NIT. 901.542.613 - 9

Autopista Bogota-Medellin, Puerto Salgar, Base Aérea CT. German Olano
Puerto Salgar, Cundinamarca
Teléfono: 096-8399854

Fax: 096-8399854

VENDEDOR O QUIEN PRESTA EL SERVICIO:

Nombre: ANGIE MARCELA COLORADO GUZMAN

No Documento: 53.037.087

ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1

Desde DS 1 al 400

Resoluciéon de Documento Soporte No 18764065073747 del 06/02/2024

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES DS_81

Direccién: CALLE 14 A # 2 - 41 VILLA ANGELA EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR No
Ciudad: PUERTO SALGAR, CUNDINAMARCA

Fecha de Expedicion: 20/12/2024

DESCRIPCION CANT VR. UNITARIO VR TOTAL

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIALES Y DE APOYO A LA GESTION DE
UN 01 AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 1,00 $1.523.103,00 S 1.523.103,00
11782 DEL CACOML1., PARA LA VIGENCIA DEL ANO 2024, SEGUN FICHA TECNICA.

SUBTOTAL S 1.523.103,00

(-) RETEFUENTE 0,00% S -
OBSERVACIONES: (-) RETEICA 0,80%
REALIZA 129 HORAS DE ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA OTRO S -
DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 20 DE DICIEMBRE DE 2024. TOTAL $ 1.523.103,00

CONTRATO No0.004-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-

ENTREGADA POR:

ANGIE ELA COLORADO BUzZWAN

C.C. 53037087

ACEPTADA POR:

T3.iBEEllAN UBATE KELLIN ROSALBA

C.C. 1022335131

(

Impreso por: Comando Aereo de Combate No.1 Nit:800.141.624-2 Regimen Comun.




CERTIFICACION
-BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO-

Yo, ANGIE MARCELA COLORADO GUzZMAN, identificada con la cédula de
ciudadania No. 53.037.087 expedida en Bogota (D.C.) con el fin de dar
cumplimiento a las disposiciones tributarias, en especial las establecidas en la Ley
1819 de 2016 y en el paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto
bajo la gravedad de juramento que:

1. Que NO soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios

2. Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente establecida en
el articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por
servicios personales, NO contratado o vinculado méas de un trabajador asociado
a mi actividad economica.

La presente certificacion se expide en el municipio de PUERTO SALGAR,
Cundinamarca, alos 20 dias del mes de diciembre de 2024 con destino a FUERZA
AEREA COLOMBIANA-CACOM-1-ESM255728311782.

Atentamente,

o Polorach<

ANGIE/MARCELA COLORADO GUZMAN
CC No. 53.037.087 expedida en Bogotéa (D.C.)




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE 2007

Yo, ANGIE MARCELA COLORADO GUZMAN, identificada con la cédula de
ciudadania No. 53.037.087 expedida en Bogota (D.C.), en mi condicion de
CONTRATISTA. Certifico que me encuentro afiliada a la seguridad social (salud y
pensién) y a paz y salvo por todo concepto hasta la fecha. Lo anterior en

cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Puerto salgar Cundinamarca el 20 de diciembre de 2024.

Atentamente,

e o Bolreclp

POST FIRMA: ANGTE MARCELA COLORKDO GUZMAN
CEDULA No. 53.037.087 de Bogota (D.C.)
CONTRATISTA




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
FUERZA AEREA COLOMBIANA
ACTIVIDADES REALIZADAS TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA MES DICIEMBRE 2024

DICIEMBRE
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ANGIE/MARCELA COLORADO GUZMAN T2. DI&/X(TE ERO JULIAN CAMILO
CONTRATISTA SUPERVISOR PRINCIPAL

CONTRATO N° 004-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESM11782-2024 CONTRATO N° 004-00-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-CACOM1-ESM11782-2024




/[ RAZON SOCIAL : ANGIE MARCELA COLORADO GUZMAN

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-53037087

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-19
FECHA DE PAGO: 2024-11-25
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-11
PERIODO SALUD: 2024-11
NUMERO PLANILLA: 31390438
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31390438
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 31.700 $ 31.700
Total a pagar $0 $0 $0 $402.200 $402.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/01/2025




