
TRAMITE DE PAGO

DIRECCiÓNGENERALDESANIDADMILITAR
DISPENSARIOMEDICODEBUCARAMANGA

ELSUSCRITOJEFEDE LASUBDIRECCIONADMINISTRATIVAy FINANCIERA
TRAMITAPARAPAGOEL SIGUIENTECOMPROMISOQUECUMPLELOSREQUISITOSDE LEY,

FECHA: MARZO-2018
CANCELADOA: BOLlVARVERALAURAEMILSE

DlRECCION: CALLE6 # 9-37 BARRIOURSUA,PAMPLONA
BANCO: B. POPULARS.A. E-MAIL: laembove@hotmail.com

NIT. :
TEL. :
CTA DE:

No. :__ ~L-~~ I
60.264.240
3123814223
Ahorro 230720121763

PRESUPUESTO

CTA.PROG SUBC. OBJG ORD.SUB.PROY SUB.ORO RECURSO VIGENCIA VALORSUBP PROY _.
- 2 ""-,, ~

2 ,/ O
_. 4~ 16 2018 $ 2.245.152,00

NOMBREDELA CUENTA:
MÉDICOSY HOSPITALARIOS

DESCRIPCION:

Sil F : PRESTACiÓNDE SERVICIOSPROFESIONALESCOMOPSICOLOGA CONDESTINOAL ESMGMSILUBAM
5037

F. PLAN PAGO VALOR
CONCEPTO: _,éANCELACIONHONORARIOS $2.245.152,00
C.D.P.No.: 24118 q- FECHA l1-ene-18

No. DEOBLlG CONTRATONo. : 189 f ,/ FECHA 16/01/2018
R.D.P.No.: 24618 ,f FECHA 19-ene-18

G1-qr~
ACTA No.: 1182 ' FECHA MARZO

O'L~-r~ PAGONo.: 2 SALUD-PENSION-ARLMARZO $277.824.09

No. ORO.PAGO

04 'Os/feo
SUBTOTAL $1.967.327,91

qOb tSStS MASIVA $0,00
TOTAL $2.245.152,00 ~/
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Obligación Presupuestal Comprobante VIHcrgar:-oca D~!SY ROSSANA GA:vi30A HERRERA
'5-C~-, '-CC7 DGSM - HOSP!TAl MILITAR DE

2C~8-04-02-5:59 o. ~.

67918 Fecha Registro: 2018-04-02 I~,"'U.' 15-01-11-007 DGSM - HOSP!TAl M!LiTAR DE SUCARAMANGA

REGISTRO PRESUPUESTAL DEOBUGACION,

Numero:
Actual Estado: ccno-cencecacc 1:Vigencia Presupuestal

..

24118

Tipo de Moneda: COP-?esos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 2.245.152,0 Valor Total Operaciones: I

IMedio de Pago: IAbono en cuenta

2.245.152,OC Saldo x Ordenar: 0,00O,COValor Actual:
0,00 rtrrar- I

Valor Deducciones: 13.695,00 Valor Neto:

C,OOValor Neto Moneda:

o.oo 0,000,00
24618 Nro. Cdp:2.231.457,0 Nro. Compromiso:

C,CCAtributo Contable: C5-NI~GUNO Comprobante Contable: 205593

CUENTA BANCARIA

TERCERO

ldentiflcacion: 6C26424QRazonSocial: TLA~"A =MiLS= SOLiVA" V=RA

CUENTA X PAGAR I
Numero: 23072012176~Banco: 13ANCO POPULAR S. A. Tipo: IAhorro [Activa[Estado:

CAJA MENOR

DOCUMENTO SOPORTE
[Fecha:

Numero: 69318 Tipo: [Paqo Sin Descuentos Ildentificacion: IFecha de Registro:

: GASTO -

,182ITipo: lACTANumero:

RECURSOR
ECURSO

SITUAC,DEPENDENCIA

SSF'6

0,00

-

2.245152,0

VALOR ~n~~ '~,l"VALOR INICIAL VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR

0,002.245.152,0Total:

I PLAN DE PAGOS I
IObjeto: 1 1

-

T1 POSICION DEL CATALOGO DE PAC

0,610 %1 13695,0C¡ 0,00

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC 1 FI;CHA DE PAGO 1 I VALORA PAGAR IESTADO

1007DGSY - HOSPITAL. MILITAR DE 3LjCA~AYA!\GA !¿-2 ANS - GASTOS GENERALES NAC\ON SSF

I
I 2018-12-03 I 1 2245 152,0C¡orcenaoacapo

IPOSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL
I NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE 1I POSICION DEL CATALOGO DE PAGO I IDENTIFICACION
TVUN~C'P'O D= ,:)'v ,AMA r. / "\ 2 245 152.0C¡IN" 891855138

TARIFA T VALOR DEDUCCION I 1

:lag''"'a
:55
ce

253



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

•
ACTA_1182_
FOLlO_66~

DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA
NIT. 830.039.670-5

BATLLON MECANIZADO N° 1 GR. "JOS E MIGUEL SILVA PLAZAS"
UNIDAD BASICA DE ATENCION MÉDICA N° 5037

INFORME DE SUPERVISION y RECIBO A SATISFACCION PARCIAL •
/OTAL O No. 002

Duitama, Boyacá, Marzo 30 del 2018

1.CONTRATISTA LAURA EMILSE BOLlVAR VERA/
C.C. 60.264.240 de Pamplona N/Sder.
Nacionalidad: Colombiana
Dirección: Calle 6 # 9-37 Barrio Ursua, Pamplona
N/Sder.
Cel. 3123814223
Correo electrónico: laembove@hotmail.com

2.SUPERVISOR MY. CATALINA RUIZ TORRES
OFICIAL PSICOLOGA BR1

3. N°CONTRATO- FECHA 189 de 16 Enero de 2018. /DESUSCRIPCION
4. POLlZADEGARANTIA N° de póliza: 26 GU006052/
UNICA Aseguradora: CONFIANZA

Aprobada por el señor MY. CARLOS IVAN CEBALLOS
GONZALEZ. /
W CDP: 241181c:: Enero de 2018.

5. CRP N° CRP : 2461 de enero de 2018
Dependencia Financiera Posición catálogo de gasto:
A-2-Q-4-41-2-"SERVICIOSMÉDICOS HOSPITALARIOS"
Recurso: 16 ...
Valor total 2018 $ 25.819.24i

6. FECHAINICIO 22/01/2018
EJECUCION
CONTRACTUAL
7. PLAZODEEJECUCION 11 meses y quince días
8. OBJETOCONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

COMO PSICOLOGA CON DESTINO AL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR GMSIL
UBAM 5037



9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Lidera el desarrollo de los diferentes programas,
procesos y demás actividades del área de psicología.

2. Potencializa el desarrollo de las estrategias
orientadas a fortalecer la salud mental y la moral del
personal que conforma la primera Brigada, con la
ejecución de programas y/o campañas de promoción
y prevención de acuerdo con el plan maestro de salud
mental para las Fueras Militares de Colombia.

3. Estructura y orienta las tareas a desarrollar en los
programas de prevención y promoción de salud
mental de acuerdo con los diagnósticos y tamizajes
realizados al interior de las Unidades que conforman
la Primera Brigada.

4. Asesora a los comandantes a todo nivel sobre los
procesos relacionados con la salud mental al interior
de las Unidades.

5. Promueve y diseña programas encaminados al
mantenimiento de efectivos y preservación de la salud
mental.

6. Visita las diferentes Unidades, asesora y da a
conocer al Comandante las Estrategias a aplicar en el
desarrollo del plan de Salud Mental.

7. Realiza tareas con base en la metodología del
aprendizaje experimental.

8. Brinda asistencia psicológica al personal militar y
beneficiarios que soliciten el servicio.

9. Realiza tamizajes con el objetivo de identificar
factores de riesgo y factores protectores que permitan
orientar la intervención psicológica del personal de
oficiales, suboficiales y soldados.

