UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO

Nit: 880141203 Direccion: CALLE 8 CRA 8 No. 56 B/Centro Mocoa
Teléfono: 608-4201259 Correo Electrénico: T T
DEBE A

C.C./NIT.. 1.120.217.808 de San Francisco Putumayo | Razon Social: | DANIELA ISABEL CORAL CORDOBA I Profeslon: TRABAJADORA SOCIAL

Tel. : 3117962464 Direccion: BARRIO CENTRO CALLE 7 Ciudad: MOCOA :
No. Contrato: 34-7-20013-24 Fecha Inicial Contrato: | 15-07-2024 | Fecha Terminacién Contrato; | 21-03-2025 Valor Total del Contrato; $ 30.200.175,20

Mes Facturado: FEBRERO Vigencia: 2025 Total Hora Mes: 190 Periodo Certificado Mes: 0110212025 al 23/02/2025
La Suma de: 3.653.247,00

PERTENEZCO AL REGIMEN DE TRIBUTACION
REGIMEN ORDINARIO

REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Sl

NO

Certificd bajo la gravedad de Juramento, para efectos previstos en el Estatuto Tributario en materia de Impuesto de Renta, y dentro de la ejecucién del contrato por

prestacion de servicios en desarrollo de mi profesidn, que pertenezco a la siguiente cédula.

RENTA DE TRABAJO

HONORARIOS

Sl

NO

Me acojo al Articulo 383 “Tabla de Retencién en la Fuente para

NO

Estoy obligada (o) a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE APOYO A LA GEST

Ingresos Laborales Gravados” del Estatuto Tributario. anterior (2024) sl
Fecha
Numero: 9 Tipo: OTRO DOCUMENTO DE COBRO Expedicién: 01/03/2025
CUENTA BANCARIA
Numero Cuenta: 45179190587 Banco: BANCO BANCOLOMBIA Tipo: AHORRO Estado: Activa
‘ ] SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
; RANGOS A PAGAR REGISTRO VALORES PAGADOS POR EL CONTRATISTA
Base Cotizacion. 40% $ 1.461.298,80 N/A Administradora
Aporte Salud: 12,5% $ 182.662,35| $ 182.700,00 EMSSANAR
~ Aporte Pensién: 16% $ 233.807,81| $ 233.900,00 COLPENSIONES
- Aporte ARL: 2,436% $ 35.597,24| $ - POSITIVA
e S TOTAL $ 452.067,40] $ 416.600,00
‘Mes Pajado SSS) FEBRERO No. Planilla 9480538835 l Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA): APORTES EN LINEA

Iyd COMO TRABAJADORA SOCIAL PARA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO
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CERTIFICACION DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA
DE LAS PERSONAS NATURALES

Yo, DANIELA ISABEL CORAL CORDOBA , mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.120.217.808 expedida en San Francisco Putumayo de profesion
TRABAJADORA SOCIAL , certificé bajo la gravedad de juramento, para efectos previstos

en el estatuto tributario en materia de impuesto de renta modificado por la reforma tributaria
estructural ley 1819 de 2016, y dentro de la ejecucion del contrato por prestacion de servicios
en desarrollo de mi profesion, que pertenezco a la siguiente cédula:

a) Rentas de trabajo: Articulo 103 del Estatuto tributario:

Se consideran rentas exclusivas de trabajo, las obtenidas por personas naturales por concepto
de salarios, comisiones, prestaciones sociales, vidticos, gastos de representacion, honorarios,
emolumentos eclesiasticos, compensaciones recibidas por el trabajo asociado cooperativo y, en

general, las compensaciones por servicios personales.

Q

Si

b) Honorarios pagados a persona naturales con pagos superiores a 3,300 UVT: 11%. Cuando del contrato
se desprenda que los ingresos que obtendra la persona natural beneficiaria del pago o abono en cuenta
superan en el afio gravable el valor de tres mil trescientas 3,300 UVT. ($ 155.314.500,00)

Cuando los pagos o0 abonos en cuenta realizados durante el ejecicio gravable por un mismo agente
retenedor a una misma persona natural superen en el afio gravable el valor de tres mil trescientas 3,300

UVT. ($ 155.314.500,00)

NO |

c) Estoy obligada (0) a presentar declaracion de renta por el afio gravable

inmediatamente anterior.

