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Scacha, 26 de Agosto del 2024

CUENTA DE COBRO 1192 -1

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBE A

ANDREA CATHERINE COCA GARZON
C.C<No. 1072192477

La suma de:($1.120.000) Un mﬂibn ciento veinte mil pesos m/cte.

Por concepto de prestar servicios de prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria
en apoyo a la gestion para realizar actividades de atencién primaria en salud en el municipio
de Soacha en el marco de las normas vigentes, mediante la implementacién de equipos
basicos de salud en el contexto de las acciones de promocién mantenimiento de la salud y
la atencion individual colectiva y comunitaria de conformidad con la resolucién 1778 del
2023 expedida por el ministerio de salud y proteccién social. durante el periodo comprendido
del 12 de agosto al 25 de agosto del 2024. Segun contrato nimero 1192 /2024.

Consignar a la cuenta de ahorros No. 50‘0:80;2465602 Banco popular

Numero de planilla 1066079704 la cual fue cancelada el dia 23 de agosto del 2024 .del
mes de agosto

g

- Andrea Catherine Coca Garzon

C.C. 1072192477 de Sibaté

Direccion calle 3 n 22 — 58 oeste Sibaté
Teléfono 3143667989

Email. cather230@gmail.com
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DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 1192/2024
CERTIFICACION CON VIGENCIA DEL 12 de agosto al 25 de agosto del 2024
NOMBRE: ANDREA CATHERINE COCA GARZON
OBJETO : PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA EN APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD 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 ejecucion del contrato aqui relacionado.

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

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de
enero 25 de 2013, Articulo 3°. Paragrafo 4°, (sl) _X (NO) Soy declarante del impuesto sobre la Renta. “Ademas de lo declarado
anteriormente, manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soportes oportunamente a la Empresa de Salud
‘ESE del Municipio de Soacha, tales como: Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de caracter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segun decreto 3032 de diciembre de 2013.

Ademas, 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 le(s) daré en ese momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese

momento en adelante ya no se me aplique el procedimiento de retencién de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliguen las retenciones
tradicionales que apliquen segun el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando. .

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD PENSION ARL CAJA TOTAL
$ 75.900 $ 97.100 $ 14.800 $0 $ 187.800

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

Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario.

Firma Contratistas: Firma:

. ANDREA CATHERINE COCA GARZON
CC: 1072192477 DE SIBATE
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s COLPATRIA

Puntored no te cobra por esta transaccion

Puntored
Corresponsal Bancario Scotlabank Colpatris

TRANSACCION EXITOSA

Fecha <3/08/2024
Hoxra _ 16 :40:44
Terminal 322262
Conve PILA PLANILLA ASISTIDA sSDOFLE
Cod. Convenio 0408
Referencia 8810778678
Valox ‘ §187, 800
Transaccion 000978836694
Usuario STL - SOACHA PARQUE

Linea de atencion personalizada en Bogota:
3487881 Resto del Paxs: 01 8000 $60C 505

AQui tambier. puede pagar su tarjeta de
credito y cieditos de consumo del Banco
Scotiabank Colpatria

BANCO SCOTIRBANK COLPATRIA VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA






