] UNIDAD D£ SALUD DE IBAGUE E.S.E. IBAGUE TOLIMA GC-CON-FT-008
U S I GESTION DE CONTRATACION JULIO DEL 2022
ik SUBPROCESO CONTRATACION VERSION 002
FORMATO ORDENES DE PAGO PAG1DE1
Contrato N2:552 LUIS HERNANDO GUTIERREZ SAAVEDRA Periodo: DICIEMBRE
Dependencia: CONTRATACION Pago N2: 3
Adjunta
Docurnentos . . -
Biskeos Descripcién Si | No Observacién
1 Informe de actividades y evidencias %
2 Certificacidn de supervisor X
3 Pago de aportes de seguridad social (persona natural} X
4 Pago de aportes de seguridad social y Certificado de seguridad social y parafiscales (persona juridica)
5 Resolucidn de pensidn o recibo de pago de pension y/o carta donde manifieste que nunca ha
cotizado pensidn [para mayores de S5 aflos)

[ Factura {persona juridica u obligado a facturar)
7 Entrada Almacen (si aphica)
8 Documento equivalente {persona natural) X
9 Formato de Rentas (personat natural) X
10 Acta de inicio [si es primer pago}
11 Pélizas aprobadas (si es primer pago)
12 Estam pillas {si es primer pago, para cantratos que aplique)
13 Certificacion bancaria (si es primer pago)
14 Acta de recibo parcial, informe parcial y/c Acta de liquidacidn o informe final [Contratos de obra)

NOTA: La oficina de contratacion certificz que una vez revisados los docurnentos aportados, estos se encuentran conformes a io estipulado en el contrato.
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Revisién Supe Revisiéon Contratacio
Firma Firma

Nombre: p ;.f RUIZ Al,[’ls Nomiare

N° de Documentos Basicos! / No. De Documentos Bisicos

Fecha de diiigenciamiento: / 30/12/2024 Fecha de recibido contratacion:

30 t' 7024




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. IBAGUE TOLIMA CODIGO: GF-CO-
~ GESTION FINANCIERA FT-002
SUBPROCESO CONTABILIDAD FECHA.
HV il JULIO 2021
e FORMATO DE CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO Pégina 1 de 2
S VERSION 001

EL SUSCRITO SUPERVISOR DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO USI ESE DESIGNADO PARA ADELANTAR
ACCIONES DE SEGUIMIENTO AL CONTRATO No. 5§52 DEL 07 DE OCTUBRE

2024 SUSCRITO ENTRE LUIS HERNANDO GUTIERREZ SAAVEDRA Y LA
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO U.S.1.
E.S.E.

CERTIFICA

Que previa revision de los soportes entregados por el contratista LUIS HERNANDO
GUTIERREZ SAAVEDRA identificada con C.C. N°. 5.824.823 de ibague y
aprobados cumplié con las actividades propias que le fueron asignadas de
conformidad con las cldusulas establecidas en el Contrato No.552 del 07 octubre de
2024, con fecha de legalizacion segin acta de inicio del 18 octubre 2024 con cuyo
objeto contractual es CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
PROFESIONAL EN AREAS ADMINISTRATIVAS Y/O FINANCIERAS PARA
APOYAR PROCESOS DE PLANEACION FORMULACION Y SEGUIMIENTO A
LOS CONVENIOS Y CONTRATOS QUE SUSCRIBA USI E.S.E, ENTRE OTROS
A LA GERENCIA Y DEMAS DEPENDENCIAS DE LA UNIDA DE SALUD DE
IBAGUE USI E.S.E.

N° . _
Contrato Contratista Mes certificado Valor
552 LUIS HERNANDO DICIEMBRE $ 4.500.000
GUTIERREZ SAAVEDRA

La cancelacién de esta cuenta estara sujeta la verificacién del pago de aportes de
seguridad social, pension y riesgos laborales.

Se expide la presente certificacio 0 dias del mes de diciembre del 2024,

ADA%%‘IZA VIS
Super¥isbdr contrato.

Cra 8 #24 - 01 b/ el Carmen.
Teléfonos: 2655534 — 2655465 - 2666153,
WWW. LisSiese. qov.co




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. IBAGUE TOLIMA CODIGO: GSF-PYP-
GESTION EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA FT-031
U S I SUBPROCESO PROMOCION Y PREVENCION FECHA:
v Wwhily JULIO 2021
s g 51 FORMATO ENTREGA DE INFORME Pagina 1 de 2
Rl sl o R s . VERSION 001

Ibagué, 30 de diciembre de 2024

SUPERVISOR/A:
ADAN RUIZ ALVIS
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.|. E.S.E.

