M" mGOBERNACIA N DE SANTANDER Autorizacién Numeracion DIAN 18764059522728 Noviembre 08 de 2023

Nit : 890201235-6 Rango autorizado prefijo DSAC No 58338 al 100000 vigencia 12 meses
Documento Soporte en adquisiciones

CLL 37 10 30 Palacio Amarillo . Numero
efectuadas a no obligados a facturar

Ciudad y fecha de operacién Bucaramanga, Agosto 28 de 2024

DSAC-67917

Apellidos y nombre o razén social del vendedor
o de quien presta el servicio: RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZ

Nit del vendedor o de quien presta el servicio: 28224831-8

Datos de contacto: Celular: 3007359519 Email: marl0_2010@yahoo.es

CONCEPTO VALOR PARCIAL VALOR TOTAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 202400001354 -
CO1.PCCNTR.6553127, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE
LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL PERIODO DE
PAGO: 2024-07-23 - 2024-08-22

TOTAL

Gener6: DIRECCION TECNICA DE CONTABILIDAD

5,500,000.00

5,500,000.00
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CODIGO AP-CCP-RG-15
INFORME DE ACTIVIDADES DEL ngzng J 1/
24/05/2023
CONTRATISTA APROBACION
PAGINA 1des3

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 1

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.6553127 del 22 de julio de 2024

CONTRATISTA:

RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZ

Nit o C.C. No. 28224831
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO: PARA EL DESARROLLO DE LA GESTION
ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

VALOR INICIAL: $22,000,000.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

PLAZO INICIAL: CUATRO (4) - MESES

PLAZO ADICIONAL:

SUPERVISOR: KAREN TATIANA CASTRO BOHORQUEZ

Acto Administrativo de Supervision:

22 DE JULIO DE 2024

INTERVENTOR:

Acto Administrativo de Interventoria:

FECHA DE INICIACION:

23 de julio de 2024

| ACTAS DE SUSPENSION

| ACTAS DE REINICIO

FECHA DE TERMINACION:

22 de noviembre de 2024

| OFICINA GESTORA:

| SECRETARIA DE SALUD

VALOR A PAGAR:

$ 5,500,000.00

Cobros realizados:

(incluyendo el actual) N"1 de 4

Periodo de Pago: l

Desde: | 23/07/2024

Hasta: | 22/08/2024

DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION SOLO SI LA OFICINA GESTORA ES LA SECRETARIA DE

SALUD:

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL

N° 1

$ 5,500,000.00

MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%)

MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX%

0.00

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 5,500,000.00

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
1 Asesorar la depuracion de los | Se asesoré en la depuracion de los pasivos ANEXO
) pasivos exigibles de la secretarla. exigibles de la secretarla
Asesorar en le revision de cuentas . .
. Se asesor0 revision de cuentas presentadas
2. presentadas por los contratistas : . ) - ANEXO
adscritos a la direccion por los contratistas adscritos a la direccion.




puttin e Colntis cobico AP-CCP-RG-15
o VERSION
INFORME DE ACTIVIDADES DEL !
FECHA DE 24/05/2023
CONTRATISTA APROBAGION
PAGINA 2de3
ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
Asesorar a la Direccion
3 administrativa 'y de control | Se asesor6 a la Direccién administrativa y de ANEXO
' financiero en asuntos | control financiero en asuntos administrativos.
administrativos.
Presentar informes mensuales
322;?0"?; daglffjiaer(]:t()er?fofnﬁglgcjjaggi Se presenta informes mensuales sobre las
al obieto contracta realzar el diferentes  actividades desarrolladas de
©l Ly conformidad con al objeto contracta y realzar el
4. tramite correspondiente para el - di | del ANEXO
ago del servicio o prestado dentro tramite - correspondiente para el pago ae
(F;e los cinco (5) dias siguiendo al servicio o prestado dentro de los cinco (5) dias
e 9 siguiendo al cumplimiento del periodo a cobrar.
cumplimiento del
periodo a cobrar.
Las demas obligaciones que sean
5 requerida por al supervisor e A N/A
concordancia con el objeto
contractual.

NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales.