Por Gltimo, certificé bajo la gravedad de juramento, que durante el afio gravable 2024 mi patrimonio
bruto en el ultimo dia del afio gravable 2024 no exceda de cuatro mil quinientas (4.500) UVT
($211.792.500), que los ingresos totales del respectivo ejercicio gravable no sean superiores a mil
cuatrocientas UVT (1.400) ($ 65.891.000,00), que los consumos mediante tarjeta de crédito no
excedan de mil cuatrocientas (1.400) UVT ($ 65.891.000,00), Que el valor total de compras y
consumos no supere las mil cuatrocientas (1.400) UVT ($ 65.891.000,00), Que el valor total
acumulado de consignaciones bancarias, depdsitos o inversiones financieras, no excedan de mil

cuatrocientas (1.400) UVT ($ 65.891.000,00).

Supere los Topes NO
Para constancia firmo a los 01/03/2025

FIRMA
POS-FIRMA: ORAL CORDOBA
C.C 1.120.217.808 DE n Francisco Putumayo
CELULAR 3117962464
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Fecha de Elaboracion

01/03/2025

Periodo que se Certifica

(Administrativo)
Desde Hasta
Dia | Mes | Ao | Dia | Mes | Afio
POLICIA NACIONAL o1 | 2 | 2051 28 | o2 | 2025
DIRECCION DE SANIDAD i ici tratado, de acuerdo con la estructura de la Resolucion No. 0267 DEL 25-01-2023
1. Ubicacion: Hace referencia al lugar donde se ejecuto el servicio con ,
1. Unidad | USP DEPARTAMENTO DE POLICIA PUTUMAYO
; D
2. Dependencia / Area: UNIDAD PRESTADORA DE SALU
3. Servicio / Grupo: TRABAJO SOCIAL
lI. Datos del Contratista 2. No. Documento de Identidad:
1. Apellidos y Nombres: 1.120.217.808
DANIELA ISABEL CORAL CORDOBA
3. Profesion:
TRABAJADORA SOCIAL
4. Especialidad:
TRABAJADORA SOCIAL
5. Objeto del Contrato:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO TRABAJADORA SGCIAL PARA LA UNIDAD PRESTADORA GE SALUD PUTUMAYO
Asistencial Administratvo
6. Contrato No:
34-7-20013-24 X .
lll. Informe de Actividades Mensual . Cantidad
(Escriba las principales actividades realizadas o en ejecucion por el contratista)
Programa radial para la difusion normatividad rehabiltacion 1
Psicoaducacion a personal audliares de Poficia 37
Psicoeducarion a las diferantes dapendencias del Comando 41
Actwvidades en prevencion factores de nesga psicosocial 29
Vistas domiziliarias a personas con discapacidad 6
Envio medicamentos de control personas con discapacidad a otros municipios 17
Funciones administrativas 37
VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
PLANILLA NUMERO
VALOR A COTIZAR MES PAGADO FEBRERO DIFERENCIA
9480538835
HONORARIOS MENSUALES 3 3.653.247,00
BASE COTIZACICN 40% $ 1.461.298,80
[APCRTE SALUD 12.5% $ 182.662,35 | § 182.700,00 | (37.65)
JAPORTE PENSION 16% $ 233.807,81 | $ 233.900.00 5 (92-19)
APORTE RIESGOS PROFESIONALES z
‘ASISTENCIALES ¥ ADMINISTRATIVOS 2,436% 3559724 | 3 3
. _ 35.5
[ToTaLEs s 452.067,40 | § 316:600.00 5.597.24
Iv. Cumplimiento y Aportes S| NO Entidad Sloor'l'A. El :o p;go de {os aportes al Sistema General de Seguridad Social en e} monto
1 frespondiente de ley podra dar lugar a la mpoesicion de multas por incumplimiento, En caso de
'LObjeto del Contrato X se[ reiterativo dara lugar a la caducidad del contrato (Articulo 1 Ley 828 del 2003)
0S pagos derivados del presente contrato Guedaran sujetos a Ia venficacion por parte de|
l:) Pago Salud X EMSSATAR sgpemsor del cumplimiento de los aportes 3l SGSSS Y €n caso de presentarse diferencia la
Direccion de ngdad Procedera a retener y girar ias sumas adeudadas al Sistema General de
I3l Pago Pension X COLPENSIONES -SeAg:Jrldad Sotciacl: (Ar;nculo 2 del Decreto 129 del 21 de enerc de 2010)
a presente Certficacion de Cu; a < 3
’4 Pago Riesgos Profesionales . ey i acion de Cumplimiento debera adjuntarse nferme de actvidades y la cuenta
|OBSERVACIONES:
1]

il .

