PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-08

LISTA DE CHEQUEO VERIFICACION
FORMATO: | DEDOCUMENTOS PARA CUENTADE | Version 01
COBRO — PERSONAL OPS - EBS - PIC

Ciudad: Chinécota

DIA 22 MES 05 ANO 2026
{
NOMBRE ANA DELMIRA RAMIREZ DIiAZ
DOCUMENTO 60.420.734 TELEFONO: 313 4530560

Yo NN T NC TON

NTA DE COBRO O FACTURA ELECTRONICA (Con firma Original discriminandc
lactividad econémica seglin RUT, Cédigo y nombre de actividad y/o Factura Electrénica Segi
laplique Responsabilidad en el RUT - Codigo 52)

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO (Firmada original por las partes)
REGISTRO PRESUPUESTAL (RP)

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT Actualizado a la vigencia)

RTIRFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO Formato FT-
JGC-07 (Suscrito por el contratista)

INFORME DE ACTIVIDADES — Formato FT-GJGC-03 (suscrito por el contratista indicando
lactividades ejecutadas en el periodo a cobrar y con evidencias fotograficas) J

PLANILLA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y ARL (Indicando Usuario y Contrasefia X
jpara validacion del pago)

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

ICERTIFICACION BANCARIA (tinicamente en la primera cuenta de cobro presentada a la %
lentidad)

ICERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL (Suscritos por el/los
- - L ] X
apoyos a la supervision del contrato, aplica para EBS, PIC,)

>4

S Il el e

>

Acta de terminacion del contrato de prestacion de servicios (inicamente en la iltima cuenta de
lcobro presentada a la entidad, con la que se liquida el CPS)

Acta de liquidacion del contrato de prestacion de servicios (Gnicamente en la Gltima cuenta de

Ioobro presentada a la entidad, con la que se liquida el CPS)

dmb P‘\m\on ¥ MZB /‘&Y"“C; =

Contratista Coordinador EBS Auxiliar Administrativo Subgeren\]
Coordinador PIC Auxiliar Administrativo Subdireccion

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

vigente

VB
Jefe de presupuesto

NOTA: La documentacion se entregars con dos copias.

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique — Chinacota Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com
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PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FI-GJGC-08
LISTA DE CHEQUEO VERIFICACION
FORMATO: | DE DOCUMENTOS PARA CUENTA Versién O1
DE COBRO

Chinacota, 22 de Mayo de 2026 /

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

DEBE A

ANA DELMIRA RAMIREZ DIAZ
C.C. 60.420.734

La suma de: DOS MI_LLONES DOSCIENTOS NOVENTAY TRES MIL PESOS MCTE ($
2.293.000,00)
* /

Por concepto de: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS OPS No. 0360-2026 .
de prestacion de servicios correspondiente al Periodo: 22 abril de 2026 al 21 de mayo deV’
2026, el cual tiene por Objeto “PRESTACION DE SERVICIOS COMO COORDINADORA
DEL SIAU DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL..”. .

Atentamente,

Ny \msm [
ANA DELMIRA RAMIREZ DIAZ
C.C. 60.420.734 DE CHINACOTA T T
CUENTA DE AHORROS BANCO AGRARIO 4-511-50-03104-6 i sehelir . Comiy

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique — Chinacota Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT. 807. 008.827-8 FT-GJGC-05
PROCESO: GESTION JURIDICA e
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL
ACTA DE INICIO
CONTRATO No. OPS 0360-2026
FECHA DEL CONTRATO: VEINTIDOS (22) DE ABRIL DE 2026
CONTRATISTA: ANA DELMIRA RAMIREZ DIAZ
- C.C. 60.420.734 DE CHINACOTA — NORTE DE SANTANDER
OBIJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO COORDINADORA DEL
SIAU DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.
FECHA DE INICIO: VEINTIDOS (22) DE ABRIL DE 2026
TIEMPO DE EJECUCION: DOS (02) MESES
FECHA DE TERMINACION DEL | VEINTIUNO (21) DE JUNIO DE 2026
CONTRATO:
VALOR DEL CONTRATO: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
PESOS MCTE ($4.586.000)
SUPERVISOR: SUBGERENTE O QUIEN HAGA SUS VECES

