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Soacha, 5 de diciembre del 2022 
Número 751 - 01 

CUENTA DE COBRO 

ESE MUNICIPAL DE SOACHA 
JULIO CESAR PEÑALOZA 

NTT. 832.001.794-2 

DEBE A 

JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ 

Cedula No 52841398 DE BOGOTÁ 

La suma de: ($ 2'178'000) 
	

MILLONES CIENTO SE VENTA Y OCHO MIL 
PESOS M/CTE. 

Por concepto de: prestación de servidos de apoyo a la gestión como auxiliar de 
enfermería para realizar actividades del plan de intervenciones colectivas en el 
municipio de Soacha en concordancia con las normas que regulan el sistema general 
de seguridad social en salud, el plan de salud territorial de acuerdo a las necesidades 
y prioridades de la población mediante la implementación de la estrategia de 
atención primaria en salud en el marco de acciones de promoción y mantenimiento 
de la salud de acuerdo con el contrato interadministrativo no. 2240 44022 suscrito 
entre el mup1ipio de Soacha - secretaria de salud y la ESE muibpal de Soacha 
Julio Ce Peñaloza por las actividades realizadas entre el día 17 de noviembre de 
2022 al 30 de noviembre de 2022, según contrato n° 751 /2022. 

Consignar a la cuenta de ahorros No. 24106988888 caja social de ahorros 
Mi número de planilla 9443621183 
Pagada 6 de diciembre del 2022 

uxo, cr-Raieg_t1/4  
JOHANA CERQUERA BERMUDEZ 
CC No. 52841398de Bogotá 
Dirección de Domicilio: lcr 13 # 5-55 to 12 ap 501 
Celular: 3204093726 
Correo electrónico: joha6@hotmai1.com  
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DATOS DEL CONTRATISTA' 

Contrato No. 751 

CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 17 DE NOVIEMBRE DEL 2022 AL 30 DE NOVIEMBREL 2022 

NOMBRE: JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ 
OBJETO: prestación de servicios de apoyo a la gestión como aux de enfermería para 
realizar actividades del plan de intervenciones colectivas en el municipio de Soacha en 
concordancia con las normas que regulan el sistema de Seguridad social en salud, el plan 
de salud territorial de acuerdo a las necesidades y prioridades de la población mediante 
la implementación de la estrategia de atención primaria en salud en el marco de acciones 
de promoción y mantenimiento de la salud, de conformidad con el contrato 
interadministrativo No 2271 2022 suscrito entre el municipio de Soacha - Secretaria 
de salud y la E.S.E municipal de Soacha Julio Cesar Peñaloza  

La presente declaración juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecución del contrato aquí relacionado. 

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE 

RETENCION EN LA FUENTE AÑO 2022 

( 

En mi nombre corno aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de 
conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Artículo 32. Parágrafo 42., NO 

X 	(51) 	Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. "Además de lo declarado anteriormente, 
manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soportes 

oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha Julio Cesar Peñalosa, tales como: 

Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de carácter tributario 
LUI iLeiliplados e‘i el lited cit. 1070 de i 'levo de 2013 y ;OS illOdiriLOGUIPC] CliuAtutiab 	ebi.111 jeLitriu 5332 
de diciembre de 2013. 

Además, si durante el resto del año fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los 

requisitos establecidos en el artículo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo 

mismo le(s) daré en ese momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante 

ya no se me aplique el procedimiento de retención de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen 

las retenciones tradicionales que apliquen según el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando. 

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES 
SALUD PENSION ARL TOTAL 

125.000 160.000 24.400 309.400 

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios 

al sistema de seguridad social en salud, pensión y ARI, son ciertos y corresponde a la liquidación mínima 
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en 	 del cumplimiento 	art. 18 de la ley 1122 de 
2007 materia del pago sujeto a retención. 

avor Diligencíar con claridad y veracidada totalidad de los espacios de este formulario. 

Firma Contratistas: 	Firma: 

Nombre: 

C.C.: 

\--:t4iimi Ce--0.0cDe(11,  
iO4imil1/4  ce lac.)6.1.N 
52 eick c`L2 





a 4141 ICS 

en linea 
Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Ciase Aportante Sucursal Principal 1 	Di reccion Ciudad-Departamento Teléf ono Exonerado SENA e 
ICBT 

CC 5214 390 <BROMA BEIVatIDEZ ;NIMIA PA-MI CIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL 1CARPLItA 13 s 55 TORRE 1 7_ 
Ano Sol 

SOAQIA-CIJNOPÑWMRCA oODZIS He 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN 

Vedada Clave Tipo Fecha Palgo 

Pensión Salu Pito Mangle Planilla Unita Paco flama Din Mora Vale< 

1022-II 2371-11  Maneta (1941621131 1012/2/13 2142112/06 BAKO DE occinENII 1 53.09.400  

LIQUIDAciati DETALLADA DE ~Ries 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

Codip IDins IBC APorte Codigo Olas IBC Aporte Codblo Olas ISC Aporte Coligo Din IBC Aporte Olas IBC ~de 
No. 	I ideaffeaceni 	Nombres 

$160,033 51000.000 $115.000 50 10 51,000000 514,400 SO 50 
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Affiladoo) 

Ciudad: SOAdAtleptir. CliNni 	CA 5103.000  51.,030,000  $115.000 53 SO 51,000.003  514,441 So SO 

CC sal ifli 	a/MERA »IANA Pool 	30 Si.tozeoo 5990.030 5115.000 S 50 14.11 30 SI 000,0» 10  114.400 0 50 

Total 	Afiliados( 1) 51,000.000 Soase 11.000.000 m'oso So $tosz000 524.400 So 50 

Página 1 de 2 
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dpui ICS 

en línea 
Resumen General de Pago 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

IdentlIkacron do R51911 Social Ctile APortante Sucurial PrincIpaL DIINCI011 Cludadtepariamento Teléfono Exonerado SENA é 
ICRF 

C SIRAine (CAZARA &PAUSES~ 
PATRICIA 

IPAEREAPEXTE PPDIC iPAL turne)* u 555 TORRE U 
Ario Sol 

SOACIMOUVIDolmuncA 9000215 

DATOS NENFRin PE DE LA IIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión 1 	SalUd Para Plant114  PI"Illa Límite Paso i 	

20U117,06 

RATKO Mas More valor 

20II.11 2/22-11 1469/016 9443121183 1 12/ l223 i BANCO 	CipERTE 

0 

 

1 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT 	DV 	AFILIADOS ALOR  LIQUIDADO 	INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES 
VALOR A PAGAR 

AFP /ADMINISTRADORAS) II $1 60 000 	 SO 5160,000 

PORVENIR 230301 8110.324,808 5160,000 	 SO $O $160000 

ARE (ADMINISTRADORAS: 1) $24,400 	 $O So 124.400 

ARO. SURA 14-11 S90,903,790 	5 $24,400 	 $O $o 94.400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $125.000 	 So 50 $115,000 

SANITA5 EP9305 800,251 ,440 	6 $155,0on 	 so $O $125.000 

TOTAL $309,400 	 $0 $O $309.400 

Página 2 del 	 2022/12/06 12:24 PM 
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