PT MARIA YAKELINE GARC, A NAVARRO

Supervisora defcontrato UPRES DEPUY
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aportes LT ———
aninea Planilia !utggs ada

[DaTOS GENERALES DEL APORTANTE

e

| identificacion dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal
_c‘_c _11_202115_0_8 e CORAL CORDOBA DANIELA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL
SATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION. :
Perfodo Clave . _Tipo Fecha
Pension Salud - Pago Plantlla - Planflla Limite Pago
2025-02 2025-02 50175088 -+ | 9480538835 5 | 2025/03/0%

RESUMEN DE PAGO

. . b ) : 50 $233,900
COLPENSIONES T e R Sl LR 900,336,004 §. $233,900 !
e SR : - 50 $182,700 -
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $152,700 ; ST

A ) . : $182,700 .
EssC18 - 901,071,565 8. 1 $182,700 :

R AR RS AN

RO el
e R
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3 MlNISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
S v’ POLICIA NACIONAL
R ;\0‘: 7 4 DEPARTAMENTO DE POLICIA PUTUMAYO
* GRUPO PRESTADOR DE ATENCIONES EN SALUD

ATt i
S5y pared

Nro. GS- 2025 - () y ._‘2'._\-05_90:‘ / UPRES - GUPAS 29.25
Mocoa, 01 de marzo de 2025

Sefiorita Patrulliera

MARIA YAKELINE GARCIA NAVARRO
Supervisor contrato N°. 34-7-20013-24 (E)

Calle 8 carrera 9 Esquina Barrio centro
Mocoa

Asunto: informe de actividades trabajo social - lider de rehabilitacion febrero 2025.

De manera atenta y respetuosa, me permito hacer entrega a la sefiorita Patrullera Maria Yakeline Garcia
_ Navarro, Supervisor contrato N, 34-7-20013-24 (E), el informe de actividades a partirdel 01 al 28 de febrero

del afio 2025 en la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, por pa_rfte

rehabilitacion Daniela Isabel Coral Cérdoba, asi:

de la Trabajadora Social - Lider de

Programa radial para la difusion de
normatividad en procesos de
rehabilitacion.

Psicoeducacién en salud grupal a un
personal auxiliares de Policia frente
a: difusion linea de apoyo emocional;
| gestion de emociones, tamizaje

deteccion de factores de riesgo.

37

Psicoeducacion en salud a las
dependencias  del
Departamento, 41
pausa activa y

Socializacion de normatividad en
rehabilitacion.

diferentes

Comando de
mediante

\1/23‘—?_0001 Péagina 1 de 2 Aprobacién: 02/08/2023
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i

| Actividades en  prevencion deI

| factores de riesgo psicosocial, a nivel | -
 conductual, afectivo, fisico, !
' organizacional. ‘

'\

i 3

\ |
|

Visitas domiciliarias a personas con

discapacidad, se realiza
socializacion normatividad  en 6
inclusion social, dengue y fiebre

amarilla.

\

{ l.' ‘
que se encuentran en los

diferentes municipios del Departamento de Putumayo.

neuropsicologia, psiquiatria infantil, pruebas).
Gestiones pertinentes para el abordaje de herramie
Atencion clinica de seguimiento a usuarios.
Asistencia a video conferencias programadas por

« Envio de medicamentos de control para personas con discapacidad

Funciones administrativas como lider de rehabilitacion (solicitud de insumaos - gestion citas por

ntas en salud familiar de SISAP WEB.

la DISAN frente a RIAS Rehabilitacion y

J

Paliacionn - EBAS.

_ Atentamente,
xS, Deel si0e Covel Cortob
\ ajadora
e ['Te 313571110 - |

arrollo integral

Anlzg~ancia

DANIELA ISABEL C
'CPS-04 Trabajadora soetat=Ti ilitacic
jador: ider rehabilitacio

Elaboro: Danieia Isabel ,l oral Cérd#’
UPRES - gUPAS

Reviso: Sl. Janer lv.
UPRES - GUPAS

rtes Banguera

Ec:;ha _d'e elaboracion: 01/03/2025
Icacion: D:\ DANIELACORAL/DiscolocalD/Informes

Calle 8 8-55 Esquin .
Teléfono: 42072 5q9 a Barrio Centro

de ici
guy.ugres@gohma.gov.co

INFORMACION PUBLICA
1DS-0OF
VER: g =0001 Pégipa 2de2

Aprobacidn: 02/06/2023
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