PROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-CT-08

LISTA DE CHEQUEO VERIFICACION DE DOCUMENTOS ;
FORMATO | PARA CUENTA DE COBRO — PERSONAL OPS - EBS - VERSION 02
PIC

Ciudad Chindcota N de S

| DiA | | MEs | DICIEMBRE | ARO | 2025

DATOS GENERALES

NOMBRE DIANA CAROLINA GEREDA GEREDA
DOCUMENTO 1012351459 TELEFONO: 3219980207

DOCUMENTACION

CUENTA DE COBRO O FACTURA ELECTRONICA (Con firma Original discriminando actividad
econémica segin RUT, Codigo y nombre de actividad y/o Factura Electronica Segin aplique &
IResponsabilidad en el RUT - Cédigo 52)
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO (Firmada original por las partes) #
REGISTRO PRESUPUESTAL (RP)
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT Actualizado a la vigencia)
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO Formato FT-GJGC-07]
(Suscrito por el contratista)
INFORME DE ACTIVIDADES — Formato FT-GJGC-03 (suscrito por el contratista indicandg™
actividades ejecutadas en el periodo a cobrar y con evidencias fotogréificas) ”
PLANILLA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y ARL (Indicando Usuario y Contraseiia para
validacién del pago)
CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE (Ley 1943 de 2018 - Rentag
de Trabajo) “
CERTIFICACION BANCARIA (Ginicamente en la primera cuenta de cobro presentada a la entidad)
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL (Suscritos por el/log
apoyos a la supervisién del contrato, aplica para EBS, PIC,)
Acta de terminacion del contrato de prestacion de servicios (inicamente en la Gltima cuenta de cobrg
presentada a la entidad, con la que se liquida el CPS)
Acta de liquidacién del contrato de prestacion de servicios (Unicamente en la ultima cuenta de cobro
presentada a la entidad, con la que se liquida el CPS)
DI A Sia LeDapg @r v~ &
Contratista " Coordinador EBS _Auxiliar Administrativo Subg’e}gncia ot
Coordinador PIC _ Auxiliar Administrativo Subdireccion
1
Se verificd que los pagos de seguridad social y estampillas, {f
corresponden a los porcentajes establecidos por la normatividad
vigente VB Jefe de presupuesto
NOTA: La documentacion se entregara con dos copias.
E.S.E Hospital Regional Sur Oriental Pagina 18 de
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CUENTA DE COBRO No. 1~

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT: 807.008.827-8

DEBE A

DIANA CAROLINA GEREDA GEREDA /

C.C. 1.012.351.459 de Bogota D.C.

LA SUMA DE: UN MILLON SETECIENTOS VEINTIUN MIL CUARENTA Y UN PESOS/
MCTE. ($ 1.721.041,00)/

POR CONCEPTO DE: Pago del Contrato No. OPS 107#2025, el cual tiene por objeto
“PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO EN DEMANDA INDUCIDA DE LA IPS SAN
BERNARDO DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL"

PERIODO DE COBRO: Del 24 de Noviembre de 2025 al 23 de Diciembre de 2025 =

/,
LUGAR Y FECHA: Chinacota, Diciembre de 2025

Consignar a la Cuenta de Ahorros No. 45160007172-8 del Banco Agrario de Colombia.

Atentamente,

PIACHrolniEe2e PAS
DIANA CAROLINA GEREDA GEREDA
C.C. 1.012.351.459 de Bogota D.C.
Celular. 33219980207




ES.E. HQSFITAL REGIONAL S8UR ORIENTAL . FT-0JGC-05

NIT. 807.008.927-8
PROCESO: GESTIONJURIDICA Versién
| SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL dadhs

ACTA DE INICIO

CONTRATO No. - "~ | oPs1077.2025

FECHA DEL CONTRATO: VEINTICUATRO (24) DE NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATISTA: | DIANA CAROLINA GEREDA GEREDA
€.C. 1.012.351.459 DE BOGOTA D.C.

OBIETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYG EN DEMANDA

: INDUCIDA DELAIPS SAN BERNARDO DE LA ESE HOSPITAL

) 2 : REGIONAL SUR ORIENTAL

FECHA DE INICIO: VEINTICUATRO (24 DE NOVIEMBRE TF

TIEMPO DE EIECUCION: UN (01) MES -

FECHA DE  TERMINAGIGN _ DEL | VEINTITRES (23) DE DICIEMBAE OE 2025

CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATG: UN MILLGN SETECIENTOS VEINTION MIL CUARENTA ¥
UN PESOS MCTE (51 7!1.041}

;SU?EWISOR: : SUBGERENTE O QUFEN HAGA SUS VECES. 7

APOYO A LA SUPERVISION: y QUIEN DESIGNE LA GERENCIA O EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

£n Chindcota (N de S.}, a los veintitrés (23) dias del mes de noviembre de 2025, en las Instalaclones
de [a gerencla de la £.5.E, HRSO se reunleron las sigulentes personas: en calidad de contratante
KATHERINE. CALABRO GALVIS, Gerente de la ESE. HRSO, en calidad de contratista DIANA
unoum GEREDA GEREDA, identificada con cédula de cludadania No. 1.012.351.459 de Bagota
[1 X8 yvmmmoat:smma GAMIA. omo wpervlsm; con el fin de iniciar can la efecucidn del
contrata OPS 1077-2025.

EL CONTRATISTA,

DIANA CAROLINA GEREDA Gmﬁ

C.C. 1.012.351.459 de Bogotd D.C.

Carrera 3 Culle 10 Esquina Barrio El Digue. Chinicota ~Norte de Santander
 Teldforio: +7 5864120 Fax: +7864499 Corrco: syrrisnial Gamailcom www.gsesuroricatal. govico

rares

’CnmS:armar"




S Qgﬁ%

LY
SN
ovrem e

SVALOR:: v o)
gt

i

Fr ¥

P e B

)
PROFESIONAL !
e

mE S X

JESSICAIOHANARURL T cF




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141230517408
m (4H&!MMH!!!‘J!W(’J!JJ}!‘!UJJ1‘!MJU‘J740 8
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccin seccional ([ 4. Buzén electrénico
1 0428 5 1 a5 g 7 |Reseksics N\ Y/
IDENTIFICACION B
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion =
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1012351459 ( ( \
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento | 36rcrugagmlicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1,/,5'{ ( BogS‘taI\D.c. 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre : [l':JS nombres
GEREDA GEREDA DIANA ( GAROLINA
35. Razon social s 7/
36. Nombre comercial
38. Pals 39. Departamento N 7)) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norede Santander /" /» 5 4 |Toledo 820
41. Direccion principal B .
PD DON DARIO - VEREDA VENAGA g
42. Correo electrénico dcgereda2022@gmail.com NN /L
43. Cédigo postal 44, Teléforic-1, MR
/ “.CLASIFICACION
Activigad econidinica ™ < Ocupacién

Actividad principal Actividdd sdoundan
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo/ ‘
[8 1 10[[20250828]|[8289]2

N

Otras actividades 52, Namero
50. Cédiga 1 2 51. Codigo establecimientos

| | | L

1 2 3 4 s 6 7 8§

53. Cédigo|2 0[ | | I I | I N
20- Obtencion NIT — N

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | [ | I I | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[| || | | [R5 |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl !:I NO 60. No. de Folios: El

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en case de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientes administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma aulorizada:

0g4. Nombre GEREDA GEREDA DIANA CAROLINA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2026 05:12:43PM




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-07
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO B
FORMATO: | her OBJETO DE CONTRATO Versién 01

Certificacion De Cumplimiento No. 01/01
Chinacota, Diciembre del 2025

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. OPS 01077-2025

NOMBRE CONTRATISTA: DIANA CAROLINA GEREDA GEREDA
C.C. 1.012.351.459 de Bogota D.C.

