CUENTA DE COBRO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
NIT 900.474.727-4

DEBE A:
NOMBRE: YENNY VIVIANA RUIZ VARGAS
IDENTIFICACION: CC X NIT No. 52.957.855 D.V. De Bogota
OCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS $8.250.000
LA SUMA DE:
POR CONCEPTO DE: Honorarios mensuales
Contrato No.: 474 de 2021
DESEMBOLSO No.: 2

Prestacion de servicios profesionales apoyando al Ministerio de Salud y Proteccién
Social en el proceso de concertacion con las organizaciones de los pueblos

OBJETO: indigenas, para promover el desarrollo del talento humano requerido para el cuidado
de la salud, la implementacion del enfoque intercultural y el fortalecimiento de las
culturas médicas tradicionales.

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: 1 de octubre al 31 de octubre de 2021

FECHA: 03 noviembre de 2021

DIRECCION: CRA31D#1-22
CIUDAD: BOGOTA

TELEFONO: 3043882084






PROCESO GESTION FINANCIERA Cadigo GFIF02

Declaracion juramentada
Depuracion de base de célculo de retencion
Ley 2010 de 2019, Ley 1943 de 2018, Decreto 1070 de 2013, Decreto 099 de
2013, Concepto 1195 de 2009 y demas normatividad vigente

La salud
$ es de todgs | Minsalud

Version 05

FORMATO

Bogota D.C., 3-nov-21

Sefiores

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Ciudad

1. Declaro bajo gravedad de juramento que 80% de mis ingresos provienen de la prestacién de servicios de manera personal o de la realizacién
de actividad econémica por cuenta y riesgo del empleador o contratante.

2. Declaro bajo gravedad de juramento que mis ingresos PERCIBIDOS POR CONTRATOS CON EL ESTADO durante el afio

anterior Sl NO X superaron las 4000 UVT

3. Declaro bajo gravedad de juramento que mis ingresos durante el afio anterior Sl NO X superaron
los 3500 UVT

4. Declaro bajo gravedad de juramento que Sl X NO soy declarante del impuesto a la renta en los

términos definidos por la normatividad vigente.

5. Articulo 383 del Estatuto Tributario, Paragrafo 2. “La retencion en la fuente establecida en el presente articulo ser& aplicable a los pagos o
abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacién por servicios personales obtenidos por las personas que
informen que no han contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.”

¢Contraté dos (2) o mas personas? S| NO X

6. Pertenezco al Régimen de Tributacion SIMPLE: S NO X

7. Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente informacién personal:
Identificacion del contratante: 900 474 727 - 4 Ministerio de Salud y Proteccién Social

Régimen del impuesto sobre las ventas al que pertenezco: RESPONSABLE DE IVA NO RESPONSABLESDE VA X
Contrato de Prestacion de Servicios No.: 474 de 2021 Fecha Inicio: 1 de octubre de 2021

Contratista: Yenny Viviana Ruiz \hargis— Fecha terminacién: 31 de octubre de 2021

Valor mensual por concepto de Honorarios (iva incIuido)W Prorroga:

Valor total del contrato (iva incluido): $24.750.000 ________ Valor de Adicion:

Fecha de inicio de la cesion: Valor de la Cesion:

8. Declaro bajo gravedad de juramento, en el marco de lo estipulado en el Decreto 099 de 2013, Art. 2, Paragrafo 3 y 4 que las personas que a
continuacién relaciono, dependen econémicamente de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en forma
adicional en los términos establecidos de la norma precitada, para lo cual adjunto documentacién que asi lo certifica:

NOMBRE EDAD PARENTESCO DOCUMENTO

Con lo anterior se solicita que en la depuracién de la base de retencién sea descontado el 10% de mis ingresos brutos y hasta un méaximo de 32
UVT por concepto de dependientes.

