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Contrato N2: 472 Nombre contratista: JESSICA LORENA BABEEMEINA_MMLNOVIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE 2024
Dependencia: CONTRATACION Pago Ne: 5
Adjunta
Documentos i . .
i |Descripeldn Si  |No |Observacién
- /
1 Informe de actividades y evidencias (/
2 Certificacién de supervisor //
3 Pago de aportes de seguridad social (persona natural) /
4 Pago de aportes de seguridad social y Certificado de seguridad social y parafiscales (persona s
juridica)
5 Resolucién de pensidn o recibo de pago de pensién y/o carta donde manifieste que nunca ha S
cotizado pensién (para mayores de 55 afios)
6 Factura (persona jyridica u obligado a facturar) 1
7 Entrada Almacen (si aplica) =5
P
8 Documento equivalente (persona natural) / L
A
9 Formato de Rentas (personal natural) / L
]
10 Acta de inicla (si es primer pago) / /
11 Pélizas aprobadas (sl es primer pago) /
12 Estampillas (sl es primer pago, para contratos que aplique) —
Ve
13 Certificacién bancaria (si es primer pago) v
14 Acta de recibo parcial, informe parcial y/o Acta de liquidacién o informe final (Contratos de obra) IS

NOTA: La oficina de contratacién certifica que una vez revisados los documentos aportados, estos se encuentran conformes a lo estipulado en el gOntrato.

Revisi6én Supervisor Revisién Contrataci

Firma %ﬁ[ /A Firma g[ L L .
Nombre:—rD(D‘l\\)\—{f LQ{'\QOD '\\;\))O CQQ\’S Nombre ‘q )D‘Z\%
N° de Documentos Bésicos: ) No. De Documentos Basicos

Fecha de diligenciamiento; Fecha de recibido contratacién:

- e ——
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A | CODIGO. GF- |
=5E SALUD DE IBAGUE E.S.E. IBAGUE TOLIM
~HE GESTION FINANCIERA__ J[ Fgg::ooz g
PROCESO CONTABIL ;
(& U S I = | JuLiO 2021
.’_“ . . |
AT FORMATO DE CERTIFICACION SUPERVISOR DEL e
CONTRATO VERSION
001

EL SUSCRITO SUPERVISOR DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE EMPRESA
SOCIAL DI;L ESTADO USI ESE DESIGNADO PARA ADELANTAR ACCIONES DE
SEGUIMIENTO AL CONTRATO No.472 DEL 23 DE JULIO DE 2024 SUSCRITO ENTRE
JESSICA LORENA BARRETO OSPINA Y LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO U.S.l. E.S.E.

CERTIFICA
Que previa revision de los soportes entregados por la contratista JESSICA LORENf\
BARRETO OSPINA identificada con C.C. 1.110.479.271 DE IBAGUE y aprobados, cumplié
con las activldades propias que le fueron asignadas de conformidad con las clausulas
establecidas en el Contrato No 472 del 23 de JULIO de 2024, con fecha de legalizacion
seglin acta de inicio 24 DE JULIO 2024, cuyo objeto contractual es CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA ENFERMERA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, EN EL
MICROTERRITORIO ASIGNADO EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 1096 DE 21 DE MARZO DEL 2024 SUSCRITO

CON LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Y LA UNIDA DE SALUD DE IBAGUE
USI-ESE

” Mes
a
N° Contrato Contratista certificado Valor

DEL 24 DE
472 JESSICA LORENA BARRETO | NOVIEMBRE $5.700.000

OSPINA DE 2024 AL
30 DE
DICIEMBRE
DE 2024

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

Se expide la presente certificacion a los 30 Dias del mes de Diciembre de 2024.

Do Ll

DORA MILENA CARDOZO FLOREZ
Supervisor contrato

Cra 8 #24 - 01 b/ el Carmen.
Teléfonos: 2655534 — 2655465 — 2666153.
WWW.Usiese.qgov.co - mias.dulima@amail.com
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DOCUMENTO EQUIVALENTE PARA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
. A PERSONAS 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: 30 DE DICIEMBRE DEL 2024 l
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESSICA LORENA BARRETO OSPINA
C.C. ONIT.: 1.110.479.271 DE IBAGUE TOLIMA
DIRECCION: CALLE 44 #4-13 PIEDRA PINTADA ALTA
TELEFONO: 3183045741 CIUDAD: | IBAGUE
CONCEPTO CAETNETh?c?c?NE VALOR \
OBJETO CONTRATO
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA
ENFERMERA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
MARCO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MICROTERRITORIO ASIGNADO, EN EL CUMPLIMIENTO
DE LAS  OBLIGACIONES DEL  CONTRATO UNibAB G
INTERADMINISTRATIVO N° 1096 DEL 21 DE MARZO DEL S5 U0 OF 45,00
2024 SUSCRITO CON LA SECRETARIA DE SALUD DE BAGUE i
IBAGUE Y LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI- ESE.
CONTRATO N° 472 DE FECHA 23 DE JULIO DE 2024
CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 24 DE NOVIEMBRE
AL 30 DE DICIEMBRE DEL 2024

OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACION DE RENTA S| D g

FIRMA DE QUIEN VENDE O PRESTA EL DECLARO QUE NO ESTOY
SERVICIO OBLIGADO A EXPEDIR | X l
FACTURA
J@q(‘ A W}‘o &EINCy NO SOY COMERCIANTE E:
JESSICA LORENA BARRETO OSPINA
CC 1.110.479.271 de Ibagué Tolima
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IBAGUE DICIEMBRE DE 2024

Sefiores
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE

Oficina de Contabilidad y Tesorerla
Ciudad

efeuencia: Certi icacion de cum Iimiento de re uisitos par c
R f a mpl
: I )' P q P ategorla empleado (Artlculos 206. 331, 336 y 383 del ET y

De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente bajo la gravedad de juramento.

