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Soacha, agosto 26 de 2024

- CUENTA DE COBRO 1216 -1
EMPRESA DE SALUD ESE MUN!CIP!O DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA o

NIT, 832.001.794-2

DEBE A e

- LIBIA PATRICIA ESPITIA COQUIRA /
C C. No. 53892575 de Soacha

e

P

La suma de:($ 2.146.666) dos le)ﬂ?l/es ciento cuarenta y seis mil seiscientos
sesenta y seis pesos micte. '

~ Por concepto de prestar servicios PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL

- MARCQ DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN

EL. CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION DgA’NTEN[M]ENTO DE LA SALUD ¥ LA ATENCION
ENDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1778 DEL 2023
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROFECCION SOCIAL durante el periodo comprendido
del 12 de agosto al 25 de agosto dg&ﬁ?; Segun contrato numero 1216 2024,

Consignar a la cuenta de ahorros No. 241016341 31éanco caja social
Numero de planilla agosto 79330218
~ cancelada el dia 08 de agosto del 2024,

LIBIA PATRIOIA ESPITIA COQUIRA
C.C. 53.892.575 de Soacha

Direccién kr 3 30 12
Teléfono 3134965188
e-mail: paty2255@hotmail.com







FECHA DE ELABDRACION: l 3 . 25,“08?2024
IRFORME DE ACTIVIDADES i
NoMeRe: : . LIBIA PATRICIA ESPITIA COQUIRA
Iumero conrraro: ; . 121612024
VIGENCIA DEL CONTRATO: ' ' 12 DE AGOSTO DE 2024 AL 25 DE AGOSTO DE 2024
FEGHA DE EJECUGION; : 12 DE AGOSTO DE 2024 AL 25 DE AGOSTQ DE 2024
VALOR YOTAL CONTRATO: . to : . 2.146.666
VALOR A COBRAR PERIODO: 5 : ) 2.146.666
—
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Este doctimento estd dasHicade como PEIVADRS poy parts de Compensar Operados

do informacion



<" PSE Transaccion Aprobada - CUS 831407999 1%

serviciapse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Jue B/OR/2024 11:25 AM : o
Para:paty2255@hotmaiicom <paty2255@hotmail.com>

‘jHola, Libia Patricia |

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL vy PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada &

CUS: 831407939 .

Empresa; COMPENSAR-CI

Descripeion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: § 402,200

Fecha de Transacecion: 08/08/2024
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DATOS DEL CONTRATISTA
. Contrato No, 1216/2024

CERTIFICACION CON VIGENCIA DEL 12 DE AGOSTO AL 35 DE AGOSTO DE 2024
NOMBRE : LIBIA PATRICIA ESPITIA COQUIRA - : ,
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO BSICOLOGO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCIGN |
PRIMARIA EN 'SAL'UL_) EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUR EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION
MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1778 DEL 2023 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. ' '

La presente declaracion juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién def contrato agui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ARQ 2024

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de conformidad ¢on lo
establecido en-el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32, Pardgrafo4e, _ (s)) _X . {NO) soy declarante del
impuesto sobre ta Renta. “Ademads de lo declarado anteriormente, manifiesto que soy corccedor de la responsahilidad
de suministrar los documentos soportes oportunamente 2 la Empresa de Sajud £5€ de! Municipio de Soachs, tales
como: Certificaciones, declaraciones entre otros, v con ello acceder a los beneficios de cardcter tributaric
contemplados en ef decreto 1070 de mayo de 2013 ¥ las modificaciones ajustadas segtin decreta 3032 de diciembre
de 2013. ' ' ' :

‘Ademds, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los requisitos
establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo mismo iels) daré en ese
MOMENTO UN AUEVO aviso por escrito para que desde ese momento en adelante va no se me aplique el procedimiento
{ de retencidn de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen las retenciones tradicionales que apliquen segtn el :

tipo de servicio que ies pueda seguir cobrando. :

CERTHICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD PENSION ARL : CAlA - TOTAL
$ 162.500 ' $ 208.000 -~ | $31.700 _ $0 .$402.200

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema
de seguridad social en salud, pensidn y ARL, son ciertos y corresponde a fa liquidacion minima sobre la base de los
ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de Ia ley 1122 de 2007 materia del pago sujeto a
retencién. - : : '

Favor Diligenciar con claridad vy veracidad fa totalidad de los espacios de este formufario. .

Firma Contratistas: Firma: ; o :
- UBIA PATRICIA ESPITIA COQUIRA
B o 53892575 DE SOACHA
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