MUNICIPIO DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES (ICA):

a) Relacione a continuacion el o los Municipios donde se ejecutaron las actividades contractuales.

b) Relacione el codigo de Actividad Econdmica DIAN el cual encontrard en su RUT. Recuerde que debe tener
relacién con su objeto contractual.

c) Relacione el codigo de la Actividad Econdmica MUNICIPAL del Impuesto de Industria y Comercio segun la
normatividad de cada municipio.

d) Paraaquellos contratos que tienen ejecucién en mas de un municipio debera distribuir el valor de la presente
cuenta de acuerdo a los porcentajes segun la normatividad vigentes en cada municipio.

ACTIVIDAD ECONOMICA

MUNICIPIO ACTIVIDAD ECONOMICA DIAN MUNICIPAL VALOR COBRADO
DowpesaECUTA | CODIGO | pescripcionAcTviDAD | OIS0 | pEscRiPCION ACTIVIDAD S EnTA
Otras actividades Otras actividades
BUCARAMANGA 7490 profesionales, cientificas 7490 profesionales, cientificas $ 5,500,000.00
y técnicas n.c.p. y técnicas n.c.p.

NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales.

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido en
el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud y pension, para gestionar el respectivo pago.
(Recuerde que, las normas que regulan la retencion en la fuente en materia tributaria y deduccion de dichos aportes no han sido objeto
de modificacion, por lo tanto, si requiere bajar la base de retencién en la fuente, las planillas deberan corresponder al periodo cobrado).

TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2

Periodo de cotizacion JULIO - 2024 No Aplica

Fecha de pago 26-08-2024 No Aplica

N° de Planilla 9471729420 No Aplica

APORTE A SALUD Ingreso Base de Cotizacion $586.667 No Aplica
Valor cotizado $73.400 No Aplica

EPS SANITAS No Aplica

Periodo de cotizacion JULIO - 2024 No Aplica

Fecha de pago 26-08-2024 No Aplica

. N° de Planilla 9471729420 No Aplica

APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion $586.667 No Aplica
Valor cotizado $93.900 No Aplica

Fondo de Pensiones COLPENSIONES No Aplica

Periodo de cotizacion JULIO - 2024 No Aplica

Fecha de pago 26-08-2024 No Aplica

APORTE A.R.L. N° de Planilla 9471729420 No Aplica
Ingreso Base de Cotizacion $586.667 No Aplica

Valor cotizado $3.100 No Aplica
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TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2
ARL BOSITIVA COMPANIA No Aplica
DE SEGUROS
SENA No Aplica No Aplica
PARAFISCALES I.CBF. No Aplica No Aplica
Caja de Compensacién No Aplica No Aplica

Se firma para tramite de pago, a los 26 dias del mes de agosto de 2024

Qd i Addee Movhitern

Firma del Contratista

NOMBRE: RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZ

IDENTIFICACION No. 28224831
CORREO: Mar10_2010@yahoo.es

TELEFONO DE CONTACTO:
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Asunto: Planes de Accion Hallazgos de la Contraloria GR DDS IVC