En Chindcota (N de S.), a los veintidds (22) dias del mes abril de 2026, en las instalaciones de la
gerencia de la ES.E. HRSO se reunieron las siguientes personas: en calidad de contratante
KATHERINE CALABRO GALVIS, Gerente de la E.S.E. HRSO, en calidad de contratista ANA DELMIRA
RAMIREZ DIAZ, identificada con cédula de ciudadania No. 60.420.734 de Chindcota — Norte de
Santander y FRANKLYN OMAR CANAS MENDOZA, como supervisor, con el fin de iniciar con la
ejecucidn del contrato OPS No. 0360-2026.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA,
\ S
\iab? m‘i\rd awiYlPll)
KATHERINE CALABRO GALVIS A DELMIRA RAMIREZ DiAZ
Gerente ESEH C.C. 60.420.734 de Chindcota - Norte de
Santander

Elabor: CAROLINA MENDOZA FERRER Apoyo 3 Contratacién
Reviso: JOUN nomnssomma NAVARRO Asesor Juridico - Extemo

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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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT : 807008827-8

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 000851

FECHA : 22/04/2026

A FAVOR DE : ANA DELMIRA RAMIREZ DIAZ NIT: 60420734

COMPROMISO  : PRESTACION DE SERVICIOS COMO COORDINADORA DEL SIAU DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ‘
ORIENTAL. )

DISPONIBILIDAD : 00 000849 -- 15/04/2026

DEPENDENCIA  : GERENCIA

N°. CONTRATO : OPS 0360-2026

TIPO CONTRATO :001 - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

RUBROS DESCRIPCION - DISPONIBILIDAD VALOR
04A - Contratos Prestacidn de servicios — Administrativos 000849 - 15/04/2026 4,586,000.00
2.1.2.02.02.008.01.01.01  HRSO Vig. Actual

TOTALES 4,586,000.00
VIGENCIA : 2026

JESSICA JOHANNA MURILLS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacién

4. Numero de formulario

141236356256

14123635625 6

14. Buzén electrénico

S. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
6 0 4 207 3 48 |mrestsdeCiam N -
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacisn ’ R
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60420734
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 30. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 ‘Chinacota 17 2
31, Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre ) -—-34. 0'"..; nombres
RAMIREZ DIAZ ANA LDELMIRA
35. Razén social ~
36. Nombre comercial a7 sige
£ [
UBICACION
38. Pals 39, Departamento N - 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Chinacota 17 2
41. Direccion principal
CR1 3 21 BRR SAN MATEO
42. Comeo electrénico  delmirana827@gmail.com NN 7
43, Cédigo postal 44. Teléfonc 1 313453056 0]45 Teléfono 2 31080726890
 CLASIFICACION
Activigad aconémica ) Ocupacién
Actividad principal Actividzd secundaria Otras actividades e
46,Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codigo 49, Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
821 1||20251218||[47 7112016110 1] 8 65 1 1] | — | | |
- 'Roasponsabllidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 8 1 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2
sewwgol4 9| | | | | 1o L bbb
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

L l ] ‘ l I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo | 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L ] | e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuslizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrié vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacién

Para uso exclusivo de fa DIAN
59, Anexos Si NO | X 80. No. de Folics: 0 61. Fecha | 2026-03-02 / 05:26:31PM
La informacién suministrada a través de! formulario oficial de inscripcidn, actuslizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seglin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

as84. Nombre RAMIREZ DIAZ ANA DELMIRA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-05-2026 11:24:13PM




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-07

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DEL OBJETO DE CONTRATO

Certificacion De Cumplimiento 1/2,

FORMATO: Version 01

Chinacota,22 de mayo 2026 (
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. OPS 0360-2026 -

NOMBRE CONTRATISTA: ANA DELMIRA RAMIREZ DIAZ CON C.C. 60.420.734¢ de
CHINACOTA.

FECHA DE LEGALIZACION: 22 ABRIL DE 2026 ‘
RUBRO PRESUPUESTAL.: 04A -2.1.2.02.02.008.01.01.01

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.: 00 000849-15/04/2026
REGISTRO PRESUPUESTAL: 00 000851-22/04/2026 -

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PRESTACION DE
SERVICIOS COMO COORDINADORA DEL SIAU DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL
SUR ORIENTAL. "

VALOR DEL CONTRATO: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
PESO M/CTE ($ 4.586.000,00) .