10. Realiza organizadamente a través de bases de
datos, los resultados de las evaluaciones psicológicas
de los diversos procesos adelantados en la sección
de psicología militar (solicitud de bajas, ascensos,
cambios de arma, etc.)



11. Brinda apoyo psicológico a los militares que se
encuentran hospitalizados en las clínicas y /0 centros
asistenciales.

12. Brinda apoyo psicológico y dar cumplimiento a la
directiva relacionada con el personal recluido en los
centros de reclusión militar CRM.

13. Brinda apoyo psicológico y desarrollar programas
de promoción y prevención en salud mental al
personal orgánico de la Unidad que se encuentran en
las bases fijas, según condiciones de disponibilidad
logística y seguridad.

14. Realiza el procedimiento de evaluación
psicológica vigente en los procesos de incorporación
cuando pude interferir en ellos, así como solicitud
cambio de Fuerza a oficiales y suboficiales, solicitud
de baja del servicio activo, personal militar y civil de
planta, ley 1214, Ascenso, oficiales y suboficiales.
Viaje al exterior de oficiales, suboficiales y su grupo
familiar. (para cada uno de los procesos hay un
formato de entrevista diseñada el cual deben utilizar).

15. Participa activamente en los procesos de
adaptación a la vida militar del personal de oficiales,
suboficiales y soldados recién egresados de las
escuelas de formación.

16. Elabora el protocolo establecido en caso de
presentarse suicidios consumados e intentos fallidos
con un plazo máximo de 24 horas dando
cumplimiento a la directiva de prevención de
suicidios.

17. Elabora anualmente la apreciación de salud
mental de la unidad Táctica y lo envía a la Oficina de
Salud Mental de la Primera Brigada el 31 de
diciembre del año.

18. Elabora mensualmente el informe de gestión,
según formato vigente, y lo envía a la sección de
Salud Mental de la Brigada el día 25 de cada mes.

19. Aplica con cada Ciclo CODE la encuesta de
Bienestar, con el fin de retroalimentar a los batallones
acerca de la percepción de moral y bienestar que
tiene el personal.

20. Diligenciar el ingreso de los pacientes, los
formatos que para tal fin se tengan previstos por la
ESM 5037, tanto en medio fisico como en el Sistema
de Información SALUD. SIS y en la correspondiente
Historia Clinica, en donde se permita evidenciar y
garantizar la fidelidad y veracidad de las estadisticas
soporte de su actividad profesional.



21. Cumplir con los estandares teoricos cientificos de
calidad en el tiempo de consulta establecidos en la
circular del 14 de diciembre del 2013, emitid por la
Direccion General de Sanidad Militar.

22. Dar cabal cumplimiento a la agenda pactada con
el respectivo lider de referencia y cotratrasferencia
con el fin de garantizar a los usuarios del subsistema
de salud de las fuerzas militares la prestacion del
servicio dalud en forma continua y de manera eficient,
en la eventualidad de no cumplir debera solicitar
cambio de su agenda con 72 horas de anticipación en
los casas de fuerza mayor.

23. Elabora y presenta mensualmente las
estadisticas de atencion de los usuarios que asisten a
consulta en medio fisico y magnetico en el formato
SIMM003-004, establecidos por la direcion de
Sanidad militar.

24. Diligenciar las historias clinicas y la
cotratasferencia según las normas establecidas
vigentes por el ministerio de protecion social y de la
direccion General de Sanidad Militar.

25. Integrar los comites que se conforman en el
UBAM 5037 con el fin de dar cumplimiento a la
directiva 011 de 2015 de acuerdo a su disponibilidad.