9. Declaro bajo gravedad de juramento, que a la fecha tengo vigente un crédito hipotecario para adquisicién de vivienda, Obligacién
204289002756 de BANCO COLPATRIA segUn certificacion anexa el

presente, lo anterior para efectos de la aplicacién de la retencién a que haya lugar de conformidad con el estatuto tributario vigente y normas
reglamentarias, en particular lo establecido en el Decreto 099 de 2013, articulo 2, numerall.

10. Declaro que soy titular de la cuenta AFC No de , por lo que solicito con
cargo al desembolso No. del contrato No. se consigne en mi nombre la suma de
$

a la precitada cuenta AFC. Lo anterior con el objeto de acceder a disminucion de la base de retencién en la fuente en el documento equivalente
anexo al desembolso en mencién, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-4 del Estatuto Tributario y demas disposiciones legales
vigentes.

11. Declaro que consigno a pensiones voluntarias en la suma de
$ )

12. Declaro que consigno a Medicina pre-pagada la suma de
que no supera las 16 UVT mensuales.

13. Declaro que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, corresponden a los
ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

Atentamente,

YENNY VIVIANA RUIZ VARGAS
c.c. 52957855

Fecha de Version: 28 de Julio de 2020



GESTION FINANCIERA GFIF03
&
1

Certificacion pago parcial

(1) Contrato No. 474 de 2021

(2) Nombre del contratista y/o representante legal: Yenny Viviana Ruiz Vargas

(3) Direccion: Cra31D#1-22 (4) Teléfono: 3043882084

(5) Cédula y/o NIT: 52957855 (6) Correo electronico: yruiz@minsalud.gov.co

(7) Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): Kattya Margarita Baquero

(8) Dependencia: ?.ngﬂgli;gﬁif;ogglﬂzl (9) No. Extension o teléfono: 8000

Prestacion de servicios profesionales apoyando al Ministerio de Salud y Proteccion Social en el proceso de concertacion con
(10) Objeto: las organizaciones de los pueblos indigenas, para promover el desarrollo del talento humano requerido para el cuidado de la
salud, la implementacion del enfoque intercultural y el fortalecimiento de las culturas médicas tradicionales.

(11) Plazo de ejecucion: A partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion; y hasta el 30 de noviembre de 2021

(12) Fecha de inicio: 21 de septiembre de 2021 |(13) Fecha terminacion: 30 de noviembre de 2021

$ 24.750.000

(14) Valor inicial del contrato: $

(15) Valor pagos (mensual o como se haya pactado): $ |$ 8.250.000

(16) Valor desplazamientos: $ |$ 0

(17) Adicion ($): 0

(18) Prorroga (tiempo)

(19) Suspension

(20) Cesion:

Primr pago parcial por la suma de $8.250.000, el cual se encuentra soportado en el informe de avance de las actividades

(21) Concepto del pago: realizadas para el periodo comprendido entre el 1 de octubre y 31 de octubre de 2021

Aspecto econdmico

(22)(i\/r]é?lc?;|iogzliCic:r:1)trato (28) Vaorpagaco (24) Valor a pager (Z‘iilrsijlio (26) Saldo por pagar
(vigencia) (wge;ma) (V|ge$nua) (vigencia) (wge;cla)
Vigexlc?:%;sza%tzzszti7$5% - V|\g/;necr|;i§0220(;1$0 | Vlglenua 2020: $0 x:gz:z:z gg;? :g Vigencia 2020: $0
Adicion 2021: $ 0 $2.750.000 Vigencia 2021: $8.250.000 Vigencia 2021: $13.750.000
Pago aportes salud - pensiones - parafiscales

(27) Salud valor aporte: $ $ 412.500 |(28) Pension valor aporte: $ | 528000
(29) ARL: $ $ 80.400
(30) Planilla de pago No. 54053324-54325722 |(31) Fecha: ‘ 19/10/2021-02/11/2021
(32) Certificacion parafiscales de fecha: | 19/10/2021-02/11/2021

(33) Concepto supervisor (es) y/o interventor (es)

El/la contratista Yenny Viviana Ruiz Vargas cumplié con las obligaciones contraidas en el contrato No. 474 de 2021, presentando el respectivo informe de actividades|
desarrolladas, productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago, correspondiente al contrato principal.

