FUNDACION
CLINICA

S@H}% PRIMER CENTRO CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

EL DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS

DE LA FUNDACION ABOOD SHAIO

CERTIFICA:

Que GALINDO BEJARANO RICARDO H., identificado(a) con cédula de ciudadania
No.79.302.922, presta sus servicios en esta institucion desde el 16 DE MAYO DE 2013,
actualmente desempefia el cargo de MEDICO GENERAL, con un salario mensual de
$2.585.300.00, tiene contrato a término INDEFINIDO.

Bogota DC., 15 DE MARZO DE 2016, con destino a: BANCO CITYBANK.
Cordialmente,

GUILLERMO RO ORIA

RR.HH.C/0321
GBV/ireneP

K
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CERTIFICADO DE INGRESOS Y RETENCIONES ANO GRAVABLE 2015.
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! DATOS DEL AGENTE RETENEDOR !
! Numero Identificacion B60006656-9 Razon sogial FUNDACION ABOOD SHAIOQ EN REESTRUCTURACION !
e e e e e +
! DATOS DEL ASALARIADO !
! Kumero Identificacion 79,302,922 Cod.Tipo dec. 13 Nombre GALINDC BEJARANO RICARDO HERNA !
| Periodo de la Certificacion ! Fecha EBxpedicion ! Lugar Retencion 1
3 2015/01/01 2015/12/31 ! 2016/03/15% ! BOGOTA Cod.Dpto. 11 Cod.Ciu. 001 !
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CONCEPTO DE LOS INGRESOS

1 ] I
1 Salarios v demas ingresos laborales ! 3:1,478,000.00 !
I Cesantias e Intereses de Cesantias efectivamente pagadas ! 280,000.00 t
4 Gastos de repregsentacion i .00 H
t pensiones de Jubilacion, Vejez o Invalidez 1 0.00 1
4 Otros Ingresos t 0.G0 1
o T e e e e e e e — == w === +
! VALOR TOTAL DE INGRESOS BRUTOS ! 31,758,000.00 !
e e e e e e e e e e e e e e e e o m e +
! hportes obligatorics por salud ! 1,162,000.00 !
! Aportes obligatorics a fondos de pensiones y solidaridad pensicnal ! 1,162,800.00 !
! aportes voluntarios a fondos de pensiones y cuentas AFC ! 0.00 !
1 VALOR TOTAL DE LA RETENCION H g.00 !
SRS SRR PR B S S i bt +
1Firma de Retenedor GUILLERMO BOTERO VILLORIA !
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DATOS A CARGO DEL ASALARIALO
[

Valor Recibido Valor Retenido

CONCEPTEOC

1
1
! Arrendamientos

! Honorarios,ccmisiones y servicios
! Rendimientos Financieros
H
1
1

Enajenacion de Activos Fijos
Loterias, Rifas, Apuestas y similares
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| CERTIFICC QUE DURANTE EL ANO GRAVABLE 2015 ! !
! 1) Mi patrimonio bruto era igual o inferior a cuatro mil guinientas (4.5Q00}) uvTl !

! ($127.256.500). ! !
t 2} No fui responsable del impuesto sobre las ventas. ! t
! 3} Mis ingresos brutos fueron inferiores a mil cuwatrocientas (1.400) UVT H !
! (539.591.080) ! !
1 4) Mis consumos mediante tarjeta de credito ne excedieron ia suma de dos mil ochocientas ! !
! (2.800} UVT (§79.181.200) ! !
! 5) Que el +total de mis compras y €ONsumos no superaron la suma de dos mil ochocientos ! !
! (2.800) UVT ($79.181.200) ! !
! $) Que el valor total de mis consignaciones bancarias, depdsitoes o inversiones finangieras nol --—--—---———-—r—————-- !
! excedieron los cuatre mil guinientas (4.504) UVT ($127.256-000} I ¢.C, o NIT !
¥ 1 ¥
! Por lo {anto, manifiesto que no estoy cbligado a presentar declaracitén de renta y ! !
1 complementarios por el afio gravable 2015 ! !
o e e e S SSSm—s——m————sse s +

