Contratacién, 24 de agosto del 2026

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 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 Integral a
partir del 18 de enero del 2026.

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 seré responsabilidad
del contratante realizar la cotizacion al Sistema de Proteccion 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 quedara a cargo del contratante, el contratista sequira
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
efectue ningun descuento automatico por concepto de aportes a salud, pension o riesgos
laborales, y que continde siendo de mi responsabilidad su pago conforme a los términos
legales.

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

Cordialmente,

Erika Tatlan;} Taver Camacho

C.C. No. 1095511213 de Guadalupe

Teléfono: 3118820731

Correo electrénico: apoyoprofesionalsecsalud @ gmail.com



SOPAGOS
S.a

Certificacion 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:

e BARIERARLA Smowe | co Nt ADMINISTRABORA | AFiLiADOS | MORA |COTIZACION | wreres | YOL2R
Periodo pensién:  2026.07 2514 |900336004 | COLPENSIONES 1 o 280200 0 280200
Periodo salud: 202607 ESSC24 [900226715  |EPS-S COOSALUD 1 0 218.900 0 218.900
Planilla Nro.: 37750415 Tio | 1423 (860011153  |POSITIVA 1 0 42.700 0 42.700
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién:  2026-07-14 PASENA 899999034  |SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF |899999239  |ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 477738163 PAESAP |899999054  |ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001  |MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 541.800

Péagina 1 Fecha: 2026-07-18 06:32:46




Certificacion 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:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMBRE Nro. DIAS VALOR

ENTIDAD . ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION |  INTERES TOTAL
Periotlo penelten: 202608 2514 |900336004  |COLPENSIONES 1 0 280.200 0 280.200
Pariodo sstud: 202608 ESSC24 |900226715  |EPS-S COOSALUD 1 0 218.900 0 218.900
Planilla Nro.: 38052977 Tipo | 1423 |860011153 _ |POSITIVA 1 0 42.700 0 42.700
Clase desporteritsc | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién:  2026-08-13 PASENA |899999034  |SENA 0 0 0 0 0
manco: BANCODAVIVIENDA | PAICBF |899999239 |ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 563642404 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001  |MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 541.800

Pagina 1 Fecha: 2026-08-21 05:29:16