De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales.
(Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

El contratista cumplié con el requisito establecido en el numeral siete (7) de la circular interna N° 25, del 22 de julio del 2013, remitiendo copia del examen preocupacional a
la Subdireccion de Gestion del Talento Humano del Ministerio @ [ho

Por lo anterior, se debe pagar a el/la contratista la suma de $ 8.250.000

( 34) Observaciones:

(35) Firma responsables: J
Kattya Margarita Baquero My w LeAed /4 .
)

Supervisor (es)/interventor (es

(36) Fecha: 03 de noviembre de 2021 Bogota D. C.

Fecha de Version: 04 de Agosto de 2016
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0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: YENNY VIVIANA RUIZ VARGAS NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 54053324 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 03/11/2021 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 19/10/2021 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO DAVIVIENDA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

52957855
octubre 2021
octubre 2021
$521,700

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1171253500

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $41,100
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $269,800
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $210,800

$521,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ozcompznscr miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razdn social recaudo:

YENNY VIVIANA RUIZ VARGAS
N

PRINCIPAL

54325722

03/11/2021

02/11/2021

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

REPORTE RESUMEN DE PAGO

52957855
octubre 2021
octubre 2021
$499,200

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

1186944673

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $39,300
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $258,200
EPS010 800088702 EPS Sura 1 $0 $201,700
$499,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.

Nit:8600345941

DOMICILIO PRINCIPAL :CARRERA 7 No.24-89 Bogota

CARTERA HIPOTECARIA

® Scotiabank. (& COLPATRIA

D.C.

CERTIFICACION PARA EL PERIODO GRAVABLE DE 2,020

Los Sefores: IDENTIFICACION P/S

RUIZ VARGAS YENNY VIV

Presentaban en su obligacién hipotecaria N°.:
204289002756

Los siguientes conceptos:

Valor Inicial del Préstamo

Saldo a Dic 31 del 2,019

Saldo a Dic 31 del 2,020

Valor pagado a Capital

Valor pagado por Correccion Monetaria UVR
Valor pagado por Intereses

Valor pagado por Otros Conceptos

Pago todo concepto durante el afio gravable
Total Deducible

CANTIDAD EN LETRAS:

52957855 P

*xkkx51.000.000, 00
*xkx*x46.218.676,34
*xkk*x44.354.690,55
*xkxkxkl.860.499, 24
sokskskokokskskokkskokokk0 , 00
*kxkxk4d,.160.540,23
*okkkkkkk323.641,12
*kkxkkk8.120.709,59
*kkkkkd . 160.540, 23

CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS CON 23/10
0 MCTE ML skksksksorsoksksokokoksksrorskokskokokokoksrskokokokskokokokoksksrskokokskokokokokskokokokokskookokokskokokskokskok

Linea de Atencion

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira:
3401616 Cartagena: 6931616 - Neiva: 8631616 - Bucaramanga} 6971616 - Ciicuta: 5955195 - Santa Marta:
4365966 Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5398480 - Popayén: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario

Jﬂ www.scotiabankcolpatria.com



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

® Scotiabank. (& COLPATRIA

El presente certificado no requiere firma autégrafa por autorizacidn

del Art. 10 Decreto 836 de marzo 26 de 1991.
Dado a los 03 dias del mes de Noviembre de 2021
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Linea de Atencion

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira:
3401616 Cartagena: 6931616 - Neiva: 8631616 - Bucaramanga} 6971616 - Ciicuta: 5955195 - Santa Marta:
4365966 Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480 - Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario

ﬁ www.scotiabankcolpatria.com