/
10. PERIODO DEL INFORME MARZO 2018/

11. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ACTIVIDADES MARZO

1. AcatelasnormasestablecidasInstitucionalmenteen
lo referentea formulación, remisiónde pacientes,
solicituddeayudasdiagnósticas,etc.
Atendíconsultaen psicología.
Participe en los diferentes comités y reuniones
programadas.
Realiceplazossemanalesy su respectivoenvió.
Realice programas de promoción y prevención
dirigida a los soldados regulares por medio de
instrucciónen psicología.
RealiceTamizajecicloCODEBRIOSO4 GMSIL
Realicevisitaa lossoldadosdel BITER4cdel 2017
Realicevisitasa lossoldadosdel UNEBElc del 2018

2.
3.

4.
S.

6.
7.
8.
9. RealiceProcesode Adaptacióna lossoldadosdel lc

del 2018BAMGUy GMSIL.
10. Realice proceso y concepto para los diferentes

procesospsicolóqícos (solicitudde retiro, cambiode
arma,ascenso,juntasmédicas,viajeal exterior).

11. RealiceFichasmedicasde Ingresolc del 2018



12. Diligencié las Historias Clínicas de los pacientes que
asistieron al servicio de consulta externa.

13. Realice intervención en crisis psicológica de acuerdo
a las situaciones presentadas.

14. Elabore las estadisticas de atencion de los usuarios
que asisten a consulta en medio magnetico en el
formato SIMM003-004, establecidos por la direcion
de Sanidad militar

12. VALOR DEL CONTRATO $ 25.819.248 pesos M/CTE.
13. CUMPLIMIENTO DEL MARZO ENTIDAD PLANILLA MES DE PAGO VALOR
PAGO SEGURIDAD SOCIAL SALUD

MEDIMAS 4203432157 MARZO 112.600

PENSION COLPENSIONE 4203432157 MARZO
S 144.100

ARL POSITIVA 4203432157 MARZO
21900

14. DOCUMENTOS QUE 1. Informe de gestión sobre el cumplimiento del objeto
HACEN PARTE DEL contractual, firmado por el CONTRATISTA y el recibido a
INFORME satisfacción del supervisor del contrato, de acuerdo al formato

establecido.
2. Copia discriminada de los soportes de pago de los aportes
mensuales obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y Pensión, sobre un Ingreso base de
cotización del 40% del valor mensual del contrato, con aporte
del 16% en pensiones y el 12,5% en salud. El soporte de pago
del aporte mensual obligatorio al Sistema General de Riesgos
labores, conforme lo establece la normatividad legal vigente y
de acuerdo a la afiliación efectuada a la ARL.
3. DECLARACION DE RETENCION EN LA FUENTE.
4. DECLARACION DE PAZ y SALVO DE SEGURIDAD
SOCIAL
5. Cuenta de cobro.

15. CONSTANCIAS En el presente informe se deja constancia que la contratista cumplió
con las obligaciones contractuales y legales reguladas para este tipo
de contrato y como consecuencia se recibe a satisfacción de forma
PARCIAL[JTOTAL O
Así mismo, se deja constancia que durante la ejecución del contrato
no se han configurado los presupuestos legales que regulan el
contrato laboral.

16.RECOMENDACIONES
17. CONCLUSIONES El Contratista desempeño a cabalidad las funciones encomendadas.

Para constancia s
Atentamente,

a los 30 días del mes de Marzo de 2018

MY. CATALINA RUIZ TORRES
OFICIAL PSICOLOGA BR1
Supervisor de contrato No. 189-DMBUG-2018



•

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

DISPENSARIO MÉDICO DE BUCARAMANGA
NIT. 830.039.670-6

BATALLON MECANIZADO N° 1 GR. "JOSE MIGUEL SILVA PLAZAS"
UNIDAD BASICA DE ATENCION MÉDICA N° 5037

/ORME DEGESTIÓNNo. 002

Duitama (Boyacá),Marzo 30 del 2018

CONTRATO No. 189-DMBUG-2018
FECHA SUSCRIPCION

16/01/17CONTRATO
No. De la Póliza: 26 GU006052

POLlZA DE SEGUROS Entidad que expide la
SEGUROS CONFIANZA.CALIDAD Y CUMPLIMIENTO póliza:

