la suscripción del presente contrato, se compromete a no revelar, difundir, comentar, 
analizar, evaluar, copiar o realizar un uso diferente del previsto en dicho contrato, ni utilizará dicha 
información para el ejercicio de mi propia actividad, ni duplicare o compartiré  con terceras 
personas, salvo autorización previa y escrita de LA CAJA DE RETIRO DE LAS FFMM, so pena 
de incumplir e incurrir sin perjuicio de las sanciones legales que la ley contempla y guardare 
absoluta confidencialidad acerca de los productos y demás información tanto de la Caja de Retiro 
de las FFMM, como de cualquier vínculo que en virtud de la presente contratación sea confiada 
o conozca en virtud de la ejecución de la presente contratación. En constancia se firma a los 
 

____________________________  
                                              C.C. No.               