FECHA DE LEGALIZACION: 24 de Noviembre de 2025
RUBRO PRESUPUESTAL: 03A-2.1.2.02.02.008.01
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: No. 002069 del 18/11/2025
REGISTRO PRESUPUESTAL: No. 00 002054 del 24/11/2025
OBJETO DEL CONTRATO:

“PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO EN DEMANDA INDUCIDA DE LA IPS
SAN BERNARDO DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL".

VALOR DEL CONTRATO: UN MILLON SETECIENTOS VEINTIUN MIL CUARENTA
Y UN PESOS MCTE. ($ 1.721.041,00)

PERIODO A COBRAR: 24 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 23 DE DICIEMBRE DE 2025 <

VALOR A PAGAR: UN MILLON SETECIENTOS VEINTIUN MIL CUARENTA Y UN
PESOS MCTE. ($ 1.721.041,00)

SALDO POR EJECUTAR: CERO ($ 0)

El Supervisor del contrato por parte de la ESE HOSPITAL REGIONAL SURORIENTA.
Certifica que el Contratista ha dado cumplimiento al objeto del Contrato de Prestacion de
Servicios No. OPS 01077-2025 Durante el periodo descrito. Se hace constar por parte del
Contratista Entrega Copia de la Constancia de Aporte Al SGSS, Planillas No. 4635883584,
4635884831.

FIRMA DEL SUPERVISOR: K'“—

NOMBRE COMPLETO: FRAN
CARGO: SUBGERENTE

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique — Chinacota Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com
Pagina: www.esesurorietal.gov.co




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FI-GIGC-03
RMATO: TNFORME DE ACTIVIDADES "
FORMATO: CONTRATISTA Version 03

Chindcota, Diciembre &425

NOMBRE Y APELLIDO: DIANA CAROLINA GEREDA GEREDA

C.P.8. No. OPS 1077-2025

Informe de acﬁvidades'ouo/ .

7y

PERIODO DE PAGO: Del 24 de Noviembre de 2025 hasta el 23 de Diciembre de 2025 ~
VALOR A PAGAR: UN MILLON SETECIENTOS VE]N);IUN MIL CUARENTA Y UN
PESOS MCTE. (3 1.721.041.00)

OBJETO DEL CONTRATO:

*PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO EN DEMANDA INDUCIDA DE LA IPS
SAN BERNARDO DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL"

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

OBLIGACION

RESULTADO

1. Apoyar la coordinacion de los programas de
promocién y mantenimiento de Ia salud con el
soporte que se requiera en las diversas
actividades

Se realizan capacitaciones seglin el
cronograma mensualmente de Ia ips y los
comités realizados.

2. Usar las estrategias de demanda inducida
segiin ]a normatividad vigente, definidas como
las actividades encaminadas a organizar
incentivar y orientar a Iz poblacidn hacia Ia
utilizacion de los servicios de proteccion
temprana y detencion especifica, asi como la
adherencia a los programas de contro]; o
anterior debe quedar registrado en el formato
adoptado por la institucion.

Se aplican las estrategias de Demands
Inducida a todos los pacientes que llegan a la
IPS San Bernardo.

3. Desarrollar las actividades bajo los
principios, lineamientos y directrices trazadas
en el sistema de gestidén de calidad de [a ESE
Hospital Regional Sur Oriental.

Se desatrollan las actividades emanadas
teniendo en cuenta los reglamentos de Ese
Regional Sur Oriental.

4. Desarrollar demanda inducida de los
diferentes programas de Promocion y
mantenimiento de la salud de acuerdo a las
metas establecidas para cada una de las EPS
que operzan en la Red de IPS adscritas a Ia ESE
Hospital Regional Sur Oriental.

