FECHA: 30/09/2025 Cuenta de Cobro No. 9
CONTRATO: 007__ ANO: 2025
DEPENDENCIA: " Secretaria de Salud

EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS
CON NIT No. 890.983.922-2
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA 8412

DEBE A:
NOMBRE: DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN
NIT / CC: 32.205.991 '
VALOR EN LETRAS: | CUATRO MiLLONES bOSCIENfOS SETENTA MIL PESOS M/L
VALOREN NUMEROS: $ 4.270.000
OBJETO'DEICOBR

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERA PARA EL APOYO Y
COORDINACION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Y ATENCION
PRIMARIA EN SALUD, LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, EL PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI
Y LA GESTION DE INSUMOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA EN LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.
I W JPERIODO S

(Del 01-09-2025 al 30-09-2025)

i

A

16269049450

Cuenta de ahorros

Bancolombia

Informacién para la aplicacién de [a Retencién en la fuente. Decreto 2231 de 2023
Marcar con una X en la opcion que tributariamente sea mas conveniente:

Rl PCIONE i s
| Tomaré costos y deducciones en mi declaracion de
renta X

Lo que obliga a mi pagadar a practicar |a retencién en la fuente de acuerdo al
art. 392 y/o 401 del ET (porcentajes de retencidn)

Opto por la aplicacion de la renta exenta del 25% en

mi declaracién de renta X
Lo que obliga a mi pagador a depurar la base para aplicar la retencidn de
acuerdo al art, 383 del ET (renta de trabajo sin relacién laboral)

DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN
32205991

Nota: Si marqueé la opcitn b} debo diligenciar y allegar a la Secretaria de Hacienda y Gestion Financiera la "certificacion jurarmentada para deduccidn de la relencién
en la fuente a personas naturales pertenecientes a fa clasificacion tributaria- rentas de frabajo, originadas en fa modalidad contrato de prestacién de servicios*
Ciligenciar esa cerificacion al menos una sola vez al afio. Solicitaria al area contable




