u Insti CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Versién: 08
nstituto PROCESO
Nacional de GESTION FINANCIERA

o Salud
FOR-A09.2026-002 2023-01-27

CERTIFICACION: PARCIAL [x_ 1 *&na —/ CESION 1] FEI |:| SGR 1

1-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NIT 0 CEDULA: | 1030521513 |CONTR ATISTA: | SANDRA PATRICIA SILVA DUARTE

CONTRATO No.: | A | FECHA INICIO: | AR | FECHA TERMINACION: | 30/08/2023

REGISTRO PRESUPUESTAL: | gece | VALOR HONORARIOS BENII(Y PAGO NUMERO: DE | o

2- RESUMEN VALORES GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TIPO DE CONTRATO: DECLARANTE RENTA PENSIONANDO ANEXO CERTIFICACION DE INGRESOS

6.500.000,00 POR DIAS CANTIDAD DIAS HONORARIOS
INGRESOS HONORARIOS :
= NO o 6.500.000,00
INGRESOS POR DESPLAZAMIENTO :
6.500.000,00
TOTAL INGRESOS BASE IMPUESTO :

3-LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

MES PLANILLA :

ANTICIPADA

(El valor del IBC, debe cor jer exclusi al aporte realizado en virtud del contrato suscrito con el INS)
Planilla de Pago No.: 7872670681 |Fecha Pago: 3/03/2023
Total (IBC): 2.600.000,00 |
PENSION 16% (valor aporte): 416.000 NOMBRE PENSION : OTRAS
SALUD 12,5%(valor aporte): 325.000 NOMBRE SALUD: COMPENSAR E.P.S.
ARL RIESGO 111 2,436% (valor aporte): 63.400 NOMBRE ARL: POSITIVA
TOTAL PAGO AL SISTEMA G.S. 804.400
4-DATOS DE RETENCION Y NETO A PAGAR
DERECHOS DE DEDUCCION: VALOR MESES VALOR A DEDUCIR
a. % VIVIENDA: limte max. Mensual 100 uvt 3.800.400, ) L )
correspondiente al afio inmediatamente anterior. CONCEPTO BASE TARIFA %
b. PREPAGADA: limte max. Mensual 16 uvt 608,064, _ 1 ~ RTE ICA 5.759.000,00 0,766% 44.113,94
correspondiente al afio inmediatamente anterior.
c. SEGURO SAL~UD: limte max. Mensual 16 uvt 608,064, _ 1 ~ RTEFUENTE $ 4.271.700,00 572 46.086,40
correspondiente al afio inmediatamente anterior.
d. DEPENDIENTE: limte max. Mensual 32 uvt 1.216.128 NO R
correspondiente al mes pagado
e. APORTES: (Volunt. Pensiones ) voluntarias No R _ TOTAL IMPUESTOS $: 90.200,34
superior al 30% de los ingresos correspondiente al mes pagado
f. APORTES: (AFC) No superior al 30% de los ingresos TOTAL A PAGAR §: 6.400.799,66
correspondiente al mes pagado
g. APORTES: (Volunt. Pensi.) obligatoria pens No superior| _
al 25% de los ingresos correspondiente al mes pagado
DERECHOS DE DEDUCCION: VALOR -
5. FIRMAS
Bajo la gravedad de juramento, certifico que cumpli a cabalidad las activi del objeto y los ini i los pago en salud, pensién y ARL

[
FIRMA CONTRATISTA

El supervisor del contrato certifica que el contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas dentro del periodo objeto de cobroy que verific el pago de los aportes al sistema de seguridad social (SALUD 12,5%, PENSION 16% Y ARL 2,436% ) de conformidad con las normas vigentes.