Se realiza demanda inducida a los pacientes
que ingresan a Ia Ips y se garantiza que pasen
por todos los servicios, se realizan las llamadas
a las pacientes que tienen pendiente toma de
citologfas,

\

\\ -
Carrera 3 Calle 10 Esquing Barrio El Dique. Chindcota— Norte de Santan
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Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864495 Correo: surorientaletpmail.com www.esesuroriental.gov.co
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PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-03
INFORME DE ACTIVIDADES ..
FORMATO: CONTRATISTA Version 03

5. Participar activamente en las Jornadas Intra
y Extramurales de Salud para la ESE Hospital
Regional Sur Oriental.

Participa en Jornadas intra y extramurales
brindando educacion y diligenciamiento de los
formatos a entregar a la de la Ese

6. Presentar informes en los diferentes
mecanismos establecidos por el 4rea de
promocién y mantenimiento de la salud de
manera semanal y en los momentos que sea
requerido por los lideres de Procesos de la ESE
Hospital Regional Sur Oriental donde se
incluya la evaluacién de efectividad de la
Demanda Inducida,

Se mantiene actualizada base de datos y se
verifica en el Kubac y se realizan reportes de
los procesos a la ESE.

7. Desarrollar demanda inducida presencial y
telefonica de los usuarios

Se actualiza base de datos de procedimientos y
se verifica que los usuarios asistan a Ia ips, los
procesos se realizan a través de llamadas y se
verifica la asistencia. '

8. Desarrollar seguimiento a los pacientes
inasistentes a los diferentes programas y rutas
de la resolucion 3280 de 2018, entregando el
resnltado a Ia enfermera Jefe del Servicio para
cargue en [a plataforma.

Se realiza seguimiento segiin la base de datos
de pacientes que ameritan Citologias y se
presenta reporte a la enfermera Jefe del
cumplimiento.

9. Actuar con plena eficacia y responsabilidad
desarrollando  y/o  ejecutando  aquellas
actividades que sean compatibles con el objeto
del contrato

Se Realiza las actividades que se
encomendaron con responsabilidad, Hevando a
cabalidad el trabajo.

10. El contratista asumira por cuenta propia los
valores de los gastos por concepto de
estampillas, Impuestos Tributarios.

Asume los gastos que me corresponden como
contiratista.

11. El contratista estard obligado a afiliarse al
sistema General de Seguridad Social y
presentar dichas certificaciones para su
respectivo pago; y demds gastos que conlleve
el cumplimiento del presente contrato.

Realizo pago de la seguridad social y presento
los soportes necesarios en pro del
cumplimiento del contrato.

12. Responder por los elementos y bienes que
se pongan a disposicion, si llegase a ocurrir,
propendiendo en todo caso por su
conservacion y uso adecuado.

Responde por los bienes, que se le pusieron a
disposici6n para el cumplimiento del contrato.

13. Presentar el informe de ejecucién de
actividades al funcionario delegado para la
supervision del contrato.

Se realizan los informes de las actividades
gjecutadas para su supervision y verificacién
de cumplimiento, )

14. Las demds obligaciones asignadas por la
Gerencia y/o Subgerencia, que se deriven de su
objeto contractual.

Se realizan las actividades que son asignadas
dentro del objeto del contrato.

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Digue. Chindcota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: surorientalidgmail.com www.esesuroriental.gov.co




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-03
INFORME DE ACTIVIDADES —
FORMATO: CONTRATISTA Version 03

Se anexan las evidencias que soportan las actividades descritas.
En constancia de lo anterior, se firma en el mes de Diciembre de 2025
Tade captinaGavenn € &//\ ke 9yor (erets ibp

DIANA CAROLINA GEREDA GEREDA  Vo.Bo. MILAGROS TRINIDAD LIZARAZO
C.C. 1.012.351.459 de Bogota N.S. Enfermera S.S.0. L.P.S. San Bernardo

ANAS MENDOZA
RSO

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chindcota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com www.esesuroriental.gov.co
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PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

FT-GJGC-03

. INFORME DE ACTIVIDADES
FORMATL: CONTRATISTA

Version 03

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

—
L
Sy

A

SRDE

i ke

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chinacota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroricntal e gmail.com www.esesuroriental.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