Nombre del prestador del servicio: JESSICA LORENA BARRETO OSPINA

Identificacién: 1110479271 Ibaqué

* Régimen del impuesto de venta al que pertenece: SIMPLIFICADO

* Mes al que pertenece la certificacién: 24 DE ONOVIEMBRE AL 30 DICIEMBRE 2024

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 retencion 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 legal y reglamentaria”.

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

. NOVIEMBRE DICIEMBRE

*  Numero de planilla: 4578490901 numero de planilla: 7950325210
* Aporte salud: 225.000 Aportes de salud: 225.000

* Aporte de pensi6n: 288.000 Aportes de pensién: 288.000

* Aporte ARL: 43.900 Aporte de ARL: 43.900

-ertifico bajo la gravedad de juramento, que no seran tomados los costos y deducciones asociados a las rentas obtenida
ajo este contrato, considerando que se opta por la renta exenta prevista en el numeral 10 del Articulo 206 del 'Estatut
ributario conforme con lo dispuesto en el paragrafo 5 del mismo articulo. Actualizado mediante Decreto 2231 de diciembr

2 de 2023.

*  Certifico bajo la gravedad del juramento que los soportes del pago de aportes obligatorio al sistenja de seguride
social en salud y pensidn corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retenci6

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios por el sistema ordinario de renta S| __NOX

FIRMA;)?‘SNCO\ M ok 2k

CC _ IO 140 G
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e e 78 4 FORMATO DE RENTA CEDULAR

RENTA CEDULAR
(Ley 1819 de 2016)

Para dar cumplimiento a lo establecido en la ley 1819 de 2016 donde se modificaron los articulos 329 al 343
del Estatuto tributario, yo JESSICA LORENA BARRETO OSPINA Identificado C.C. N 1110479271 de
IBAGUE Informo que mis ingresos facturados segtin documento anexo corresponden a:

(X ) RENTA DE TRABAJO: Las rentas de trabajo son las senaladas 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 jubilacion, invalidez, vejez, de sobrevivientes y

sobre riesgos profesionales.

( ) RENTA DE CAPITAL: Ingresos por concepto de intereses, rendimiento financiero, regalias y explotacion

de la propiedad intelectual.

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

0 vincule dos o mas trabajadores.

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

Cordialmente,

— J@bd M’Z)mp”’lﬁ?
c.ene_AA164 AN Bale U

e
s
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SO : PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = Bancolombia

= S0 COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1110478271
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESSICA LORENA BARRETO OSPINA
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOUMA
DIRECCION: CR 79 N 10-54 TELEFONO: 4730171
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
[ia5s DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NUMERO PLANILLA: 7950325113 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: naviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 1070476663
[ 315 NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSPI], VST_].SLN [COM] IGE [LMATVAC JAVP [ VCT | IRP
A\l | &5
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES |
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA £
NIT CODIGO i S INOMBREC L e 2 -
900336004 25-14 - : 25-14 COLPENSIONES | 1 $ 288.000
SUBTOTAL: 1 $ 288.000
SALUD
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 EPS017 EPSO17-FAMISANAR 1 S 225.000
SUBTOTAL: \ $ 225.000
)""Jf__ . N
" RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROQS S.A. 1 $ 43.200
SUBTOTAL: 1 5 41.900
VALOR SIN MORA: $ 556.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 556.900
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE s
'ITIFF'O IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1110470271
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESSICA LORENA BARRETO OSPINA
CIUDAD/MUNICIPIO:; IBAGUE DEPARTAMENTO:! TOLIMA
DIRECCION: CR 79 N 10-564 TELEFONO: 4730171
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
(5 DATOB GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA, 7950325210 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERIODO COTIZACION MES: diclembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD! ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aasa/mm/dd): 2024/12/11 NUMERO AUTORIZACION: 1118034573
: NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR SR\l VSTO-SLN |COM[ IGE [ LMA [VAC [ AVP | VCT [ IRP |
QA1 P&y | I I
(& i
LIQUIDACION GENERAL B
( TOTALES |
| COTIZANTES [ TOTAL PAGADO |
PENSION )
ADMINISTRADORA & | | |
NIT cODIGO NOMBRE - .. | | |
900336004 |  25.14 __25-14 COLPENSIONES || | | 1 | s2ss000 |
SUBTOTAL: | 1 | s288000 |
g . S amssar B 1
g i _ SALUD )
ADMINISTRADORA | | |
NIT CODIGO NOMBRE | [ |
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR | 1 | $225000 |
SUBTOTAL: | 1 | $225000 |
p/..‘ s N " _1
RIESGOS PROFESIONALES WY
ADMINISTRADORA [ [ |
NIT CADIGO NOMBRE | | |
860011153 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, | 1 | $43000 |
SUBTOTAL: | 1 L $a3s00 |
VALOR SIN MORA: | $ 556.900 |
VALOR MORA: | $0
TOTAL PAGADO: | $ 556.900
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