
	
	PROCESO: GESTIÓN CONTRACTUAL
	FT-CT-08

	
	FORMATO
	LISTA DE CHEQUEO VERIFICACION DE
DOCUMENTOS PARA CUENTA DE COBRO – PERSONAL OPS – EBS -PIC
	VERSIÓN 02



Ciudad: CHINACOTA
	DÍA
	13
	MES
	05
	AÑO
	2026



	DATOS GENERALES
DATOS GENERALES

	NOMBRE
	SHIRLEY PRISCILA LINDARTE JAIMES

	DOCUMENTO
	52916776 
	TELÉFONO:
	3108183440



	DOCUMENTACIÓN
	SI
	NO
	N/A

	CUENTA DE COBRO O FACTURA ELECTRÓNICA (Con firma Original discriminando actividad económica según RUT, Código y nombre de actividad y/o Factura Electrónica Según aplique Responsabilidad en el RUT - Código 52)
	
X
	
	

	ACTA DE INICIO DEL CONTRATO (Firmada original por las partes)
	X
	
	

	REGISTRO PRESUPUESTAL (RP)
	X
	
	

	REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT Actualizado a la vigencia)
	X
	
	

	CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO Formato FT-
GJGC-07 (Suscrito por el contratista)
	X
	
	

	INFORME DE ACTIVIDADES – Formato FT-GJGC-03 (suscrito por el contratista indicando actividades ejecutadas en el periodo a cobrar y con evidencias fotográficas)
	X
	
	

	PLANILLA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y ARL (Indicando Usuario y Contraseña para validación del pago)
	X
	
	

	CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE (Ley 1943 de 2018 -
Rentas de Trabajo)
	X
	
	

	CERTIFICACIÓN BANCARIA (únicamente en la primera cuenta de cobro presentada a la entidad)
	X
	
	

	CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL (Suscritos por
el/los apoyos a la supervisión del contrato, aplica para EBS, PIC,)
	X
	
	

	Acta de terminación del contrato de prestación de servicios (únicamente en la última cuenta de cobro presentada a la entidad, con la que se liquida el CPS)
	
	
	X

	Acta de liquidación del contrato de prestación de servicios (únicamente en la última cuenta de cobro presentada a la entidad, con la que se liquida el CPS)
	X
	
	




Contratista	Coordinador EBS 	 	Auxiliar Administrativo Subgerencia Coordinador PIC 		 Auxiliar Administrativo Subdirección		

	Se verificó que los pagos de seguridad social y estampillas, corresponden a los porcentajes establecidos por la normatividad vigente
	


VB Jefe de presupuesto


NOTA: La documentación se entregará con dos copias.
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CUENTA DE COBRO Nº 01


ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL NIT 807.008.827-8



DEBE A


SHIRLEY PRISCILA LINDARTE JAIMES
C.C. 52916776



LA SUMA DE: DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 1.333.333,00.)


POR CONCEPTO: RESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DE
ENFERMERÍA PARA LA UECUCIÓN DE LAS ACCIONES ASISTENCIALES Y OPERATIVAS EN LAS
JORNADAS DE ATENCIÓN EXTRAMURAL EN SALUD CONTRATADAS CON LA NUEVA EPS (EAES) EN
EL MUNICIPIO DE BOCHALEMA, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS TÉCNICO-OPERATIVOS Y
METAS ESTABLECIDAS POR LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.” con acta de inicio a
partir del 1 de mayo del 2026.



CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. OPS 0238-2026
PERIODO A COBRAR: 01 de mayo al 03 de abril del 2026. CUENTA DE BANCO: CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA: 91240242759


LUGAR Y FECHA: Chinácota (N de S), 13  de Mayo del 2026





SHIRLEY PRISCILA LINDARTE JAIMES
C.C 52.916.776

	
[image: ]
	PROCESO: GESTIÓN JURÍDICA
SUBPROCESO: GESTIÓN CONTRACTUAL
	
FT-GJGC-07

	
	FORMATO:
	CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO
DEL OBJETO DE CONTRATO
	Versión 01



Certificación De Cumplimiento No. 01/05
Chinácota, 28 de abril del 2026.
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. OPS 0238-2026 NOMBRE CONTRATISTA:	NELSON OMAR CARVAJAL MONOGA
C.C	1.090.174.560
FECHA DE LEGALIZACIÓN:	04 marzo del 2026
RUBRO PRESUPUESTAL:	00A -2.4.5.02.08.04.02.01.02
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 00 000472 DE 26 DE FEBRERO DE 2026
REGISTRO PRESUPUESTAL:	00 000928 DE 26 DE FEBRERO DE 2026

OBJETO DEL CONTRATO: RESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DE
ENFERMERÍA PARA LA UECUCIÓN DE LAS ACCIONES ASISTENCIALES Y OPERATIVAS EN LAS
JORNADAS DE ATENCIÓN EXTRAMURAL EN SALUD CONTRATADAS CON LA NUEVA EPS (EAES) EN
EL MUNICIPIO DE BOCHALEMA, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS TÉCNICO-OPERATIVOS Y
METAS ESTABLECIDAS POR LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.” con acta de inicio a
partir del 1 de mayo del 2026.
VALOR DEL CONTRATO: 10MILLONES DE PESOS M/CTE ($10.000.000)

PERIODO A COBRAR:	01 de marzo al 08 de Mayo de 2026
VALOR A PAGAR:	UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA TRES PESOS  ($ 1.333.333)
SALDO POR EJECUTAR:  OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SESENTA Y SITE  MIL PESOS M/TCE
($8.666.667)
El Supervisor del contrato por parte de la ESE HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL, con base a la certificación emitida por el coordinador de Plan de Intervenciones Colectivas, certifica que el (la) Contratista ha dado cumplimiento parcial DEL 17 % con objeto del Contrato de Prestación de Servicios No. OPS 0238-2026 Durante el período descrito. Se hace constar por parte del Contratista entrega Copia De Las Constancias De Aporte Al SGSS, Planilla N° 4650855635 del mes de marzo


FIRMA DEL SUPERVISOR: 		 NOMBRE COMPLETO:	 OMAR DAVID RESTREPO SÁNCHEZ CARGO:	SUBDIRECCION CIENTIFICA

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique – Chinácota Norte de Santander Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo

Chinácota 13 de Mayo del 2026

Señores
ESE HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL
CIUDAD.