Muy buenas tardes mis muy estimados Todos
Anexo Informacién en mencion, correspondiente a mi Area para su analisis y las funciones de seguimiento respectivas.
Quedo muy atento
AMV
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Direccidn 4.295.793.824,00| 4.252793.824,00| 0,00
Administrativa y
40 Financiera
a1 | £noun uridicn
a2 TOTALES $ 204.560.467 965 150.342.885 857,87 o,oT| _ﬂa
43
44
45
46 -
vigencia 2024 Pasivo exigible | RESERVA ‘ 4 3
Listo | [ = 1 + 8%
=] Ejecucion de Gastos a 1 agosta 2024 SALUD [Modo de campatibilidad] - Excel £ Buscar Didier Zamora zq = o
Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda 1% Compartir
LR {8 Insertar ~ =
[ & ranome T e | ==E % [Emees Texto || B B B 2 - by O
P i~ F Darf Estilos d & Eliminar - Ord B
egar N K § - M. A Combinar y centrar ~ . O om | €0 @ ormato arformato Etilos de | — rdenary  Buscary
- = - Y 5% 20| ondicional v comotablav celda~ | BEHFormator | €% fitar selaccionar~
Portapapeles & Fuente & Alineacién & Nimero 5] Estilos Celdas Edicién ~
F752 - b Financiacion de los gastos de operacian de las empresas sociales del estado y de la infraestructura publica administrada por terceros con recursos de subsidio a la oferta del v
= D E F AD AE AF AG -
742 SALU 248092 2.3.2.02.02.010.15.1905. 1905026.01 Santander 0 0 0
743 SALU 2.3.2.02.02.010. 19. 1905. 1905050 Servidio de asistendia témnica (1905050) 0 0 15.000.000,00
744 SALU 245484 2.3.2.02.02.010. 15.1805. 1905050.51 promodin y prevencidn en el control de la tuberculosis v 1a a 0 15.000.000,00
745 SALU 2.3.3 | TRANSFERENCIAS CORRIENTES 33.383.067.766,00 0| 91.243.684.760,09
746 SALU 2.3.3.01 SUBYENCIONES 0 0 896.024.071,09|
747|SALU 2.3.3.01.02 A empresas piblicas no financieras 0 0 896.024.071,09|
743 |SALU 2.3.3.01.02.005 Transferendias para Empresas Sodales del Estado 0 0 896.024.071,09|
743 SALU 2.3.3.01.02.005. 19 SALUD Y PROTECCION SOCIAL 0 0 896.024.071,09|
750 SALU 2.3.3.01.02.005. 19. 1906 salud 0 0 896.024.071,09
751 SALU 2.3.3.01.02.005. 19. 1906. 1906035 a la pobladién (1906035) 0 0 896.024.071,09|
752{sALU 249485 2.3.3.01.02.005. 13, 1906, 1906035.51 del estado y de la infraestructura piblica administrada por 0 0 34,256.566,65
753 SALU 243486 2.3.3.01.02.005. 15.1306. 1906035.51 del estado y de la infraestructura piiblica administrada por a 0 95.615.296,05
754 SALU 249487 2.3.3.01.02.005. 19.1906. 1906035.51 del estado ¥ de la infraestructura plblica administrada por 0 0 98.650.078,39
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758 SALU 2.3.3.05.09 A otras entidades del Gobierno General 33.383.067.766,00 0| 90.347.660.689,00|
759 SALU 2.3.3.05.09.045 Asequramiento en salud 33.383.067.766,00 0| 90.347.660.689,00
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761 SALU 2.3.3.05.09.045. 19. 1906 salud 33.383.067.766,00 0| 90.347.660.689,00| =
4 »
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 28224831 MANTILLA GOMEZ RUTH AYDEE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 20 No 23 58 AP 302 BUCARAMANGA-SANTANDER 6359265 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 868435885 9471729420 | 2024/08/09 2024/08/26 | NEQUI 17 $172,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $586,667 $586,667 $586,667
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $586,667 $93,900 $586,667 $73,400 $0 $0 $586,667 $3,100 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $586,667 $93,900 $586,667 $73,400 $0 $0 $586,667 $3,100 $0 $0
1 |cc |28224831 |MANTILLA RUTH |25-14 | 8 $586,667 $93,900|  EPS005| 8 $586,667 $73,400 0 0 S0 1423 8 $586,667 $3,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $586,667 $93,900 $586,667 $73,400 $0 $0 $586,667 $3,100 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/08/26 02:17 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 28224831 MANTILLA GOMEZ RUTH AYDEE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 20 No 23 58 AP 302 BUCARAMANGA-SANTANDER 6359265 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 868435885 9471729420 | 2024/08/09 2024/08/26 | NEQUI 17 $172,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $93,900 $1,200 S0 $95,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $93,900 $1,200 S0 $95,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,100 $100 S0 $3,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $3,100 $100 $0 $3,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $73,400 $1,000 $0 $74,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $73,400 $1,000 S0 $74,400

1 $170,400 $2,300 $0 $172,700

Pagina 2 de 2 2024/08/26 02:17 PM
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Yo, Ruth Aydee Mantilla Gomez identificado(a) con Cédula de ciudadania No 28224831 con
relacion contractual con el Departamento de Santander mediante contrato de prestacion de
servicios; para efectos de la aplicacion de la retencién en la fuente, me permito informar bajo

la gravedad de juramento que:

1. Que para la vigencia 2023 soy declarante del Impuesto Sobre la Renta y

Complementario

2. Que SI NO

[ ] [x]

Sl NO

L] [x]

Hare uso de costos y deducciones asociadas a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de
HONORARIOS; o por compensacion por SERVICIOS PERSONALES, originados en el contrato
suscrito con el Departamento de Santander (Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016).

