UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO

Mit: 880141203 Direccldn: CALLE B CRA E No, &8 B/Centro Mocoa
Teléfono: 86084201259 Correo Electrénico: depurg i ue S policia o e
DEBE A
comm. | 112317808 | do | San Francisco Putumayo | Razén Soclal: | DANIELA ISABEL CORAL CORDOBA [ Profesica: TRABAJADORA SOCIAL

Tel: 3117962484 | Direccldn: BARRIO CENTRO CALLE 7 Cludad; ACCOA

No. Contrato: 34-7-20013-24 Fecha Iniclal Contratn: | 1807.2024 | Fecha Terminacién Contrato: | 21 03-2025 Valor Total del Contrato: $ 10.200.175,20
Mes Facturado: MARZD Vigencla: 20258 Total Hora Mos: 113 Pariodo Corttficado Mea: 01022025 8l 21002024
La Suma de: I 2.577.272,90
PERTENEZCO AL REGIMEN DE TRIBUTACION
REGIMEN QRDINARIO REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
Sl HO

Certifico bajo la gravedad de Juramentao, para efectos previstos én ol Estat

uto Tributario en materla de Impuesto de Renta, y dentro de 13 ejecucidn del contrato por
prestacién de servicios en desarrollo de

mi profeslén, que pertenazco s la eigulents cédula.
RENTA DE TRABAJO HOMORARIOS
Sl MO
e acogo of Articadn 383 "Tabla de Patencin 80 L Fusnia pars NO l-mmm-mwuﬂmpﬂulhmw g
Ingress Laborsies Oeavadon” del [atatido Tritutarls. aniarior (2014)
" Facha
Humero: 10 Tipo: OTRD DOCUMENTC DE COBRO Expedicidn: 2110212025
CUENTA BANCARIA
Viurrarn Cusrta 45179190587 Banco: BANCO BANCOLOMBIA Tipa: AHORRO Estado: Acthen
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
RANGOS A PAGAR REGISTRO VALORES PAGADOS POR EL CONTRATISTA
Baso Cotizackin: A% ] 1.423.500,00 /A ASmlesraoors
Aporte Salud: 12.5% $ 177.93750] 3 182.700.00 EMSSANAR
Aporte Pensidn: 18% 3 227.7T6000| S 233 60000 COLPENSIONES
Aporte ARL: 2A28% $ 4676450 3 - POSITIVA
’ TOTAL : ] L - 44037395 % . £16.600,00
Mes Pagado 8881 | MARZO No.Planilia | 9422922991 [ pranitalntogral do Uiuidacidn da Agortes GALAY APORTES EM LINEA
Oblib: PRESTACNIN DF BIFACIOA PR TECRGLLE v O APTD A LA GEETION mw.ﬂl RO, PARA LA LRSTAD PO S TASSRA LI TALLD PUTLAATS

/_Djme e Cﬁm \

DANIELA ISABEL CORAL CORDOBA

ccC

1420217 208
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CERTIFICACION DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA
DE LAS PERSONAS NATURALES

Yo, DANIELA |SABEL CORAL CORDODA . mayor de edad, ldentificado con cédula de
cludadania Mo. 11202176808  expedida an San Francisco Pulumayo de profesién
TRADAIADORA SOCIAL

, cerificsd bajo la gravedad de juramento, para efeclos previstos
en ol estaluto tributario en materia de Impuesto de renta modificado por la reforma tributaria
estructural ley 1818 de 2016, y dentro de la ejecucidn del conlralo por prestacidn de servicios
en desarrollo de mi profesién, que pertenezeo a la sigulente cédula;

a) Rentas de trabajo: Arbculo 103 del Estatuto tributaria:
Se consideran rentas exclusivas de trabajo, las obtenidas por personas naturales por concepto de
salarigs, comisiones, prestaciones sociales, vidticos, gastos de representacidn, hanorarios,

emolumentos eclesidsticos, compensaciones recibidas por el trabajo asociado cooperativo y, en
general, las compensaciones por servicios personales.

EE

b) Honorarios pagados a persona naturales con pagos superiores a 3,300 UVT: 11%. Cuando del contrato
58 desprenda que |os ingresos que oblendra la persona natural beneficiaria del pago o abono en cuenta
superan en el afto gravable el valor de tres mil trescientas 3,300 UVT, (5 155,314, 500.00)

Curndo los pagos o abonos en cuenta realizados durants el gjeccio gravable por un misma agenta

retenedor @ una misma parsona natural superen en el afo gravable el valor de tres mil tresclentas 3,300
UWT, (% 155.314 500,00)

| NO |

c) I:E Estoy obligada (o) a presentar declaracién de renta por el aho gravable
inmediatamente anterior,

Por Ultime, cerlificd bajo la gravedad ds juramento, que durante el aflo gravable 2024 mi patrimonio
bruto en el Gltimo dia del aflo gravable 2024 no exceda de cuatro mil quinientas (4 500) UNT
($211.792.500), que los ingresos totales del respectivo ejercicio gravable no sean superiores a mil
cuatrocientas UVT (1.400) ($ 65891 000,00), que los consumas mediante tarjeta de crédile no excedan
de mil cuatroclentas (1.400) UVT ($ 65.801.000,00), Que el valor lolal de compras y consumos no
supere las mil cuatrocientas (1.400) UVT ($ 65.891 000,00), Que el valor total acumulado de

consignaclones bancarlas, depdsitos o inversiones financleras, no excedan de mil cuatrocientas (1.400)
UVT (5 65.891.000,00).

