ALCALDIA MUNICIPAL
DE CAJICA

SECRETARIA DE SALUD

ACTA ACLARATORIA

En Caijica a los veintidos (22) dias del mes de marzo la supervisién del contrato de
prestacion de servicios No. 221-2023 se permite aclarar que: el contratista
NATHALY PUERTO BONILLA, cargo en el primer informe de actividades la
certificacion juramentada con error en el mes de la planilla presentada.

Teniendo en cuenta que el error ya fue corregido por el contratista, es de aclarar
que esta supervision se atiende y aprueba el pago del contrato de prestacion de
servicios CPS No.221-2023, que corresponde al primer pago parcial por la suma
de Cuatro millones ochocientos setenta y cinco mil pesos Micte.
($4.875.000).

Cordialmente,

LEIDY JULIE RECifE NDEZ
Secretariad€ Salud

Alcaldia Municipal de Cajica

NATHALY PUERTO BONILLE =
CONTRATISTA CPS No. 221-2023
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Cajicd, 21 de Marzo de 2023

Sefores
SECRETARIA DE HACIENDA
Municipio de Caijicd.
Ciudad
CERTIFICACION JURAMENTADA

Yo, Nathaly Puerto Bonilla, identificada con la cédula de ciudadania 1010188469 expedida en
Bogotd, con actividad econémica (CllV) 8692 declaro que actualmente tengo suscrito el Contrato de
Prestacion de Servicios No. 221-2023 de fecha 15 febrero 2023

El pago de seguridad sociall, se realizé a través de Planilla No. 1052523548
de fecha: 14 MARZO 2023

=cLL 2L K SRRt s S WIS NS T
| Salud COMPENSAR 341.800
FOBIEIS o L | b poerrr s
2023 | Pension PROTECCION 437.500 $ 846.000 ;
L i
| Caja NINGUNA |

| Compensacién |

Con el fin de dar cumplimiento al numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico Reglamentario No.
1625 de 2016 (modificado por el articulo 1 del Decreto 1808 de 2019), manifiesto bajo la gravedad de

juramento (marque con una X) que:

Para efectos de la depuracion de la base del cdiculo de la retencion en la fuente establecida en el
arficulo 1.2.4.1.6 del Decreto Unico Reglamentario No. 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o

abonos en cuenta por concepto de ingresos provenientes de honorarios y compensaciones por
servicios personales, declaro que:

o=

S| | NO| PREGUNTA

X He contratado o vinculado dos (2) © ma&s trabajadores o contratistas asociados ami
actividad econdémica por un término superior a 90 dias continuos o discontinuos.

He contratado o vinculado dos (2) o mds frabajadores o contratistas asociados ami
X | actividad econdmica por un periodo inferior a 90 dias, de conformidad con lo establecido
en el numeral é del articulo 1.2.4.1.6 del DUT 1425 de 2016.

De conformidad con el pardgrafo 3 del Articulo 383 del Estatuto Tributario, autorizo se
X | aplique una tarifa de retencién en la fuente superior (tarifa 11%, 10%, 6% ,4% segun
apligue) a la determinada en el punto anterior (Depuracion).

Estoy inscrito como contribuyente del impuesto unificado bajo el régimen simple de
X | tributacién

= SIMPLE

X Soy responsable de IVA, de acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 437 del Estatuto Tributario
L Nacional.

Huella:

e Sequridad Social serd verificado mediante ia herramienta tecnoldgica que ponga a disposicién el Ministerio de Salud y Proteccidn Social de acuerdo a lo establecido
ticulo 24 del Decreto Reglamentario 2106 de 2019,
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