
Ministerio de Salud y Protección Social
Dirección: Carrera 13 No. 32 - 76, Bogotá D.C., Colombia
PBX: (+57) 601 330 5000
Línea Gratuita: (+57) 01 8000 960020 www.minsalud.gov.co                                                                      Página | 1

PARA: Dra. ANGÉLICA MARÍA ROMERO
COORDINADORA GRUPO CENTRAL DE CUENTAS

DE: ANGÉLICA NOHELIA MOLINA RIVERA

SUPERVISORA DEL CONTRATO No. 085 DE 2023

ASUNTO: REMISIÓN DOCUMENTOS ULTIMO PAGO CONTRATO 085 DE 2023

Por medio de la presente, me permito adjuntar los documentos para el CUARTO PAGO (04) correspondiente 
al Contrato No. 085 de 2021, por el periodo comprendido entre el 1 al 30 de mayo de 2023, de acuerdo con 
lo pactado en la cláusula de forma de pago, a saber, los siguientes:

Informe parcial de Ejecución y Supervisión 
Formato Cuenta de cobro 
Certificación de Pago Parcial 
Declaración Juramentada con registro civil y pago prepagada 
Copia del Pago de los Aportes por parte del Contratista al SGSSS por el mes de mayo de 2023 

Cordialmente,

ANGÉLICA NOHELIA MOLINA RIVERA
Supervisora. CPS 085 - 2023

Anexo: (19) folios
Copia: Coordinador del Grupo de Ejecución y Liquidación Contractual MSPS.

Firmado digitalmente 
por Angelica Nohelia 
Molina Rivera

















Firmado digitalmente por 
Angelica Nohelia Molina Rivera







Firmado digitalmente 
por Angelica Nohelia 
Molina Rivera



Bogotá D.C., de

Señores
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL
Ciudad

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

anterior    SI NO X superaron   las 4000 UVT 

3. Declaro bajo gravedad de juramento que mis ingresos durante el año anterior    SI NO X superaron  

los  3500 UVT 

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

términos definidos por la normatividad vigente.

¿Contraté dos (2) o más personas? SI NO X

6. Pertenezco al Régimen de Tributación SIMPLE: SI NO X

Régimen del impuesto sobre las ventas al que pertenezco: RESPONSABLE DE IVA NO RESPONSABLES DE IVA X

Contrato de Prestación de Servicios No.: 

Contratista: Fecha terminación:

Prorroga:

Valor total del contrato (iva incluido): Valor de Adición:

Fecha de inicio de la cesión: Valor de la Cesión:

de

10. Declaro que soy titular de la cuenta AFC No de

cargo al desembolso No. del contrato No. se consigne en mi nombre la suma de 

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.

Atentamente,

NIDIA PATRICIA ORJUELA CANTOR
Firma

c.c. 40218133

107,635,000

Identificación del contratante: 40218133 - NIDIA PATRICIA ORJUELA CANTOR

085 DE 2023 Fecha Inicio:

NIDIA PATRICIA ORJUELA CANTOR 30/12/2023

Valor mensual por concepto de Honorarios  (iva incluido): 

20/02/2023

9,785,000

NA NA

PROCESO

FORMATO

GESTIÓN FINANCIERA

Declaración juramentada
Depuración de base de cálculo de retención

Ley 2010 de 2019, Ley 1943 de 2018, Decreto 1070 de 2013, Decreto 099 de 
2013, Concepto 1195 de 2009 y demás normatividad vigente

GFIF02

05

Código

Versión

5. Artículo 383 del Estatuto Tributario, Parágrafo 2. “La retención en la fuente establecida en el presente artículo será aplicable a los pagos o
abonos en cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios personales obtenidos por las personas que informen
que no han contratado o vinculado dos (2) o más trabajadores asociados a la actividad.”

202301 de junio

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

7. Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente información personal:

, por lo que solicito con 

9. Declaro bajo gravedad de juramento, que a la fecha tengo vigente un crédito hipotecario para adquisición de vivienda,  Obligación

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

VALENTINA CHARRY ORJUELA

Trescientos sesenta mil ciento treinta y nueve pesos
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 retención.

($                                   )
a la precitada cuenta AFC. Lo anterior con el objeto de acceder a disminución de la base de retención en la fuente en el documento equivalente

anexo al desembolso en mención, de conformidad con lo consagrado en el artículo 126-4 del Estatuto Tributario y demás disposiciones legales

vigentes. 

($                                   )

COLSANITAS 360139

según certificación anexa el 
presente, lo anterior para efectos de la aplicación de la retención 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, numeral1.

$ 0,00

8. Declaro bajo gravedad de juramento, en el marco de lo estipulado en el Decreto 099 de 2013, Art. 2, Parágrafo 3 y 4 que las personas que a

continuación relaciono, dependen económicamente de mí, así mismo manifiesto que ninguna otra persona podrá requerir beneficio en forma

adicional en los términos establecidos de la norma precitada, para lo cual adjunto documentación que así lo certifica:

8 HIJA 1123813708
MIGUEL ANGEL PEÑALOSA ORJUELA

NOMBRE EDAD PARENTESCO DOCUMENTO

18 HIJO 1123800073

Fecha de Versión: 28 de Julio de 2020

Firmado digitalmente por Nidia 
Patricia Orjuela Cantor 
Nombre de reconocimiento (DN): 
dc=LOCAL, dc=MINSALUD, 
ou=MINSALUD, ou=usuarios, 
cn=Nidia Patricia Orjuela Cantor
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patricia orjuela <paocan2013@gmail.com>

Confirmación Transacción PSE - CUS 2096514716
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 24 de mayo de 2023, 7:49
Para: paocan2013@gmail.com

¡Hola, nidia patricia orjuela cantor

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transacción:

Estado de la Transacción: Aprobada
CUS: 2096514716
Empresa: Compañia de Medicina Prepagada Colsanitas S.A.
Descripción: MEDICINAPREPAG
Valor de la Transacción: $ 360.139
Fecha de Transacción: 24/05/2023

 

  Ten en cuenta estos tips de seguridad   
  Digita siempre manualmente la dirección del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

Procura cambiar tus contraseñas bancarias frencuentemente.
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https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
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