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	PRESENTACIÓN INFORME DE ACTIVIDADES 
Y ANEXOS 



Señor:
NOMBRE DEL SUPERVISOR
Cargo 
Para presentar la afiliación de seguridad social (colocar este texto)
Estimado(a)/ Supervisor(a)
De manera atenta envío el informe mensual de actividades No. [número] correspondiente a la ejecución del Contrato de Prestación de Servicios No. [número] de [año], por un valor de $ [X,XXX,XXX], junto con los soportes respectivos para el periodo comprendido entre el [fecha del período a cobrar].

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestación de Servicios, adjunto las certificaciones de afiliación al Sistema de Seguridad Social (EPS, Pensión y ARL) correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.
Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que “…los trabajadores independientes podrán realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido…”, no me acojo a los beneficios tributarios derivados de dicha disposición.

Cordialmente,

Para presentar la planilla de seguridad social vencida (colocar este texto)

Estimado(a)/ Supervisor(a)
De manera atenta envío el informe mensual de actividades No. [número] correspondiente a la ejecución del Contrato de Prestación de Servicios No. [número] de [año], por un valor de $ [X,XXX,XXX], junto con los soportes respectivos para el periodo comprendido entre el [fecha del período a cobrar].

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestación de Servicios, adjunto a la presente la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral No. XXXXXXXX correspondiente al mes de [mes vencido] de [año], para los fines pertinentes del presente pago.

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que “…los trabajadores independientes podrán realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido…”, no me acojo a los beneficios tributarios derivados de dicha disposición.

Cordialmente,

Para presentar la planilla de seguridad social vigente (colocar este texto)

Estimado(a)/ Supervisor(a)
De manera atenta envío el informe mensual de actividades No. [número] correspondiente a la ejecución del Contrato de Prestación de Servicios No. [número] de [año], por un valor de $ [X,XXX,XXX], junto con los soportes respectivos para el periodo comprendido entre el [fecha del período a cobrar].

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestación de Servicios adjunto a la presente la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral No. XXXXXXXX correspondiente al mes de [mes actual] de [año], para los fines pertinentes del presente pago.

Cordialmente,
_____________________________________
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