REF: CERTIFICACIÓN PARA EFECTOS DE RETENCIÓN EN LA FUENTE LEY 1943 DE 2018-RENTAS DE TRABAJO.

CERTIFICACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, SHIRLEY PRISCILA LINDARTE JAIMES, con cedula de ciudadanía N° 52916776 expedida  BOGOTÁ (DC), con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1943 de 2018 y del parágrafo 2 de artículo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2231 de 2023, Las personas naturales que perciban rentas de trabajo diferentes a las provenientes de una relación laboral o legal y reglamentaria que no soliciten al agente retenedor la aplicación de costos y deducciones asociados a dichas rentas, mediante la manifestación por escrito y bajo la gravedad del juramento de tal situación, se regirán por lo previsto en el artículo 383 del Estatuto Tributario (depuración de la base gravable sometida a retención en la fuente y aplicación de la tabla de retención establecida en dicha norma). En caso contrario, la ESE SURORIENTAL aplicará las tarifas de retención en la fuente previstas en los artículos 392 y 401 del Estatuto Tributario según corresponda.

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

	
1
.
	De acuerdo con lo establecido en el artículo 8 de la ley 2277 de 2022, que modificó el inciso primero del parágrafo 2 del artículo 383 del Estatuto Tributario, mis ingresos aplican el concepto de “rentas de trabajo que no provienen de una relación laboral o legal y reglamentaria”, por lo cual solicito la aplicación de la tabla de retención establecida en el artículo 383 del Estatuto Tributario,
sobre los pagos originados del contrato suscrito con la ESE SURORIENTAL. Así mismo, manifiesto que no solicitaré costos o deducciones asociados a dichas rentas.
	


	
2
.
	De las rentas de trabajo derivadas de los ingresos obtenidos con la ESE SURORIENTAL, aplicaré costos y deducciones sobre las mismas En línea con lo anterior, Autorizo aplicar las tarifas de retención en la fuente previstas en los artículos 392 y 401 del Estatuto Tributario según corresponda, sobre los pagos originados del contrato suscrito con la ESE SURORIENTAL.
	


(Marque con una X la opción correspondiente) Cordialmente,
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  Ciudad:   CHINACOTA  

DÍA  13  MES  0 5  AÑO  2026  

 

DATOS   GENERALES   DATOS   GENERALES  

NOMBRE  SHIRLEY  PRISCILA LINDARTE JAIMES  

DOCUMENTO  52916776   TELÉFONO:  31 08183440  

 

DOCUMENTACIÓN  SI  NO  N/A  

CUENTA DE COBRO O FACTURA ELECTRÓNICA (Con firma Original discriminando  actividad económica según RUT, Código y   nombre de actividad y/o Factura  Electrónica Según  aplique Responsabilidad en el RUT  -   Código 52)    X    

ACTA   DE   INICIO   DEL   CONTRATO   (Firmada   original   por   las   partes)  X    

REGISTRO   PRESUPUESTAL   (RP)  X    

REGISTRO   UNICO   TRIBUTARIO   (RUT   Actualizado   a   la   vigencia)  X    

CERTIFICACION   DE   CUMPLIMIENTO   DEL   OBJETO   DEL   CONTRATO   Formato   FT -   GJGC - 07   (Suscrito   por   el   contratista)  X    

INFORME   DE ACTIVIDADES  –   Formato  FT - GJGC - 03  (suscrito   por   el   contratista   indicando  actividades ejecutadas en el periodo a cobrar y con  evidencias fotográficas)  X    

PLANILLA   INTEGRAL   DE   SEGURIDAD   SOCIAL   Y   ARL   (Indicando   Usuario   y   Contraseña  para validación del pago)  X    
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CERTIFICACIÓN   BANCARIA   (únicamente   en   la   primera   cuenta   de   cobro   presentada   a   la  entidad)  X    

CERTIFICACION   DE   CUMPLIMIENTO   DEL   OBJETO   CONTRACTUAL   (Suscritos   por   el/los   apoyos   a   la   supervisión   del   contrato,   aplica   para   EBS,   PIC,)  X    

Acta de  terminación del contrato de prestación de servicios (únicamente en la última cuenta de  cobro presentada a la entidad, con la que se liquida el CPS)    X  

Acta de liquidación del contrato de prestación de servicios (únicamente en la última cuenta de  cobro presentada a la entidad, con la que se liquida el CPS)  X    

    Contratista   Coordinador EBS        Auxiliar Administrativo Subgerencia  Coordinador PIC        Auxiliar Administrativo Subdirección        

Se verificó que los pagos de seguridad social y estampillas,  corresponden a los porcentajes establecidos por la normatividad  vigente        VB   Jefe   de   presupuesto  

NOTA:   La   documentación   se   entregará   con   dos   copias.      
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