CUENTA DE COBRO No 03
PEREIRA 29 JULIO 2026

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No3
DEBE A:

MAYERLY ALEJANDRA PATINO ARDILA identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1.097.403.158 expedida CALARCA, la suma de $ 2.602.590 Por concepto de las
actividades desempefiadas entre 28 DE JUNIO AL 27 JULIO 2026 del presente afio,
de acuerdo al objeto y obligaciones pactadas en el contrato de prestaciones de
servicios No. 86-7-20060-26 suscrito con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No3 para prestar mis servicios como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DE 8HRS.

Favor consignar en la cuenta de ahorros No 0550136600177564 DE DAVIVIENDA de
acuerdo al contrato estipulado.

Atentamente,
MAYERLY ALEJANDIRA PATINO ARDILA

CC 1.097.403.158 expedida CALARCA
TELEFONO 3172383546



PEREIRA 29 JULIO 2026

Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No3
Policia Nacional

Ciudad de Pereira

Respetados sefiores;

Yo, MAYERLY ALEJANDRA PATINO ARDILA identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.097.403.158 expedida CALARCA, para los efectos previstos en la
Ley 1819 de 2016 y el Decreto reglamentario 0099 de 2013 del Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico, certifico bajo la gravedad de juramento, que me encuentro
enmarcado dentro de la categoria tributaria como; empleado, segun el Articulo 329 del
Estatuto Tributario, teniendo en cuenta que en una proporcién igual o superior al 80%
de mis ingresos, provienen de la actividad de profesiones liberales desarrollada en la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No3. ademas, mi condicién es de NO
DECLARANTE DE RENTA LABORAL del Impuesto sobre la Renta.

Cordialmente

MA@R&‘Y ALEJA PATINO ARDILA
CC 1.097.403.158 expedida CALARCA
TELEFONO 3172383546



Armenia, 29 JULIO 2026

Sefiores:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No3
Policia Nacional

Cuidad PEREIRA

Respetados seriores;

Yo, MAYERLY ALEJANDRA PATINO ARDILA en calidad de contratista identificado con cedula de
ciudadania a N° CC 1.097.403.158 expedida en CALARCA QUINDIO, para los efectos previstos en el
Articulo 4, Paréagrafo 1°del Decreto 2271 de 2009, certifico bajo la gravedad de juramento, que los
documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
pension y riesgos profesionales de acuerdo a los porcentajes establecidos por las normas vigentes (12,5%
salud, 16% pension y riesgos profesionales ASISTENCIAL DEL 2,436%) sobre una base de cotizacién del
40% de los honorarios mensuales percibidos, corresponden a los ingresos provenientes del contrato  C
No. 86-7-20060-26 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No3.

VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION PLANILLA
VALOR A COTIZAR No.86406735
HONORARIOS MENSUALES 2.602.590,00
BASE COTIZACION 40% 1.750.905,00
APORTE SALUD 12.5% 218.863,13| $ 218.900,00
APORTE PENSION 16% 280.144,80| $ 280.200.00
APORTE RIESGOS PROFESIONALES |

ASISTENCIALES 2,436% $ 42.700,00
(3869101) CODIGO 42.652,05
CLASIFCIACION ARL)

Cordialmente,

bl )

YERLY ALEJANDRA PATINO ARDILA
CC 1.097.403.158 expedida en CALARCA QUINDIO
TELEFONO 3172383546
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