Fecha certificado
16-ENERO-2018expedición de la Póliza

No. CRP: 24618 ( Fecha expedición: Enero/2018

Unidas/Sub-unidad
GMSIL- UBAM W5037ejecutora:

CRP Dependencia: 007 DMBUG
Posición catálogo de A-2-0-4-41-2 SERVICIOS
Gasto: MEDICOS HOSPITALARIOS
Recurso: 16 SSF Fuente: NACION
Valor: $ 25. 819.248

FECHA EJECUCION DEL
22/01/2018 AL 31/12/2018/CONTRATO

CONTRATISTA Nombre LAURA EMILSE BOLlVAR VERA
completo
Identificación 60264240
Nacionalidad COLOMBIANA
Dirección - GRUPO DE CABALLERIA GENERAL
ciudad de SILVA PLAZAS CASINO DE OFICIALES
residencia
Teléfono de 3123814223
contacto
E-mail de laembove@hotmail.com
contacto

SUPERVISOR Nombre completo: MY. CATALINA RUIZ TORRRES
Cargo OFICIAL PSICOLOGA BR1
Resolución de 002 de Enero de 2018
Nombramiento

------



OBJETO CONTRACTUAL

ACTIVIDADES MARZO

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPLlMINETO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

CONSTANCIAS

PRESTACION DE SERTVICIOS PSICOLOGA CON DESTINO
AL ESM GMSIL UBAM 5037

1. Acate las normas establecidas Institucionalmente en
lo referente a formulación, remisión de pacientes,
solicitud de ayudas diagnósticas, etc.

2. Atendí consulta en psicología.
3. Participe en los diferentes comités y reuniones

programadas.
4. Realice plazos semanales y su respectivo envió.
5. Realice programas de promoción y prevención

dirigida a los soldados regulares por medio de
instrucción en psicología.

6. Realice Tamizaje ciclo CODE BRIOSO 3 GMSIL
7. Realice Proceso de Adaptación a los soldados del

1e del 2018 BAMGU y GMSIL.
8. Realice proceso y concepto para los diferentes

procesos psicológicos (solicitud de retiro, cambio de
arma, ascenso, juntas médicas, viaje al exterior).

9. Realice Fichas medicas ingreso 1c del 2018
10. Realice visita alBITER 4c del 2017
11. Realice vista al UNEBE soldados del 1c del 2018
12. Diligencié las Historias Clínicas de los pacientes que

asistieron al servicio de consulta externa.
13. Realice intervención en crisis psicológica de acuerdo

a las situaciones presentadas.
14. Elabore las estadisticas de atencion de los usuarios

que asisten a consulta en medio magnetico en el
formato SIMM003-004, establecidos por la direcion
de Sanidad militar.

Informe de gestión
Cuenta de Cobro y/o factura
Certificado Empleados ley 1819 decreto 1951de 28 noviembre
de 2017
Oficio parafiscales
Planilla de pago mensual parafiscales
Clasificación persona natural para retención en la fuente.
Formulario de afiliación Arl
Formato Bioestadística

Dejo constancia que durante el plazo de ejecución del
contrato, no se han configurado los presupuestos legales del
contrato laboral y que he gozado de plena autonomía para
ejecutar las obligaciones contractuales relacionadas en el
contrato.
Así mismo, el supervisor del contrato MY. CATALINA RUIZ



TORRES, deja constancia que la señora LAURA EMILSE
BOLlV AR VERA, ha dado cumplimiento a las obligaciones
legales y contractuales registradas en el contrato.