Firma Firma
Nombre Supervisor: JAVIER ALBERTO MADERO REALES Nombre Supervisor:
Cargo: Profesional E: ializado Grupo Gestion del Riesgo y Inmediata Cargo:
Dependencia: Grupo Gestion del Riesgo y Respuesta Inmediata Dy

6- INFORMACION RADICACION Y OBLIGACION

Radicado No: Obligacién No:

Fecha radicado No: Fecha Radicacién (SIIF):

lde1l NO RESPONSABLE DE IVA
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NUMERO DE NOMBRE DEL
CONTRATO 497 - 2022 CONTRATISTA SANDRA PATRICIA SILVA DUARTE
Apoyar el mecanismo de preparacion y respuesta de la Direccion de vigilancia y Analisis del riesgo en
OBJETO DEL . VI . o .
salud publica, con énfasis en la articulacion del sistema de alerta temprana de enfermedades no
CONTRATO .
transmisibles
PERIODO DEL . .
INFORME DESDE: 01/02/2023 HASTA: 28/02/2023
DESCRIPCION DEL AVANCE
% DE
AVANCE
PRODUCTO CONTRACTUAL PRODUCTOS ENTREGADOS ACUMULAD
(0]
Entrega de cronograma de las actividades a
1. Cronograma de actividades aprobado por el Supervisor y en el | desarrollar durante el periodo contractual_ 23 100%
formato establecido en el SIG diciembre 2023 en Cronograma en digital °
2. Informe del apoyo realizado en torno a la medicion de
capacidades bésicas a nivel territorial y sus soportes. . i . I
Se realiza seguimiento al diligenciamiento de o
. L 33,3%
encuesta de capacidades basicas
Se realiza monitoreo de medios 16 febrero 2023
Participacién en el COVE
SE 52 03/01/2023
7/02/2023_ COVE SE5
3. Informe de las actividades de apoyo para la gestion del sistema | 14/02/2023_ COVE SE6
de gestion del riesgo, alerta temprana y manejo de incidentes | 21/01/2023_ COVE SE7
nacional en respuesta a situaciones de alerta, brote, emergencias | 28/01/2023_ COVE SE8 33 39
y epidemia, de acuerdo con los procesos institucionales de o
respuesta. Participacion Entrega de Gestoria GGRRI
SE 5 06/02/2023
SE 6 13/02/2023
SE 7 20/02/2023
SE 8 27/02/2023
4. Informe de las actividades realizadas en torno a las Salas de | Se realiza actualizacion de la matriz de seguimiento a
Andlisis del Riesgo de los eventos asignados, que incluyan los | las SAR para el afio 2023.
soportes documentales requeridos de acuerdo con los : Se realiza diligenciamiento periédico como medio de 33 39
procedimientos institucionales, asi como el consolidado para | control a la gestién documental. o
informe trimestral del consolidado de las SAR realizadas por la
direccion.
Asistencia y participacion en la capacitacion de
5. Informe de actividades de apoyo para la transferencia del moqelo de la preparacion y regpuesta de las
. . entidades territoriales y ejecucion de las actas. o
modelo de preparacion y respuesta en salud publica a las : Lo . 33,3%
. . s s . Se realiza llamado telefénico y acompafiamiento a las
entidades designadas por la Subdireccion de anélisis de riesgo. . o .
Entidades Territoriales de apoyo y apadrinadas, en la
cual se relaciona:
Madrina:
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Sucre: Realizacién del plan de trabajo para el
presente afio 2023. 21 febrero 2023.

Bogota: Se actualiza plan de trabajo para el presente
afio el 14 febrero 2023.

Risaralda: Revision de documentos el 06 febrero
2023 y 10 febrero 2023.

Santa Marta: Se realiza comunicado con la Entidad
Territorial y presentan problemas de contratacion.
Chocd: Se realiza reunion donde se realiza
programacion de plan de trabajo 09 febrero 2023.
Cordoba: EI 09 febrero2023 se realiza plan de
trabajo, el 28 febrero 2023 se realiza capacitacion en
sistema de alerta temprana y monitoreo de medios.
Vaupés: Se contacta entidad territorial quienes
cuentan con contrato desde el 17 febrero 2023 y se
encuentra pendiente definir la fecha de reunién para
elaboracion de plan de trabajo.

