i PROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-CT-08

1 LISTADE CHEQUEO VERIFICACION DE VERSIGN
| FORMATO DOCUMENTOS PARA CUENTA DE COBRO - T

PERSONAL OPS -EBS -PIC

Ciudad:  CHINACOTA

DiA] 25/ [wes| wmAYO [ANo[a026 |

DATOS GENERALES

| NOMBRE DIANA CAROLINA GEREDA GEREDA
~ DOCUMENTO | 1.012.351.459 TELEFONO: 3219980207

‘DOCUMENTACION
CUENTA DE COBRO O FACTURA ELECTRONICA (Con firma Original discriminando
actividad economica segtin RUT, Cédigo y nombre de actividad y/o Factura Eiectronica X
Segun aplique Responsabilidad en el RUT - Codigo 52)
@ACTA DE INICIO DEL CONTRATO (Firmada original por ias partes)
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REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT Actualizado a la vigencia)
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 x
indicando actividades ejecutadas en el periodo a cobrar y con evidencias fotogréficas) ’

PLANILLA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y ARL (Indicando Usuario y Contrasefa X

para validacién del pago)

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

CERTIFICACION BANCARIA (Gnicamente en la primera cuenta de cobro presentada a la X
lentidad)
ICERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL (Suscritos por X

el/los apoyos a la supervision del contrato, aplica para EBS, PIC))

iActa de terminacion del contrato de prestacion de servicios (unicamente en la altima o
lcuenta de cobro presentada a la entidad, con la que se liquida el CPS) e

fj-;c-‘;{;:'iie liquidacion del contrato de prestacion de servicios (Unicamente en la ultima cuenta

s

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

Ongpcechndsogeoh BN

Contratista Coordinador EBS __ Auxiliar Administrativo L
Coordinador PIC Auxiliar Administrativo Subdireccion ___ 4
P !
= Lal { __P&i ——
T = : : . PPN
| Se verifico que los pagos de seguridad social v estampillas | ‘f/\\a/ ‘
corresponden a los porcentajes establecidos por la normatividad vigente 3¢ ) ;

VB jefe de presupucsto

NOTA: L_adocurr;entac;on se entrega-r_é_-c7<)7n dos (567pias.
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



CUENTA DE COBRO No. 1

ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT 807.008.827-8

DEBE A

DIANA CAROLINA GEREDA GEREDA
CC 1.012.351.459 de Bogota

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS PIE/SOS MCTE ($ 2.464.462) *

POR CONCEPTO: Pago del contrato No. OPS 0370-2026, el cual tiene por objeto:
“PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO EN DEMANDA INDUCIDA PARA
LA IPS SAN BERNARDO DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL"

PERIODO DE COBRO: Del 23 de Abril de 2026 al 22 de Mayo del 2026 #

'

LUGAR Y FECHA: Chinacota, 25 de Mayl de 2026

Consignar a la cuenta de Ahorros No. 45160007172-8 del Banco agrario de
Colombia

Atentamente,

QROACRENNAGEREDAS
DIANA CAROLINA GEREDA GEREDA

CC: 1.012.351.459 de Bogota
CEL: 3219980207




E.8.E, HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT, 807, 008.827-§

FT-GJGC05

SUBPROCESO:

PROCESO; GESTION JURIDICA
GESTION CONTRACTUAL

Version 3

ACTA DE INICIO

CONTRATO No.

OP$ 0370-2026

FECHA DEL CONTRATO:

VEINTITRES {23} OE ABRIL DE 2026

CONTRATISTA:

DIANA CAROLINA GEREDA GEREDA
C.C. 1.012.351.459 DE BOGOTA D.C.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO EN DEMANDA
INDUCIDA DE LA [PS SAN BERNARDO DE LA ESE HOSPITAL
REGIONAL SUR ORIENTAL

FECHA DE INICIO:

VEINTITRES (23) DE ABRIL DE 2026

TIEMPO DE EJECUCION:

DOS {02) MESES

FECHA Df TERMINACION DEL

VEINTIDOS (22) DE JUNIO DE 2026

VALOR DEL CONTRATO: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MiL
PESOS MCTE ($4.586.000)

SUPERVISOR: SUBGERENTE O QUIEN HAGA 5US VECES.

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

CONTRATO.

