
Contratación, 24 de agosto del 2026

DR. HERNANDO GARCES iiAFLA
Tesorero
Alcaldia de Contratación, Santander
Ciudad

Asunto: PAGO DIRECTO DE APORTES AL SlSTEi,lA DE SEGURIDAD SOCIAL

Cordial saludo:

Yo, Erika Tatiana Tavera Camacho identificada con cédula de ciudadanía No. 1095511213,
en viftud del contrato 016 del 19 de enero del 2026 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 lntegral a
partir del 18 de enero del 2026.

Lo anterior, en atención 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 Protección Social lntegral para
la Vejez, lnvalidez y Muerte de origen común, contemplado en la Ley 2381 de 2024",
específicamente en su artículo 2.2.4.18.7, el cual establece que:

"Pago de Cotizacrbnes por parle del contratante. En el marco de lo dispuesto por el
aftículo 21 de la Ley 2381 de 2024 cuando se celebren contratos de prestación de
seryicrbs el contratante y el contratlsta podrán acardar que será responsabilidad
del contratante realizar la cotización a/ Srsfema de Protección Social lntegral para la
Vejez, lnvalidez y Muerte de origen común.
()
"Parágrafo 1. En caso de que no se acuerde que el pago de /os aporfes a/ Srsfema
de Seguridad Social lntegralquedará a cargo delcontratanteW
sien t el responsable de su qrooio oaqo" (subrayado y negrilla fuera de texto)

Por lo anterior, agradezco se tenga en cuenta esta comunicación a efectos de que no se
efectúe ningún descuento automático por concepto de aportes a salud, pensión o riesgos
laborales, y que continúe siendo de mi responsabilidad su pago conforme a los términos
legales.

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

Cordialmente,

Erika Tatiana macho
C.C. No. 1095511213de Guadalupe
Teléfono: 3118820731
Correo electrónico: apoyoprofesionalsecsalud @ gm ai L com



*,% Certificación de
Pago

PAGOS
s.a.

Se certilica que la empresa , idenüficada con CC-1095511213 sucursal 2, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFEREI{CIA FOR TIFO DE PLA'{ILLA cóorco
ENTIDAD

ilrT NOTBRE
ADTlNISTRADORA

Nro.
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VALOR
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2*14 9(p336004 COLPENSIONES 1 0 2W.200 0 280.200

ESSC24 9ú?26715 EPSS COOSALUD ,l 0 218.900 0 218.S00

'l+23 86@11153 POSITIVA 1 0 42.700 0 42.700

SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

PAESAP 899399054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0

GR.AN TOTAL $ 541.800
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Se certifica que la empresa , identificada con CC-1095511213 sucursal 2, canceló los aportes de seguridad socialy parafiscales
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