Supere los Topes

Para constancia firmo a los 21/03/2025

FIRMA (Daﬂt't\cl Qﬂm"l

POS-FIRMA: DANIELA ISABEL CORAL CORDOBA
CccC 1.120.217.808 DE San Francisco Pulumayo
CELULAR 3117962464
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Foecha de Elaboracién

21/02/2025

- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Periodo gue se Cartiticn

(Administrativo)
Deade Hasta
POLIGIA NACIONAL Dia | Mes | Ao | Dia | Mes ”nﬁf
DIRECCION DE SANIDAD 0| o3 |zes| 21 | a1 | 200%

DEPARTAMENTO DE POLICIA PUTUMAYO
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TRABAJO SOCIAL

t. Unidad / U.S.P
2. Dependencia ¢ Arpa;

1. Ubicacion: Haco referencia of lugar donds o ejecuto el servicio contratado, de acuerdo con la éstiuctura do la Resolucion No. 0267 DEL 25-01-2023

3. Sewvigio / Grupo!:

It. Datos del Contratista
1. Apellidos y Nombres: 2. No. Documento de ldentidad:
DANIELA ISABEL CORAL CORDOBA 1.120.217.808
3. Profesion:
TRABAJADORA SOCIAL
4. Especialidad:
TRABAJADORA SOCIAL
5. Objelo del Conlrato:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO TRABAJADORA SUGIAL PARA LA UNIDAD PRESTAGORA OE SALUD PUTUMAYO
6. Contrato No: Aslatencial Admiristeative
34-7-20013-24 X .
) o . lnff)Fme de Act.ivldades Mepsual' Cantidac
(Escriba las principales actividades realizadas o en ejecucion por el conlratista)
\Vistas domciiarias personas con discapacidad prevencion dengue 8
Visitas dormcikarias personas con discapacidad trabajo social y pricologia 4
Visitas gomicitanias personas con discapacidad trabaje social y odontologia 5
Celebracion de cumpleafios personas con discapacidad 3
Orfusion radial resclucion 1187 el 2024 1
Psicoeducacion grupal a un personial uniformado 27
Copmemoracion ta de la muer 36
VALOR COTIZADO SEGUN LIQUIDACION
PLANILLA NUMERO
VALOR A COTIZAR MES PAGADQ l MARZO DIFERENCIA
9482922001
HONORARIOS MENSUALES $ 2.577.272,90
BASE COTIZACION 40% 3 1.423.500,00
APORTE SALUD 12,5% 3 177.937,50 | $ 182.70000 | $ (4.762,50)
APORTE PEMNSION 16% $ 227.760,00 | $ 233.900,00 | % (6.140,00)
APORTE RIESGOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES ¥ ADMINISTRATIVOS 2,4356% $ 3467646 | $ - $ 34.676,46
TOTALES $ 440.373,96 | $ 41€.600,00
: 5 g ; ] . NOTA El no pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social ent el monto

IV. Cumplimiento y Aportes Sl NO Entidad correspondiente de ley podrd dar lugar a la impesicidn de multas por incumphimiento. £n caso de

ser reiterativo dara lugar 4 1a caducidsd del eontratn. (Articulo 1' Ley 828 del 2003)
1. Objeto del Contrato X * Los pagos dervadas del presente contrato quedaran sujetos a fa verificacion par parte del
p - supervisor del cumplimients de los aportes al 8GSSS y en caso de presantarse dfersncia la
2. Pago Salud X EMSSANAR | pyreccion de Sanidad procedera a retener y girar (a3 sumnas adeudadas al Sistema General de
3. Pago Pension X coLPENSIonES |Seduridad Social (Articulo 2 del Decreto 129 de! 21 de enera de 2010}

° Ala presente Certficacion de Cumplimiento debera adjuntaree informe da actividades y id centa
4. Pago Riesgos Profesionales X POSITivA  Jde cobro . )
CBSERVACIONES:
0

Supervigora de contrato UPRES DEPUY
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~ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL | _

2% DEPARTAMENTO DE POLICIA PUTUMAYO
GRUPQ PRESTADOR DE ATENCIONES EN SALUD

Nro. GS-2025-021 232 — DePuy I UPRES — GUPAS 29.25

_ Mocoa,‘Z'{ de marzo de 2025

- Sefiorita Patrullera . ,
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 rehabilitacién marzo 2025.