Vichada: Reunién de capacitaciones y revision de
documentos de Sistema de Alerta Temprana y
monitoreo de medios 01, 09, 16 febrero 2023.
Apoyo:

Quindio: Se realiza capacitacién en Sistema de alerta
temprana y monitoreo de medios. Se realiza revision
de avances en documentacion. 10 febrero 2023.
Cali: Se realiza avances en documentacion y sus
respectivas revisiones el 13, 21, 28 de febrero 2023.
Realizacién de bitdcora semanal de seguimiento a
padrinos y apoyos en las entidades territoriales.

6. Informe consolidado de las investigaciones de campo donde
sea requerido su acompafiamiento y reportes de situacion de
alertas, brotes y situaciones de emergencia y asistencias
técnicas asignadas por el supervisor.

Reunion semanal de modelo de transferencias y
actualizacién de informacion semanal. 33,3%
Apoyo y asistencia a taller del CDC encuesta de
capacidades basicas.

7. Informe consolidado de la activacién y desactivacién del COE
por el incidente indicado por la supervision del contrato."

No se programo para el periodo 0%

Nota: El sequimiento sobre el cumplimiento de las obligaciones lo realizara el supervisor en el FOR

A02.0000-037 “INFORME PARCIAL DE SUPERVISION”

seil | //f/ : _
SANDRA PATRICIA SILVA DUARTE

CC. 1030521513 DE BOGOTA
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(1) Contrato No.

497 - 2022

(2) Nombre del Contratista y/o Representante Legal:

SANDRA PATRICIA SILVA DUARTE

(3) Nombre del supervisor y/o interventor:

JAVIER ALBERTO MADERO REALES

(4) Director de Proyecto/Dependencia:

Grupo de Gestidn del Riesgo y Respuesta Inmediata

(5) No. extension o teléfono del supervisor:

1425

(6) Objeto del contrato:

Apoyar el mecanismo de preparacion y respuesta de la Direccidn de vigilancia y Analisis
del riesgo en salud publica, con énfasis en la articulacion del sistema de alerta temprana

de enfermedades no transmisibles

(7) Fecha de inicio:

20/12/2022 (8) Fecha terminacion:

30/08/2023

(9) Periodo objeto del informe:

1 AL 28 FEBRERO 2023

(10) ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES O PERIODO

EJECUTADO

Obligacion contractual

Actividad desarrollada Producto recibido

Observaciones o
comentarios del
Supervisor

1. Presentar dentro de los cinco (5) dias siguientes al inicio
de la ejecucion del contrato el cronograma de actividades
aprobado por el Supervisor y en el formato establecido en
el SIG.

Entrega de cronograma de las
actividades a desarrollar durante el
periodo contractual_23-12-2022 en
Cronograma en fisico y digital

Repositorio de
GGRRI de la
contratista.

Sin observaciones

2. Apoyar técnicamente el proceso de gestion del riesgo en
salud publica de la direccién de vigilancia y andlisis del
riesgo en salud publica.

Se realiza monitoreo de medios 16
febrero 2023

Participacion en el COVE

SE 52 03/01/2023

7/02/2023_ COVE SE5
14/02/2023_ COVE SE6
21/01/2023_ COVE SE7

28/01/2023_ COVE SE8 Acta de entrega y

disponibilidad

Participacion Entrega de Gestoria
GGRRI

SE 5 06/02/2023

SE 6 13/02/2023

SE 7 20/02/2023

SE 8 27/02/2023

Sin observaciones

3. Realizar las asistencias y acompafiamiento técnico a las
secretarias departamentales y distritales de salud, con el
fin de fortalecer la vigilancia de las enfermedades
transmitidas por alimentos, célera y los procesos de
gestion del riesgo en salud publica, conforme con lo
establecido por la Direccion de Vigilancia y Analisis de
Riesgo en Salud Publica

Asistencia y participacion en la
capacitacion de modelo de la
preparacion y respuesta de las
entidades territoriales y ejecucion de
las actas.