Por medio de la presente me permito hacer entrega de los soportes
correspondientes al informe del mes de diciembre con relacién a las actividades
ejecutadas por la contratista LUIS HERNANDO GUTIERREZ S segun contrato
N° 652 del 07 de OCTUBRE del 2024.

Relacionado a continuacion:

CARPETA N° DE
NUMERO | FOLIOS ITEM CONTENIDO DE LA CARPETA

1 Ut -SAN -CERTIFICADO ENTREGA DE INFORME
FRANSISCO | - INFORME DE CONTRATISTA
-DOCUMENTO EQUIVALENTE

- CERTIFICACION DE SEG SOCIAL

- DOCUMENTOS FINANCIEROS

- CERTIFICADO DE SUPERVISOR

-CD

Cordialmente,

LUIS HERNANO GUTIERREZ SAAVEDRA
Contratista

“NUESTROS SERVICIOS AL ALCANCE DE TODOS”
Carrera 8 No 24-01Barrio el Carmen
Teléfonos 2655534 - 27396 83
Email: gerencia@usiese.gov.co




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. IBAGUE TOLIMA

CODIGO: GF-CO-

GESTION FINANCIERA FT-001

SUBPROCESO CONTABILIDAD FECHA.
vivIt ENERO 2023
———— DOCUMENTO EQUIVALENTE Pagina 1 de 2
VERSION 002

DOCUMENTO EQUIVALENTE PARA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
. APERSONAS NATURALES NO OBLIGADOS A FACTURAR
SEGUN DECRETO UNICO REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA
NUMERO 1625 DE 2016 EN SU ARTICULO 1.6.1.4.12 Y DE CONFORMIDAD CON EL ART. 771-2 E.T.

FECHA: DICIEMBRE 30 DE 2024
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS HERNANDO GUTIERREZ SAAVEDEA
C.C. ONIT. 5.824.823 DE IBAGUE
DIREGCION: CONJ RESIDENCIAL BOSQUEL LARGO TRR 16 APTO 403
TELEFONO: 3053420630 CIUDAD: | IBAGUE
CENTRO DE
CONCEPTO ATEN G, VALOR
OBJETO CONTRATO: CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN AREAS
ADMINISTRATIVAS Y/O FINANCIERAS PARA APOYAR
PROCESOS DE PLANEACION FORMULACION Y
SEGUIMIENTO A LOS CONVENIOS Y CONTRATOS QUE
SUSCRIBA USI E.S.E, ENTRE OTROS A LA GERENCIA Y UN'%@?&%&%"UD
DEMAS DEPENDENCIAS DE LA UNIDA DE SALUD DE $ 4'500.000
IBAGUE US| E.S.E.
CONTRATO N° 552 DE FECHA 07 DE OCTUBRE DE 2024,
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE EJECUCION DEL 01
DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMERE DE 2024,
OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACION DE RENTA si| x (N)

FIRMA DE QUIEN

SERVICIO OBLIGADO A
FACTURA
NO SOY COMERCIANTE

C.C. N°.5.824.823 DE IBAGUE

DECLARO QUE NO ESTOY

EXPEDIR @

[x]




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
= Banc 1o
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolomb

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5624823
: NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS HERNANDO GUTIERREZ SAAVEDRA -
| CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTQ: TOLIMA
| DIRECCION: MZ 6 CS 23 JORDAN 1 ETAPA TELEFONQ: 2741782 |
| TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: {-INDEPENDIENTE |
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
- APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO !
DAYOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
|
NUMERO PLANILLA: 7953095976 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES |
PERICDO COTIZACION . MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre .
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024 -
DIAS DE MORA: 0 i

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024112/18 NUMERO AUTORIZACION: 1136712039

! NOVEDADES _ .
_ING [ RET | TDE | TAE | TDP . TAP | COR| VSP | VST | SLN 1COM} IGE 4 LMA}VAC AVP | VCT [ IRP
G | ; ; | SLOM | IGE | : YETLIRP.
[ LIQUIDACION GENERAL i
’ . TOTALES
f COTIZANTES . TOTAL PAGADG
[ PENSION
] ) ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE.. . ! _
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS ; 1 - $288.000
P SUBTOTAL: B 1 | s288.000
- _
— SALUD ]
- - ) ADMINISTRADORA : ‘ B
L NIT | coDpIGo | NOMBRE 7 - -
800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 225.000
SUBTOTAL: 1 $ 225.000
RIESGOS PROFESIONALES
| _ ADMINISTRADORA _ ]
. __NT__ ] copiGo | o . NOMBRE | o b ,
B60011153 = 1423 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A, 1 $ 9.400
SUBTOTAL: 1 $ 9.400
. VALOR SIN MORA: $ 522.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 522.400




. UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. IBAGUE TOLIMA CODIGO: GF-CO-
GESTION FINANCIERA FT-008
Wl ‘ SUBPROCESQ CONTABILIDAD FECHA:
b St S ENERO 2024
S b FORMATO DE RENTA CEDULAR Pégina 1de 2
VERSION 002

IBAGUE DICIEMBRE 2024

Sefiores

UNIDAD DE SALUD DE iBAGUE
Oficina de Contabilidad y Tesoreria
Ciudad

Referencia: Certificacion de cumplimiento de requisitos para categoria empleade (Articulos 206, 331, 336 y 383 del ET y
decreto 2231 de Dic 2023).

De conformidad con la referencia me permito manifestarie o siguiente bajo la gravedad de juramento.

*  Nombre del prestador del servicio: LUIS HERNNADO GUTIERREZ SAAVEDRA

* ldentificacidn: 5.824.823 DE |BAGUE

* Regimen del impuesto de venta al que pertenece: NO RESPONSABLE DE IVA

* Mes al que pertenece la certificacion: DEL 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE

De conformidad con el Articulo 383 del Estatuto Tributario, me encuentro dentro de la categoria de empleados de
conformidad con el Paragrafo 2 modificado por la Ley 2277 de 2022 que reza lo siguiente:” La retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que
no provengan de una relacion laboral o iegal y reglamentaria”.

+ Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social.

* N.delapianilla 7953095976
*  Aporte saiud $225.000
+ Aporte de pensidn $ 288.000

« Aporte ARL $ 8400

Certifico bajo la gravedad de juramento, que no seran tomados los costos y deducciones asociados a las rentas obtenidas
bajo este contrato, considerando que se opta por la renta exenta prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del Estatuto
Tributario conforme con lo dispuesto en el paragrafo 5 del mismo articulo. Actualizado mediante Decreto 2231 de diciembre
22 de 2023

+  Certifico bajo la gravedad del juramento que los soportes del pago de aportes obligatorio al sistema de seguridad
social en salud y pensi6n corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.
Sl NO X

+ Soy declarante del impuesto sobregﬁ cor%!ementarios por el sistema ordinarioderenta SI X NO

FIRMA ‘) A

c.C. TRIRTS




UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. IBAGUE TOLIMA CODIGO: GF-CO-
GESTION FINANCIERA FT-008
Wl SUBPROCESO CONTABILIDAD FEGHA:
it e e . 3 ENERQO 2024
e e FORMATO DE RENTA CEDULAR Pagina 2 de 2
VERSION 002

RENTA CEDULAR
(Ley 1819 de 2016)

Para dar cumplimiento a lo establecido en la ley 1819 de 2016 donde se modificaron ios articulos 329 al 343
del Estatuto tributario, yo LUIS HERNANDO GUTIERREZ SAAVEDRA
Identificado C.C. N.° 5.824.823 de IBAGUE. Informo que mis ingresos facturados segin documento anexo

corresponden a:

{(X) RENTA DE TRABAJO: Las rentas de trabajo son las seflaladas en el articulo 103 del Estatuto Tributario,
es decir salarios, comisiones, prestaciones sociales, compensaciones recibidas por el trabajo asociado
cooperativa y en general, las compensaciones por el servicio personal.

{ ) PENSIONES: Se entenderan ingresos por conceptos de pensiones, las contempladas en el numeral 5 del
articulo 206 Estatuto Tributario, siendo estas las pensiones de jubilacién, invalidez, vejez, de sobrevivientes y

sobre riesgos profesionales.

{ ) RENTA DE CAPITAL: Ingresos por concepto de intereses, rendimiento financiero, regalias y explotacién
de la propiedad inteiectual.

( } RENTAS NO LABORALES: Todos aquellos ingresos que no se pueden clasificar en las tres anteriores y
aquetios honorarios percibidos por prestacién de servicios, siempre y cuando para su generacion se contrate

o0 vincule dos o mds trabajadores.

( ) DIVIDENDOS Y PARTICIPACIONES: Se entiende ingresos generales por dividendos.

Cordialimente,

FIRMA

C.C.N®
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