Nota : Este certificado sustituye para todos los efectos legales la Declaracion de Renta y
Complementarios, para los asalariados gue lo firmen bajo la gravedad de juramento.
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REPUBLIGADE COLOMBIA Certificado de Ingresos y Retenciones . ?
SN R
539 DIAN para Personas Naturales Empleados @ﬁ;ﬁ-—m
T ormnummyea Ao Gravable 2015 -
Antes de diligenciar este formutario lea cuidadosamente las instruccionas 4. Nimero de formulario 245|
o | 5 Namerode Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV. 7. Primer Apellido 8. Segundo Apellido 9. Primer Nombre  10. Otros Nombres
(]
°
2 830.077.444 -19
[ - .
HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
g | 24.Cod. Tipo |25. Numero de documento de identificacion Apellidos y nombres
2 de documento
5 13. 79.302.922 GALINDO BEJARANO RICARDO HERNAN
= 26 Primer apgiido 27 Segundo apelldo 28 Pnmer Nombre 29 Otros Nombres
Periodo de la Certificacion 32. Fecha de Expedicién 33, Lugar donde se practicd la retencién C%‘L 3. (h:ﬂ?_ﬁ]'ig;;gad’
30.de:  2015-01-01 | 3t.Aa: 20151231 | 2016-03-14 | Bogota i 1{0] 0] 1

36, Nimero de agencias, sucursales, fifales o subsidiarias de la empresa retenedora cuyos montos de retencion se consolidan:

Pagos al empleado {No incluya los valores de Isillas 38a41)

Gastos de representa

Otros ingresos como empleado

portesobligatnrisporsal - o - 1.22.106.0

Apories voluntarios, a fondos de pen
Valor de la retencién en la fuente por pagos al empleado
Nombre de! pagador o agente retenador

Arrendamientos

s54a 58)

Certifico que durante el afio gravahle de 2015: . . )
1 Mi patrimonio bruto era igual o inferior a cuairo mil guinientos (4,500} UVT ($127.256.000) Firma del asalariado:
2. No fui responsable del impuesto sobre tas ventas [en ef régimen comiinj.

3 Mis ingresos brutos fueron inferiores a mil cuatracientas (1.400) UVT (% 39.591.000)

4. Mis consumos mediante iarjeta de crédito no excedieron la suma de 2.800 VT ($79.181.000)

5.Que el total de mis Compras y consumos no superason la suma de dos mil ochacientos {2.800) UVT ($79.181.000)

5. Que el valor total de mis consignaciones bancarias, depositos o inversiones financieras no excedieron la suma de cuatro mil
quinientos {4.500) UVT ($127,256.000)

Par Io tanto, manifiesto que no estoy obligade a presentar declaracion de renta y complementarios por el afio gravable 2015

Onginal asalanada NOTA. Este cerlificado sustituye para todos los efectos legates (a declaracion de Renta y Complementarios para el empleade que lo firme



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
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Hagpilal get Sur

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE TALENTO HUMANO DEL
HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HACE CONSTAR:

Que el doctor RICARDO HERNAN GALINDO BEJARANO, identificado con cedula
de ciudadania No. 79.302.922 presta sus servicios a esta Entidad desde el 26 de
junio de 1994, desempenando el empleo de MEDICO GENERAL Cédigo 211 Grado
08, inscrito en carrera administrativa, con una asignacién basica de $2.585.193 y
demas factores mensuales salariales asi:

PRIMA DE ANTIGUEDAD $180.964
AUXILIO DE ALIMENTACION $0
PRIMA TECNICA DE ANTIGUEDAD $3.000
SUBSIDIO TRANSPORTE $0

Se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado el dia 4 de abril de 2016.

‘ L DAL
MARIA RUBIELA MONSALVE OSPINA

Funcionario / Confratista Nombse Firma Fecha
Transcrito por:
Proyectado por: Elsa Cecilia Tenjo Herrera - Secretaria 4-04-2016
Revisado _por Angeia Patricia Suarez Lépez Téenico Operativo ﬂ%‘ 4-04-2016
Declaramos que hemos revisade el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma de quien_en o firma.

Mis documentosicertificaciones laborales/Ricardo Herndn Galindo Bejarano

Carrera 78 # 35-71 Sur SPITAL o
Telefono: 756 0505 *°
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Info: Linea 195 Balud con Sentico Fumans, SC.CER407485  CO-SC-CERAGTAES PARA TODOS