Se realiza llamado telefonico y
acompafiamiento a las Entidades

Actas de
acompafiamiento a
las entidades
territoriales

Sin observaciones
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Territoriales de apoyo y apadrinadas,
en la cual se relaciona:

Madrina:

Sucre: Realizacién del plan de trabajo
para el presente afio 2023. 21 febrero
2023.

Bogotéa: Se actualiza plan de trabajo
para el presente afio el 14 febrero
2023.

Risaralda: Revisién de documentos el
06 febrero 2023 y 10 febrero 2023.
Santa Marta: Se realiza comunicado
con la Entidad Territorial y presentan
problemas de contratacion.

Choco: Se realiza reunion donde se
realiza programacion de plan de
trabajo 09 febrero 2023.

Cordoba: EI 09 febrero2023 se realiza
plan de trabajo, el 28 febrero 2023 se
realiza capacitacion en sistema de
alerta temprana y monitoreo de
medios.

Vaupés: Se contacta entidad territorial
quienes cuentan con contrato desde
el 17 febrero 2023 y se encuentra
pendiente definir la fecha de reunion
para elaboracion de plan de trabajo.
Vichada: Reunion de capacitaciones y
revision de documentos de Sistema
de Alerta Temprana y monitoreo de
medios 01, 09, 16 febrero 2023.
Apoyo:

Quindio: Se realiza capacitacion en
Sistema de alerta temprana y
monitoreo de medios. Se realiza
revision de avances en
documentacién. 10 febrero 2023.
Cali: Se realiza avances en
documentacion y sus respectivas
revisiones el 13, 21, 28 de febrero
2023.

Realizacién de bitdcora semanal de
seguimiento a padrinos y apoyos en
las entidades territoriales.

4. Elaborar informes de evento acordados con el
supervisor del contrato sobre la integracion y
mantenimiento de alertas de enfermedades no
transmisibles en el sistema de alerta temprana.

Se realiza monitoreo de medios 16
febrero 2023

Soporte de envio

Soporte de envio

Sin observaciones

Sin observaciones
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5. Apoyar la identificacion de fuentes de informacion a
integrar en el sistema de alerta temprana, Utiles en la toma
de decisiones en las salas de analisis del riesgo.

Se realiza monitoreo de medios 16
febrero 2023

6. Elaborar presentaciones tipo PowerPoint que incluya
tableros de control y comportamientos

inusuales en espacios de analisis y divulgacién de la
articulacion de las alertas emitidas por grupos
funcionales y el Grupo GRRI de esta subdireccién, como
los Comités operativos de vigilancia

epidemioldgica y las salas de analisis del riesgo, de
acuerdo con requerimientos del Supervisor del

contrato.

Actualizacion de tablero de control del
modelo de transferencias

Repositorio de
gestion del riesgo.

Sin observaciones

7. Proyectar para la firma del director o subdirector los
requerimientos a las entidades territoriales cuando se
identifiquen fallas o demoras reiteradas en los Procesos de
vigilancia en salud publica y realizar su seguimiento hasta
el cierre.

Actividad no programada durante el
mes

Actividad no
programada durante
el mes

Sin observaciones

8. Asistir a los Comités Operativos de vigilancia

Se realiza monitoreo de medios 16
febrero 2023

Participacion en el COVE

SE 52 03/01/2023

7/02/2023_ COVE SE5
14/02/2023_ COVE SE6
21/01/2023_ COVE SE7

Lo . L . Listados de . .
ep|dem.|olog|ca, segun periodicidad establecida por el 28/01/2023_ COVE SES8 asistencia COVE Sin observaciones
Supervisor.