VALOR A COBRAR: DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS
MCTE ($ 2.293.000,00)  °

PERIODO A COBRAR: 22 DE ABRIL DEL 2026 AL 21 MAYO DE 2026. <

SALDO POR EJECUTAR: DOS M)LLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
PESOS MCTE ($ 2.293.000,00)

El Supervisor del contrato por parte de la ESE HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL.
Certifica que la Contratista ha dado cumplimiento al objeto del Contrato de Prestacion de
Servicios No. 0360-2026. Durante el periodo descrito. Se hace constar por parte del

Contratista Entrega Copia De Las Constancias De Aporte Al SGSS, Planilla No. 1751002970
mes de abril. )

FIRMA DEL SUPERVISOR: oo
NOMBRE COMPLETO: FRANKLY OMARCANAS MENDOZZ :
CARGO: SUBGERENTE E.S.E. HOSPITALREGIONAL SUR ORIENTAL

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 FT-GJGC-03
INFORME DE ACTIVIDADES -
FORMATO: CONTRATISTA Version 03
/ Certificacion De Cumplimiento 1/2

Ve
Chinacota, 22 de mayo de 2026

NOMBRE Y APELLIDO: ANA DELMIRA RAMIREZ DIAZ
C.P.S. NO. OPS 0360 - 2026 /
PERIODO DE PAGO: DEL 22 DE ABRIL DEL 2026 HASTA EL 21 DE MAYO DEL 2026

VALOR A PAGAR: ($2.293.00,00.) DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS f
M/CTE.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO COORDINADORA DEL SIAU DE
LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

OBLIGACION RESULTADO
Se garantizé la recepcion oportuna, el tramite adecuado y el
seguimiento efectivo a las quejas presentadas por los usuarios
1A 2 internos y externos, asegurando su registro, analisis y respuesta
. Apoyar en la Recepcion,

tramite y seguimiento a las
quejas de los usuarios tanto
internos como externos

dentro de los tiempos establecidos.

Adicionalmente se realiza el drive con la matriz de las PQRSF con
el fin de trabajar en red con las demas IPS.

Se realiza apertura de buzén de sugerencias el 30 de abril y 15
mayo del 2026.

2. Orientar a los usuarios de
cualquier servicio ofrecido por la
empresa.

Se proporciond informacién precisa, oportuna y comprensible a los
usuarios acerca de los distintos servicios que ofrece la E.S.E.
Hospital Regional Sur Oriental, con el fin de orientar
adecuadamente a la comunidad, promover el aprovechamiento
correcto de los servicios y dar respuesta a las inquietudes
presentadas. Esta actividad permitié fortalecer la relaciéon entre la
institucion y los usuarios, mejorar la percepcion sobre la atencién
recibida y contribuir al mejoramiento continuo en la calidad de la
prestacion de los servicios de salud.

4. Realizar encuestas a los
usuarios sobre los servicios que
presta la Institucion.

Se realizaron encuestas de satisfaccion a los usuarios que
accedieron a los diferentes servicios brindados por la Institucion,
con el propdsito de conocer su opinion y el grado de conformidad
frente a la atencion recibida. Estos resultados se constituyen en
una herramienta fundamental para fortalecer los procesos
institucionales y promover una atenciéon mas eficaz, oportuna y con
enfoque humanizado.

5. Brindar informacion a los
usuarios afiliados a las EAPB

que requieran atenciones
cubiertas por el POS y que se
deben enviar a otras
instituciones.

Se proporcion6 orientaciéon y apoyo a los usuarios de la E.S.E.
Hospital Regional Sur Oriental, con el fin de atender de manera
oportuna sus consultas, observaciones e inquietudes relacionadas
con los procesos de entrega de medicamentos, programacién de
examenes diagnosticos y asignacién de citas médicas.

6.Divulgar los derechos deberes
de los usuarios.

Cada semana se llevaron a cabo jornadas de socializacién y
sensibilizacion dirigidas a los usuarios, enfocadas en dar a conocer
sus derechos y deberes dentro del sistema de salud. Estas

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




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

FT-GJGC-03

FORMATO:

INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATISTA Versién 03

actividades tuvieron como propésito promover una atencién basada
en la calidad, fortalecer la participacién de los usuarios y fomentar
la corresponsabilidad entre la comunidad y la E.S.E. Hospital
Regional Sur Oriental en el adecuado uso de los servicios de salud.