-:
Para constancia se firma en, Duitama - Boyacá, a los (30) días de mes Marzo de 2018

C~
MY. CATALINA RUIZ TORRES
SUPERVISOR CONTRATO 189-DMBUG-2018

---------------------



• /
Duitama (Boyacá), marzo 30 del 2018

Señor Mayor
CARLOS IVAN CEBALLOS GONZALEZ
Subdirector Administrativo
Cuidad

Asunto: Retención en la fuente Empleados - Contribuyentes del impuesto de Renta,
según Ley 1607 de Diciembre de 2012, Ley 1739 de Diciembre de 2014, Ley 1819
de 29 de Diciembre de 2016, y Decreto 1951de 28 Noviembre de 2017.

Yo LAURA EMILSE BOLlVAR VERA identificado con e.e 60264240 de
Pamplona, con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto, en el Artículo 17 de la ley
1819 de 29 de Diciembre de 2016, y Artículo 1.6.1.13.2.7 del Decreto 1951de 28
Noviembre de 2017, certifico a usted, bajo la gravedad de juramento, que:

(NO) Soy declarante del impuesto de Renta y Complementarios en el año 2018.

Patrimonio Bruto Superiores a 4500UVT = $ 143.366.000Ingresos Brutos Superiores a 1400 UVT = $ 44.603.000Consumo Tarjetas de Crédito Superiores a 1400 UVT = $ 44.603.000Compras Y Consumo(Crédito o de Superiores a 1400 UVT = $ 44.603.000contado)
Consignaciones Bancarias Superiores a 1400 UVT = $ 44.603.000
En caso de la base de Ingresos Totales de 4073 UVT, se entiende que se aplica para
efectos de retención, según Art. 1.6.1.13.2.7 del Decreto 1951de 28 Noviembre de
2017, para efectos declarar como trabajador dependiente (Art. 17 de la ley 1819/2016
1respecto a ingresos ver tOJ2.esvigentes. UVT AÑO 2018: $ 33.156
Deducible de la base: Art. 21 Art. 3 - Decreto 009912013. (Si ~Iica anexar)

En constancia de lo anterior firmo en la ciudad de Duitama, a los 30 días del mes de
marzo del año 2018.

/



DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA
POR EL ARTICULO 4°, DEL DECRETO REGLAMENTARIO 380/96 DE LA
LEY 223/95 SOBRE COMPRAS A PERSONAS QUE PERTENECEN AL
REGIMEN SIMPLlFIC O

FECHA: Duitama, 30 de Marzo de 2018

Yo, LAURA EMILSE SOUVAR VERA

Identificado (a) con la cedula de ciudadanía: 60.264.240 de Pamplona N/Sder.

Manifiesto que la empresa: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA
NIT: 830.039.670-5

Me adeuda la suma de: $ 2.245.152 DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y
CINCO MIL, CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE. DISCRIMINADOSASI:

»>
1. ($ 2.245.152) DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA y CINCO

MIL, CIENTO CINCUENTA y DOS PESOS M/CTE
CORRESPONDIENTES AL MES DE MARZO DEL AÑO 2018

Por concepto de: (PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOlOGA CON DESTINO Al ESM GMSll U~37)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO No 189: ($25.819.248,00) VEINTICINCO
MILLONES OHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA y OCHO
PESOS MCTE.

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento que pertenezco al
Régimen Simplificado, por lo tanto de acuerdo con el Art. 42 del Decreto 3541 de
1983 y Art. 511 del Estatuto Tributario, no estoy obligado a expedir factura de venta.

Nombres y apellidos: LAURA EMllSE BOllVAR VERA
Identificación: 60.264.240 de Pamplona N/Santander.
Lugar de Residencia: Gru o de Caballería N° 1 Gral. Silva Plazas.