Participacion Entrega de Gestoria
GGRRI
SE 5 06/02/2023
SE 6 13/02/2023
SE 7 20/02/2023
SE 8 27/02/2023
9. Apoyar a las ET en la atencién a brotes, epidemias, Acompafiamiento a Entidades
. L Informe de la . .
emergencias y desastres que se presenten en salud Territoriales en modelo de . . Sin observaciones
e oo ) . asistencia
publica en el territorio nacional. transferencias
Participacién en encuesta de
11. Apoyar y participar en los procesos de capacitacion en | capacidades basicas del CDC. Participacién Sin observaciones

gestion del riesgo en salud publica, segun se requiera.

Capacitacion en modelo de
transferencias.
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12. Apoyar, a peticion del supervisor, en la elaboracién y
presentacién oportuna de los informes solicitados por la
Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud
Publica u otras areas, asil como atender oportunamente
las solicitudes de informacion requerida.

Actualizacion de informacion de
tablero de control modelo de
transferencias.

Actualizacion del
sistema

Sin observaciones

documental necesaria para los procesos de seguimiento.

13. Apoyar la actualizacién de la encuesta de capacidades -~ " N Informe y su

o . , o Seguimiento a diligenciamiento . . . .
basicas que se realiza a nivel territorial, encuesta de canacidades bésicas respectivo envio y Sin observaciones
adaptada del anexo 1 del RSI 2005. P aprobacion.
14. Ante la activacion del COE-ESP y la estructura SMI
apoyar la gerencia del coe y la recopilacion No aplica No aplica Sin observaciones

15. Las demas que le sean asignadas por la Direccién de
Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica, dentro
del marco del objeto y obligaciones contractuales.

Se realizan ajustes a tablero de
control modelo de transferencias y
modificacién de lista de chequeo,
revision y actualizacion de
informacion de las Entidades
Territoriales.

Drive en carpeta de
transferencias

Sin observaciones

| 33,3% DE AVANCE ACUMULADO

(11) DE CONFORMIDAD CON EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL CONTRATO, EL SUPERVISOR/INTERVENTOR (ES) CERTIFICA

El/La Contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplié las actividades, present6 y entregé los informes, productos y demas

De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral en salud y

Durante el periodo ellla Contratista cumplié con lo dispuesto en el POE-A01.2014-001 “Gestiéon de Seguridad y Salud en el trabajo”,
especialmente lo establecido en el Anexo 1 sobre Normas y Requerimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo para Contratistas y los

Aprueba los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por El/La Contratista durante el periodo mencionado en

Durante el periodo ejecutado se hizo sequimiento a los riesqos establecidos en la_matriz correspondiente (de acuerdo con la

QUE:

1.

obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.
2,

pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).
3.

criterios de sostenibilidad ambiental, de acuerdo al tipo de actividad que desarrolla.
4,

desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencién.
5.

periodicidad establecida) y a la fecha no se ha materializado ninguno.
6.

A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones conminatorias o
sancionatorias por parte de la Administracion.

(12) OBSERVACIONES:

(INCLUIR INFORMACION RELEVANTE NO DESCRITA EN OTRO ACAPITE,
SOLO SI APLICA, NO ES NECESARIO REITERAR INFORMACION)

(13) En constancia, firmo:
NOMBRE Y FIRMA

JAVIER ALBERTO MADERO REALES

(14) Lugary Fecha: Bogota, D. C. 07/03/2023




ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030521513 NUMERO PLANILLA: 7872670681  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA PATRICIA SILVADUARTE || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: KR73B6B 25INT 40 TELEFONO: 4241025 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 1948567108
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 416.000 $0 $ 416.000
'SUBTOTALES: $ 416.000 $0 $ 416.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 325.000 $0 $0 $0 $ 325.000 $0 $0 $ 325.000
SUBTOTALES: $ 325.000 $0 $0 $ 325.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 63.400 $ 63.400 $0 $0 $ 63.400
SUBTOTALES: $ 63.400 $0 $0 $ 63.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $52.000 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $52.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 lo|=| < 39| 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 3] .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
S 3] 3} 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE | bORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SILVA INDEPENDIE $2.600.000 NO 230901- |30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000EPS008- |30 $  $325.000 $0 $325.00014-23- 30 $103052151| $ 63.40030 $CCF24- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1030521613 00ARTE - BT ko) SKANDIA | | 2.600.000 COMPENS| | 2.600.000 POSITIVA | | 2.600.000 2.600.000COMPENS
BATRICIA AL SISTEMA OBLIGATO AR COMPARII AR
DE RIESGOS RIO A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/03/02 7:46 PM USUARIO: SOI CC1030521513
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DECLARACION JURAMENTADA