De manera atenta y respetuosa, me permito hacer entrega a la seforita Patrullera Maria Yakeline Garcia
Navarro, Supervisor contrato N°. 34-7-20013-24 (E), el informe de actividades & partirdel 01 al 21 de marzo
del afio 2025 en la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, por parte de la Trabajadora Social - Lider de
rehabilitacion Daniela Isabel Coral Cérdoba, asi: :

Visita a persaonas con discapacidad
.| prevencion dengue.

Visitas a personas con discapacidad 4 s
desde trabajo social y psicologia. : )

Visitas a personas con discapacidad 5
desde trabajo social y odontologia.

Celebracion - de  cumpleafios 5
personas con discapacidad. ‘

" {Ds-OF-0O01 i . paghatde2 ‘ | aprobacién 020872023
VER. 6. gl : ; .
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Difusién radial resolucion 1197 de
2024 - actualizacion para la
expedicion - del - certificado  “de AR
discapacidad en el subsistema de '
salud de la policfa nacional. -

Psicoeducacion grupal a un personal
uniformado en relaciona a temas de
derechos y deberes personas con 27
discapacidad, conciencia de
enfermedad y habitos de vida
saludable.

Conmemoracion dia de la mujer. 36

diferentes municipios del Departamento de Putumayo.
neuropsicologia, psiquiatria infantil, pruebas).

Atencion clinica de seguimiento a usuarios.

Paliacionn - EBAS.

 Envio de medicamentos de control para personas con dlscapacxdad que se encuentran en Ios
e Funciones administrativas como lider de rehabilitacién (solicitud de insumos — gestion citas por
» Gestiones pertinentes para el abordaje de herramientas en salud familiar de SISAP WEB.

Asistencia a video conferencias programadas por la DISAN frente a RIAS Rehabilitacion y

Atentamente,
s ' fan 2 Cordond
i
. e,% TP 31’3331&0‘megra\

acolescencia

BEL CORAL CORDOBA
] dora social — Lider rehabm’?lon

a Reviso: Sl. Jap&¥ Ivan Cortes Banguera
UPRES + GUPAS

Elaboro Damela Isabel Coral Cg
UPRES - GUFAS

Fecha de elaboracién: 21/03/2025
Ubicacion: D:\ DANIELACORAL/DiscolocalD/Informes

Calle 8 8-55 Esquina Bamo Centro
Teléfono: 4201259 :
depuy.upres@policia.qov.co
www.policia.gov.co

1DS-OF~0001 Pagina 2 de 2
_VER:6

INFORMACION PUBLICA

Aprobacion: 02/08/2023
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portes

) Planilla Integrada
€ inead .

{DATCS GEMERALES DEL APORTANTE

sy T i
e s ! Ly
Identificacién  f v | Razon Soctal “.o | oo Clase Aporlante Sucursal Principal | Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe |
s - d T < : = ’ . - ICBF |
- a
€C 1120217008 CCRAL CORLOBA DANIELA ISAEEL . | WDEPENDIENTE - PRINCIPAL BRRCENTRO. : NOCOA-PUTUMAYO 4200709 {
e ey B iy 8 bl - USRS b bl 2.3
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T i
Periodo - f- . . Clave L ; Tipo Fecha . ] : ) © Pago
Pension. | " Safud |- - Pago. . | ' Plenilla Planfla . {*  Llmite ; Pago - Banco ) Dias Mora Valor
RECTRTINN PR Conoe b |eeasneet | A 1 2025/04/03 o 0 Ik
|RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTREDORAS: 1) 1 233,900 $233,900
COLPENSIONES - o0 25:44 "-"§00,356‘,604 R S A $233,900 M3 LR 0 233,900 .
 EPS {ADMINISTRADORAS; 1) . ' ' 1 $182,700 T $0 $182,700

. EMSSANAR

- ESSE18

$182,700
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EFECTIVO LiDh.
HIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICIO

R. 0S: 9574012990 DV 281466
Cliente: 113237 PLANILLAS AVAL Agortes en

Linea Arus Conpensar ASopagos 1nnlglnx
Fecha: 025 13:54:49
DA 19031205 1330l
Honbre:
Aﬂellldo l; 00D
RUH PLARILLA: 9492922981

T1P0 DE IDERTIF1CACION: E?ﬁgﬂbnn?f
KUHERO IDENTIFICAGION: 1120217808
PER1ODOD: 202503
Referencia: 9402922991Valor: §416.600,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
b
ara reclanaciones presente este
recibo; Tel, (1) 6510101,
seruxclaalclienteiefecty Con.co,
uuw.efecty.con.co
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