7. Brindar informacidén sobre los
servicios de la Institucion a los
usuarios que la soliciten

Se brindé orientacién precisa y oportuna a los usuarios que
requirieron informacién sobre los servicios ofrecidos por la
Institucion, permitiendo una mejor comprension de la oferta
institucional, asi como de los requisitos y procedimientos
establecidos.

8. Servir de apoyo en la
vigilancia de la calidad de la
atencion que se brinde a los
usuarios de los servicios de la
Institucion.

Se realizé seguimiento permanente en las diferentes salas de
espera y areas asistenciales, con el proposito de garantizar una
atencién adecuada a los usuarios. Esta labor se enfocd en
fortalecer la comunicacion efectiva, promover un trato respetuoso y
empatico, y brindar apoyo en la solucion de inquietudes o
situaciones presentadas durante la prestacién de los servicios de
salud.

9. Servir de apoyo en la
realizacion de encuestas
periddicamente sobre
satisfaccién de los usuarios con
el servicio.

Se aplican encuestas de satisfaccion de manera mensual con el fin
de evaluar periddicamente la calidad del servicio brindado en la
E.S.E. Hospital Regional Sur Oriental. La informaciéon obtenida
permite analizar la percepcion de los usuarios y contribuir al
mejoramiento continuo de los procesos de atencion.

10. Mantener la confidencialidad
y reserva de la informacion que
le sea suministrada por parte de
la entidad y de los usuarios y la
cual soélo podra ser utilizada con
el propdsito de cumplir con el
servicio contratado, quedandole
prohibido a quien recibe
compartirla con terceros.

Se aseguro la reserva y el manejo adecuado de la informacién
institucional y de los usuarios, garantizando que esta fuera utilizada
de manera responsable y unicamente para el cumplimiento de las
actividades relacionadas con el servicio contratado. Esto permitié
proteger la privacidad de los datos y mantener la confianza en el
manejo de la informacion.

11.Ejercer las demas funciones
que le sean asignadas por el
superior inmediato y sean a fines
con las funciones del cargo, en
cuanto al objeto contractual;

Mensualmente se realiza y se participa del Comité de Etica
Hospitalaria, con el fin de garantizar el buen servicio prestado por
todo el talento humano de la ESE HRSO.

12. Realizar estas actividades
de manera independiente, bajo
su propio riesgo y
responsabilidad, sin sujeciéon a
condiciones u horarios diversas
a aquellos que se requieran para
el cumplimiento del objeto
contractual y sin que ello
implique exclusividad.

No aplica.

13. Presentar los informes que
se requieran por parte de la
Gerencia del Hospital.

Se presenta de manera oportuna y organizada los informes
requeridos por la Gerencia del Hospital, garantizando informacion
clara, veraz y actualizada segun solicitud.

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chinacota — Norte de Santander
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PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

FT-GJGC-03

FORMATO:

INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATISTA

Version 03

14. Efectuar el pago de los
aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral a que
haya lugar durante el término de

ejecucion  del

contrato, de

conformidad con lo establecido
en el articulo 50 de la Ley 789 de

2002.

Se realizo de manera oportuna el pago de seguridad social,

garantizando el cumplimiento de las obligaciones.

Se anexan las evidencias que soportan las actividades descritas

En constancia de lo anterior, se firma el 22 del mes de mayo del 2026.

ﬁdb(’\ w m@uw:\ W1 BB .

ANA DELMIRA RAMIREZ DIAZ
C.C. 60.420.734 DE CHINACOTA

EVIDENCIAS DE ACTIVIDADES

seguimiento a
las quejas de
los usuarios
tanto internos
como externos

OBLIGACION RESULTADO
1. Apoyar en 1

la Recepcioén,
tramite y

2. Orientar a
los usuarios
de cualquier
servicio
ofrecido por la
empresa.

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chinacota — Norte de Santander
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PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-03
, INFORME DE ACTIVIDADES ,
HORMATO:! CONTRATISTA Version 03

4. Realizar
encuestas a
los usuarios
sobre los
servicios que
presta la
Institucion.

5. Brindar
informacion a
los usuarios
afiliados a las
EAPB que
requieran
atenciones
cubiertas por
el POS y que
se deben
enviar a otras
instituciones.

6.Divulgar los
derechos
deberes de los

usuarios.