Nombres y Apellidos: SANDRA PATRICIA SILVA DUARTE ; identificado con la
C. C. No.__1030521513 de Bogota D.C.

Mi vinculacién Actual con el Instituto Nacional de Salud es mediante:

Servicios Profesionales &‘Servicio de Apoyo I:I con contrato No..497-2022 Funcionario-Planta

[

Para el desarrollo del objeto de mi contrato de prestacion de servicios, contrataré por al menos
noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas, para al
cumplimiento de las actividades sujetas al mismo: ~ SIL] No kI

Informacién para Depurar la Base de la Retencion: Declarante de Renta No declarante de

Renta

Si cumple cualquiera de los requisitos que se citan a continuacién marque Sl, de lo contrario
marque NO:

Mis ingresos en el afio anterior fueron superiores a 1.400 UVT o $ 53.206.000 A 31 de diciembre de 2022.
Mi patrimonio bruto excedié 4.500 UVT o § 171.018.000

El total de compras y consumos durante el afio gravable superaron 1.400 UVT y/o las consignaciones
bancarias, depésitos o inversiones financieras, durante el afio gravable excedieron de
1.400 UVT

Los consumos mediante tarjeta de crédito durante el afio gravable excedieron la suma de 1.400 UVT S NO ]

De las siguientes deducciones, escoger conceptos para tener en cuenta en la depuracién de la Base
del calculo de la Retencion en la Fuente:
1. Certificacion por concepto de Intereses o Correccidon Monetaria en Créditos de Vivienda

1.1 Adjunta Certificacion sil] NoX

2. Informacién por Salud, literal a, b Articulo 387 E.T.

2.1 Adjunta Certificacion sitd Noi]

3. Derecho a deduccion mensual por las sumas depositadas en las cuentas denominadas AFC-
Ahorro para el Fomento a la Construccién. Articulo 126-1 E.T. sild Nok]

4. Derecho a deduccién mensual por los Aportes a los fondos de Pensiones Voluntarias. Articulo
126-1E.T sil] Noi]

5. Derecho a deduccién mensual por Aportes Voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55
E.T) sil] Nok]

6. Informacién de Dependientes - Paragrafo 2 del Articulo 387 E.T.

Adjunta Certificacion sitd Nokl

6.1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad. []

6.2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente
persona natural se encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion
superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos
de educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.

6.3. Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

6.4. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260)
UVT, certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos
que sean certificados por Medicina Legal. [

6.5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia,
sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT,
certificada por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que
sean certificados por Medicina Legal. ﬁ

Relacion de Dependientes

Tipo Doc. No. De Identificacion Nombres y Apellidos Edad | Parentesco

Total, Gastos por Deducir $
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La anterior se firma el 07 del mes de

Wil |

Marzo_ del afio

SE FIRMA JOL RANYE DE JURAMENTO
Bﬁ_//yé DAY

Nota 1: El INS no se hace responsable de definirle a sus contratistas de prestacion de servicios
persona natural la calidad de declarantes o no declarantes, ni de la declaracién de ingresos por el

afio anterior. Esta condicidn obedece a circunstancias de caracter personal que cada contratista

conoce.

Nota 2: los contratistas que hayan marcado las deducciones enunciadas en los numerales 1, 2,3,

4,5y 6 de este documento en concordancia con lo establecido en el articulo 387 del E.T. y articulo

330 E.T., deberan adjuntar las certificaciones respectivas y de acuerdo a su clasificacion tributaria

cedular como Rentas de Trabajo.