- T " BATOS ; T s “TDATOS GENERALES D LA PLANLLA =]
120 IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA - KUMERQ DE IDEN TIFICACICH 1012351459 || \nirpa pLaniLe 4635883584  TIPO DE PLANILLA: FRPRPEIOENTES. |
i OMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CARDLINA GEREDA GEREDA || pERi000 COTIZACION OTROS MES novemora AND 2025 PERIODO COTIZACION SALUD, MES  novembre AND 2025
crecARMUNICIO CUCUTA  UEPARIAMENTO NORTE DE SANTANDER || pias pe moRA 7
D-HECCION. VEREDA VENACA  TELEFONO, 9N || FECHA PAGO (asas/mmicd) 20251222 NUMERQ AUTORIZAGION 9995219722
ITIPO APORTANTE OZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. I4NDEPENGIENTE
[TIPO EMPRESA PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA Comarcio l por mayor oe cOMAAIIONTS, $qUIpo pat
bFURMA DE PRESENTACION: UNICO
LA ORTANTL £XONERADG PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIB.ITARCA) HO
TOTAL APORTES . ; i
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS 59 MORA TOTALES ]
NOMBRE = | rareNaes ko EMPLEADOR COTZANTE | SOLDARIDAD |  SUBSISTENCIA COTIZACIGN F5P_ APORTES MORA 3 VALOR PAGADO ]
1 T [ 353200 ] [ 3 s 5a $53 s 353
: : S : : ? 0 T % 3
: o T e e e L e e T W e s R T YOTALAPORTES A BALUD kS SR e
ADMINISTRADORA - "*:’_:“‘“”’ FOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACION MORA TOTALES
T T - COTZANTES|  NUMERO NUMEROD i T VALOR VALOR
CONGO | NOMBRE i atorzacion|  YAMO% | aromzacion|  VAOR pLANLLA | vaLor COTIZACION I AnfEs COTIZACION 1 ADRES APORTES MORA } DESCUENTO VALOR PAGADO
PEOS  FPSO05SANITASSA ki ] 1 sd I sd S 4,600 54 5 sﬁ § a1 6 s sa S 41800
IBTOTALES: Y LT L = 2 i ks $41 lg = ~sq 3
e T A i rad
ST TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - ]
T saicornznoes INCAPACIDAD IRP -~ SALDO A FAVOR. I LIOUIDACIGN o TOTALES ]
_ { = NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS), PLANILLA i VALOR ] COTIZAGION 1 _wroRTES | MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO 1
1 1 | 1§ 50 B sa suq $ a0 31 sa 382
= SO sased Si T s )

i 'W‘M

~ ! NTIFICA TR0 SUBTIPO
w r"am NOMBRE S| izl OZANTE BASICO Tora | vora | vora | rora
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

7~

Bancoomeva

20781277 1111 AN USUARIO SO0 COAO762014

= 22 = [ GATGS GENERALES DEL APORTANTE _ 2 = S TTGATON GENERALED DE LAPLAILLA— )
| TF0 IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMER® DE IDENTIFY 1012351459 || wrmenn pUANILLA. 4815884831  TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
| HOWBRE O RAZON SOCIAL DIANA CAROLINA GERCDA GERLOA sy :
gy T e TANOeR ;Ewmn_muma MES ciciembre ANG mg PERIOOO COTIZACION SALUD MES  mcembre ARO 08
TRECCION WEREDAVENAGA TELEFONO VIS ,':‘,}“ \ ;
TIP0 APORTANTE CZINDEPENDIENTE  CLASF APORTANTE inperenoente || FECHAPAGO (sasarmmisey 222722 NUMERD AUTORIZACION: 9995219751
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comera sl por mayor 04 compuladores, eRuipa per
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA] NO
T song: O —— - - 5 P - '
SIS ADMINISTRADORA. R | S " l APORTES VOLUNTARIOS. Fse MORA TOTAE: |
[ cooico NOMBRE | MPLEADOR COTRANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP
30301 301-PORVERIR | 1 | 5174700 sq | Xl sa 50
i"- R PTTRIRAE SRS g TERTE ST TOTAL APORTES ASALUD Py EEBT Ao P
INCAPACIDAD POR ;
¥ - ADMINISTRADORA - - G ERANDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
== COTZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR
COOIGo NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR ADRES APORTES HORA DESCUENTO VALOR PAGADO
P500% Esms:mwus* I} | 349 1 sd 3138 54 5d X
T - : e iF r T T R - E = Rl o 5 51 sd -3 g1
PG T g
e e e e e Y et o i o T e S S — e
T ADMINISTRADORA 1 o comzantes INCAPACIOAD IR iy 1 SALDO A FAVOR I LIOUIDACION I TOTALES I
|  CODIGO. NOMBRE (s U AUTORIZACION VALOR A OTROS RIFSGOS, PUANILA | VALOR DESCUENTO
1411 faT1 - AR SURA T 1 | 3 [ T sd
i g2 él | I |;'J 15 5 SAS A |
™ - E! -
- [OENTIFICK WO | SUBTIPO | SALARIO. of §.— 2B 9 E MEIR 5 o FSP g N CENTRO
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Chinacota, Diciembre de 2025