Firma:

------- . - -- - - - -----------



Duitama, marzo 30 del 2018

Señor Mayor:
CARLOS IVAN CEBALLOS GONZALEZ
Ordenador del Gasto y Subdirector Administrativo
Dispensario Médico de Bucaramanga

Yo, LAURA EMILSE SaLIVAR VERA, identificada(o) con Cedula de
ciudadanía N° 60.264.240 de Pamplona N/Sder, en uso de mis facultades _
mentales y legales, certifico bajo gravedad de juramento que los $278.700 --­
soportados en el pago de aportes obligatorios al Sistema General (SALUD,
PENSION y ARL) corresponden al mes de MARZO, son ingresos
provenientes del contrato No. 189 por prestación de servicios firmado con la
DIRECCiÓN DE SANIDAD DEL EJÉRCITO-DISPENSARIO MÉDICO DE
BUCARAMANGA, dando así cumplimiento al Decreto No. 2271 del 18 de
Octubre del 2009.

Atentamente,

--------------------------------.--



//
Duitama, marzo 30 del 2018

Señor Mayor:
CARLOS IVAN CEBALLOS GONZALEZ
Ordenador del Gasto y Subdirector Administrativo
Dispensario Médico de Bucaramanga

Asunto: Clasificación persona natural para retención en la fuente.

Yo, LAURA EMILSE SaLIVAR VERA, identificada(o) con Cedula de
ciudadania N° 60.264.240 de Pamplona N/Sder, certifico bajo la gravedad de
juramento, que a la fecha no tengo más de dos empleados por más de 90
días. Por lo tanto sirvase practicar la Retención en la Fuente para
asalariados contemplado en el articulo 17 de ley 1819 de 29 de Diciembre de
2016, donde se modificó el articulo 383 del Estatuto Tributario.

Atentamente,

- -- -------------



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

CUMPLIDO ESTADISTICA MENSUAL
VIGENCIA 2018

I FECHA DE RECEPCION: t1izn 2/20 153,I
11. PERIODO DE ESTADISTICA: FEBRERO l%ra, 1

2. NOMBRE DEL PROFESIONAL: LAURA EMILSE BOLlVAR VERA
3. DEPENDENCIA: ESM GMSIL

4. PROFESION: PSICÓLOGA

5. UNIDAD: ESM GMSIL

MY.C~RES
Oficial Psicóloga BR1

Supervisor contrato 189-DMBUG-2018

------------------ - - _. - ._------
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501 PLANILLA INTEGRADA AUTOLlQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO f

Banroomeva

TIPO IDENTIFICACiÓN
NOMBRE Ó RAZÓN SOCiAl:
CIUDADIMUNICIPIO:
DIRECCiÓN:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 50264240

LAURA EMILSE SOLlVAR VERA
TUNJA DEPARTAMENTO:

CAlLE 5 NO 9 37 TELt:FONO:
BOVACA
5566666

I-INDEPENDIENTE
Otros trabajos de edición.

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
1lPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SAlUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
NO

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACiÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

/

1 OlAS DE t.AORA:
FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd):

DATOS GENERALESDE LA PLANLLA

4203432157 TIPO DE PLANILLA:
MES: marzo PERIODO COTIZACiÓN
AÑO: 2018 SALUD:

3
2018/03/12 NÚMERO AUTORIZACiÓN:

I-INDEPENDIENTES
MES: rnerzo
AÑO: 2018

9998128473

LIQuíbAClóN GENERAL
TOTALES

COTlZANTES1TOTAL PAGADO
PENSiÓN

ADMINISTRADORA
NIT I CÓDIGO 1 NOMBRE

8003350041 25-14 _E5-14 COLPENSIONES
1 s 144.1l)(SUBTOTAL: 1 $ 144.10!

SALUD
ADM INISTRAOORA

NIT I CÓDIGO I NOMBRE
801097473 I EPS044 foPS044-MEDIMAs

1 s 112.60(SUBTOTAL: 1 $ 112.60L

RIESGOSPROFESIONALES
ADM111ISTRADORA

NIT I CÓDIGO I NOMBRE
860011153 I 14-23 1.4-23-POSITIVA COMPAJi'lJADE SEGUROS SA 1 $22.~SUBTOTAL: 1 $22.0~

I

!

I
~OTAL PAGADO: $ 278.70ª

2018/03/132:24 PM USUARIO: SOI- CC1144163064
PÁGINA 1 DE 1