OBSERVACION:
Sefior Contratista, tenga en cuenta que de su respuesta depende la aplicacion de la Retefuente asi:

Si Le sera aplicada la retencion en la fuente del articulo 392 del Estatuto Tributario Nacional (retencion por honorarios o

servicios segun corresponda.

No Le sera aplicada la retencion en la fuente de articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional (tabla de retefuente para

ingresos laborales)

PARA LA DEPURACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE, CONFORME LO ESTABLECIDO EN

EL ARTICULO 383 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO:

1. anexo certificacion de:
e Intereses de Vivienda 6 Leasing habitacional
e Medicina prepagada 6 Péliza de salud
e Cuentas AFC

2. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado

por la Ley 1607 de 2012, tengo personas dependientes:
(Recuerde que si presenta dependientes debe anexar los documentos que prueben el vinculo
de dependencia, ver. Art. 387 paragrafo 2 E.T.)

3. Solicito que me sea aplicada una tarifa de retencién en la Fuente, superior a la establecida,

equivalente, al porcentaje de:

INFORMACION ADICIONAL

4. Soy extranjero residente en Colombia:

5. Soy Responsable del Régimen Simple de Tributacion - RST
(Ver Articulo 903 y ss. E.T.)

sl NO
X
%
Sl NO
[ ]

Sl NO
[ ]
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INFORMACION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

PARA LA PRESENTE CUENTA MANIFIESTO QUE LAS ACTIVIDADES SE EJECUTARON EN LOS
SIGUIENTES MUNICIPIOS:

a). MUNICIPIO b). ACTIVIDAD ECONOMICA DIAN c). ACTIVIDAD ECONOMICA MUNICIPAL g)ogs&gg
(DONDE EJECUTA CODIGO CODIGO
SUS ACTIVIDADES) e DESCRIPCION ACTIVIDAD i DESCRIPCION ACTIVIDAD EN ESTA CUENTA
BUCARAMANGA 7490 Otrqs af:t.lwdade,s p.rofeS|onaIes| 7490 Otrqs a’ct.|V|dade’s profesmnales, $5,500,000.00
cientificas y técnicas n.c.p. cientificas y técnicas n.c.p.

NOTA: Inserte las filas necesarias de acuerdo a sus actividades contractuales.

a) Relacione el o los Municipios donde se ejecutaron las actividades contractuales.

b) Relacione el cddigo de la Actividad Econémica DIAN el cual encontrara en su RUT. Recuerde que debe tener relacién con
su objeto contractual.

c) Relacione el cédigo de la Actividad Econémica MUNICIPAL del Impuesto de Industria y Comercio segin la normatividad
de cada municipio o registro realizado en el mismo.

d) Relacione el valor del presente cobro.
Para aquellos contratos que tienen ejecucion en mas de un municipio debera distribuir el valor de la presente cuenta de
acuerdo a los porcentajes de ejecucion.

Se expide en Bucaramanga, a los veintiseis (26) dias del mes de agosto de 2024

2«5 - A”\ch Movdate

Firma del Contratista:

Nombre: RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZ
C.C.NO. 28224831
CORREO ELECTRONICO: Marl10_2010@yahoo.es

TELEFONO DE CONTACTO:

Nota: Tenga en cuenta que este documento debe anexarse con cada cuenta tramitada y es requisito indispensable para su tramite.
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Bucaramanga, agosto 26 de 2024

Doctora

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios
Secretaria de Salud Departamental
E.S.M.

Referencia: Digitalizacién y archivo documentos del contratc No 1354
CO1.PCCNTR.6553127 del 22 de julio de 2024.

De manera atenta me permito remitir parg archivo, la siguiente documentacion
correspondiente al contrato de la referencia celebrado con RUTH AYDEE MANTILLA
GOMEZ, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLO DE LA GESTION ADMIN!STREI‘IVA DE LA SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTAL” para que sean escaneados en el sistema y archivados en el
expediente original de dicho contratc y qu
dependencia.

se encuentra bajo custodic de su
Anexos:

- Documento Soporie

- Informe de actividades del contratista 01.
- Soportes

- Planilla seguridad social Julio.

- Certificado tributario.

Cordialmente,

' {

CA (N Cﬁ%“} , y

KAREN TATIANA CASTRO BOHORQUEZ
Directora Administrativa y de controi financierc
Secretaria De Salud