Sefiores
ESE HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL
CIUDAD.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1943 DE 2018~
RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, DIANA CAROLINA GEREDA GEREDA, con cedufa de ciudadanfa N* 1.012.351.459 expedida
en Bogota D.C,, con el fin de dar cumplimiento a lasdisposiciones establecidas en [a Ley 1943'de
2018 y del parégrafo 2 de articulo 383 del Estatulo Tributario, manifiesto bajo fa gravedad de
juramentio que:

De acuerdo cori fo establecido en el Decrete:2231 de 2023, Las personas naturales que perciban
rentas de frabajo diferenfes a las provenientes de una relacidn [aboral olegal y reglamentaria que no,
soliciten al agente retenedor la aplicacion de costos y deducciones asociados a dichas rentas,

mediante iz manifestacién por. escrito ¥ bajo'la gravedad del juramento de tal situacidn, se regiran por
lo previsto en el articulo 383 del Estatuto Tributario (depuracion de [a base gravable sometida a
retenciGn en la fuente y aplicaclén de la tabla de retencién establecida en dicha norma). En caso
contrario, la ESE SURORIENTAL aplicara las tarifas de retencién en fa fuente previstas en los.
articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario segtin corresponda.

Como consecuencia de lo anterior, certifico bajo la gravedad del juramento que:

wo e e — -

De acuerdo can 'To establecido en el articulo 8 de Ia ley 2277 de 2022, que mcdlf' c& el inciso.

1 primerodel paragrafo 2 de! artIcuio 383 del Estatuto Tributario, mis ingresos aplican el coricepto
1.1 de “rentas de trabajo que no provienen de una relacién laboral o legal y reglamentaria® parle X ’
** 1 cual solicito la aplicacion de la tabla de retenclén establecida en el articulo 383 del Estatufo
}Tributano. sobre los pagos originados del contrato suscrito con la ESE SURORIENTAL. Asl

mismo, manifiestc que no solicitard costos o deducciones ascciados a dichas rentas.

De las renfas de trabajo derivadas de los ingresos obtenidos coh. fa ESE SURQRIENTAL,
aplicaré costos y deducciones sobre las mismas En linea con lo anterior, Autorizo. aplicar las

2. | tarifas de retencién en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del Esfatuto Tributdrio
‘segdnf comesponda, sobre los pagos originados del contrate suscrite con la ESE

i SURORIENTAL. — — e e e
(Marque conunaXia opclén correspondtente)

Cordialmente,

D!A%f CA%OLIN GEREDA GEREDA

C.C. 1.012.351.459 Expedida.en Bogota D.C!
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@ Banco Agrario de Colombia

I Bonco que hace crecer el compo

Nit : 800.037.800-8
CERTIFICACION

Ei Banco Agrario de Colombia, certifica que: GEREDA GEREDA DIANA
CAROLINA, identificadof{a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1012351459, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 4-516-00-07172-8, con una antigledad de (0 ) afol(s).

diéz y ocho (18) dias del mes de septiembre de

Se expide en TOLEDO, a lg
DA INTERESAR

2025, con destino a: QUIE
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