CENTRO DE SALUD SAMPUES ESE, SUCRE
NIT. 800208532-6

DEBE A
CARLOS ALEJANDRO CASSAB ALVAREZ
CC: 1100685058 DE SAMPUES

LA SUMA DE 1.300.000 (UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS) POR
CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONDUCTOR PARA LA
REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL CENTRO DE SALUD
SAMPUES E.S.E, EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 10 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2024.
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TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11006B5059
NOMBRE O RAZON SOCIAL: : CARLOS ALEJANDRO CASSAB ALVAREZ
CIUDADMUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 50 #35-127 TELEFONO: 1234567
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
B A e DATOS GENERATES DEIEARLANILIATT I 220 e
NUMERO PLANILLA; 4584971049 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD; ARO: 2024
DIAS DE MORA: 17

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/30 NUMERO AUTORIZACION: 9991290048
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CENTRO DE SALUD SAMPUES ESE.

" INFORME ACTIVIDADES MENSUALES

éONTRAT]STA: CARLOS ALEJANDRO CASSAB ALVAREZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO: NORIS CARDENAS BELTRAN
FECHA: DESDE DICIEMBRE 10 HASTA DICIEMBRE 31 DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO
CONDUCTOR PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS
DEL CENTRO DE SALUD SAMPUES E.S.E.

1. Cumpli a cabalidad el objeto del contrato y respondi por las actuaciones que
realicé en cumplimiento del mismo.

2. Preste servicios de apoyo operativo para transportar a los trabajadores y

" contratistas del CENTRO DE SALUD SAMPUES E.S.E.

3. Revise que el vehiculo tenga el combustible antes de la salida a comision,
todos los dias de [unes a viernes v los fines de semana si fuere necesario.

4. verifique que el vehiculo tuviera todos los documentos en regla.
5. En los lugares objetos de la comisién el conductor no debera alejarse del sitio.

6. Los trabajadores y contratista se recogeran. en el CENTRO DE SALUD
SAMPUES ES.E. o en €l lugar acordado conjuntamente y al terminar la comision
seran transportados hacia sus viviendas o terminales de transporte.

7. Verifique el estado del vehiculo antes de encenderlo.

8. Reporte diariamente novedades o dafios.

9. Después de apagar el equipo, realice limpieza superficial de éste.
10. Mantuve aseado el interior de la cabina.

11. Presente informes mensuales de ejecucién, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por ta supervisidn del contrato.

12. Cumpli como contratista independiente con las obligaciones de seguridad
social contenidas en las normas [egales vigentes.



Sampués, DICIEMBRE de 2024,

Sefores
CENTRO DE SALUD SAMPUES ESE

' Asunto: Informacion solicitada por el Articulo 17 de ia ley 1819 del 29 de
diciembre de 2016.

Apreciados Sefnores:

|
|
Para efectos de determinar la tarifa de retencidn contenida en el Articulo 383 del l
estatuto tributario, modificado por el articulo 17 de la ley 1819 de 2016.

|

CERTIFICOQUE:

\
SI | NO

1 He contratado dos o mas trabajadores asociados a la actividad de X
servicios.

Esta certificacién se expide en el mes de DICIEMBRE del 2024.

Cordialmente;

t Cartos Ceesma, D
i CARLOS CASSAB ALVAREZ
' €CC:1100685059 DE SAMPUES