7. Brindar
informacion

sobre los
servicios de la

Institucion a
los usuarios
que la soliciten

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chinacota — Norte de Santander
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PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESQ: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-03
INFORME DE ACTIVIDADES Ny
FORMATO: N TR ATIEA Version 03

8. Servir de
apoyo en la
vigilancia de la
calidad de |la
atencién que
se brinde a los
usuarios de
los servicios
de la
Institucion.

11.Ejercer las
demas
funciones que

le sean
asignadas por
el superior

inmediato  y
sean a fines

con las
funciones del
cargo, en
cuanto al
objeto
contractual.

&\ak{’ mwa Qomxml b

ANA DELMIRA RAMIREZ DIAZ
C.C. 60.420.734 DE CHINACOTA

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

5@;’ [ o SOPORTE DE PAGO GENERAL A
{ Fe Bancoomeva
b DATOS GENERALES DEL APORTANTE : 3 P
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: S0420TS4 NOMERO PLANILLA: 1751002070 J"Omﬁﬂlr\' HNDEPENDIENTES
mmmmalmmm N T ANA DELMIRA RAMIREZ DIAZ || PERIODO COTIZACION OTROS VES abrd ARO . 2006 PERIODO COTIZACION SALUD: vES aheil ARO 2028
DIRECCHON: L Ese-RBm B BN O A ey || DiAS DE MORA: « S 2
TIPO APORTANTE; OZWNDEPENDIEMTE  CLASE APORTANTE: roepenoente || FECHA PAGO (ssasirmidd): 202605111 NUMERO AUTORIZACION: 9985TSY
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTVIDAD ECONOMICA: Actividades requisdoras y facitedorms e is act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARI): NO
J ]
ADMINIS TRADORA APORTES VOLUNTARIOS F5P MORA TOT,
1 Jﬁum i $ 280,200 3 8d 34 (Y| — 280, ) :%
h!!! . - I % +
YOTAL
ADMINISTRADORA o. w LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CO0KGO NOMBRE mm VALOR Mm VALOR J PLANILLA vaorR | corzacon | VAR | corzacion | XALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 -NUEVA EPS i | 3 89 829 3 54 i 3 8 g% t:ﬁ
BYURTOTALES: | W [} ]
TOTAL APORTES A RIESGOS PROPESIONALES
ADMINISTRADORA COTIZANTES __INCAPACTDAD RP SALDO A FAVOR TOTALES
CODIBO I BRE s NUMERO AUTORIZACION VALOR |PAGO A OTROS RIESGO0S PLANLLA %;ﬁ APORTES |  MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
LI 1411 - ARL SURA i 34 s 3 173 ) ) 342
BUSTOTALES: l [] $
LIOIDACION DETALLADA APDETES
. M L GURIDAD SOCIAL o
355 2| |MYpYE & Qﬁﬁl . VOLUNTARIOS | ToTAL vALoR| TOTAL CENTRO | roraL
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Chinacota, 22 de Mayo de 2026

Seiiores
ESE HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL
Chinacota

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

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
¢
Yo, ANA DELMIRA RAMIREZ DIAZ, con cedula de ciudadania N°60.420.734 expedida en
Chinacota, con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1943

de 2018 y del paragrafo 2 de articulo 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 relacién laboral o legal y
reglamentaria que no soliciten al agente retenedor la aplicacion de costos y deducciones
asociados a dichas rentas, mediante la manifestaciéon por escrito y bajo la gravedad del
juramento de tal situacién, se regiran por lo previsto en el articulo 383 del Estatuto Tributario
(depuracion de la base gravable sometida a retencién en la fuente y aplicacion de la tabla
de retencidn establecida en dicha norma). En caso contrario, la ESE SURORIENTAL
aplicara las tarifas de retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto
Tributario seglin corresponda.

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

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

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

(Marque con una X la opcién correspondiente)
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ANA DELMIRA RAMIREZ DIAZ
C.C. 60.420.734 de CHINACOTA.
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) Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8
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CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: RAMIREZ DIAZ ANA DELMIRA,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 60420734, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-511-50-03104-6, con una antigiedad de DIEZ Y SIETE ( 17 ) ano(s).

Se expide en CHINACOTA, a los doce (12) dias del mes de noviembre de 2025,
con destino a: A QUIEN PUEDA INTERESAR

DIRECTOR (A) OFICINA