En Chinacota (N de S.), a los veintitrés {23) dias del mes de abril de 2026, en las instalaciones dela
gerencia de la ES.E. HRSO se reunieron las sigulentes personas: en calidad de contratante
KATHERINE CALABRO GALVIS, Gerente de la ES.E. HRSO, en calidad de contratista DIANA
CAROLINA GEREDA GEREDA, Identificada con cédula de ciudadania No. 1.012.351.459 de Bogota
D.C. y FRANKLYN OMAR CARAS MENDOZA, como supervisor, con el fin de iniciar con la ejecucidn

del contrato OPS 0370-2026.

EL CONTRAT

KATHERINE

EL CONTRATISTA,

DIMACRZOINAGEECOAS .
DIANA CAROLINA GEREDA GEREDA
€.C. 1.012.351.459 de Bogotd D.C.

Cavera 3 Calle 10 Esquins Busrio El Digue. Chindcote ~ Norte de Ssutander

Teléfono: +7 5864120 Fax: + 7864499 Correo: yunnsulale yanilsui www.gsestrocienial gov.co

Powered by CamScanner




FECHA
A FAVOR DE
COMPROMISO

DISPONIBILIDAD :
DEPENDENCIA
Ne. CONTRATO

TIPO CONTRATO :

1 de 1 paginas

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

NIT : 807008827-8

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 000867

© 1 23/04/2026

: DIANA CAROLINA GEREDA GEREDA
. PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO EN DEMANDA INDUCIDA DE LA IPS SAN BERNARDO DE LA E.SE.

HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.
00 000860 -- 15/04/2026

: GERENCIA
: OPS 0370-2026

001 - CONTRATO DE PRESTACICON DE SERVICIOS

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

NIT: 1012351455

RUBROS

DESCRIPCION

DISPONIBILIDAD ' VALOR

04A -
2.1.2.02.02.008.01.01.01

Contratos Prestacidn de servicios — Administrativos
HRSO Vig. Actual

VIGENCIA 1 2026

VALOR : CUATRO MILLONHS QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESCS.

{ JESSICA JOHANNA Mu%
\_/PBOFESIONAL UNIVERSITARI \

000860 - 15/04/2026

4,586,000.00

4,586,000.00

TOTALES
<, Tianklyn Apuar (anas”
25 SUBGERINTE
il YA0T(TAL PEBIDNKEL SUB PReE
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E.5.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT : 807008827-8

Fecha: 05/05G/2026 1:4

EL JEFE DE OFICINA DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

CUE EN EL LIBRO DE PRESURIESTO DE GASTOS HA SIDO0 REGISTRADO £L PRESENTE VALOR EN EL (LOS) RUBRO (5) QUE A
CONTINUACTON BE DESCRIBEN (N):

ADICIONAL AL DONTRATO OFS 0370-2026 PRESTACION OF SERVICIOS COMO AFOYD EN DEMANDA THIAICION DE Lo 185 SAN BERNARDO
OF LA ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

CON CARGO A L0 SIGUTENTES RUBROS:

RUBROS DESCRIPCION VALOR
0728 -2 4.5.02.06,.04.01.01 Contratacién Prestacién Servicios Operathvos HRSD Vig, Actual : 443 974.00
TOTALES 342,924.00

WEIGEMCLA, 2006
YALOR: TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL MOVECIENTOS VEINTICUATRO PESDS.

SF EXPIDE ESTE CERTIFICADS A SOLICITUD DE;

FUMCIORARIC: KATHEREIME CALABRO GALWIS
CARGO: GERENTE

CEPENDENCIA: - GEREMNCIA

DOCUMENTS DE SOLICITUD: OFICIO
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JESSICA JOHANNA MURILCO-PENZ
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| , ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 14123051 7408

(415)7707212489984(8020) 000014123051740 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

21248
Impuestos de Cucuta 7 I
|

101235 14529|7 ; T
IDENTIFICACION

D o

114, Buzén electranica

_E&_ﬂwpmo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion =

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1012351459

-l,uga( de expedicion 28. Pais 29. Departamento 130 Cu;aww,;lmpm e

COLOMBIA 1 6 9 |BogataDC. 174 lBogolé. DC. 0Q 1
731 Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Sirgs nombres -

LGEREDA GEREDA DIANA |CAROLINA

| 35. Razon social

36. Nombre comercial 37. Siyia

|

i 2 i O W B R
UBiTACIGN

38. Pais 39. Departamenta 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5 4 |Toledo 8 20

id! Direccion principal S L

|PD DON DARIQ - VEREDA VENAGA

{42 Correo electronico dcgereda2022@gmail.com i e

},’” Cadigo postal 44, Telefore 1. - 321998020 7|45 Telelono 2 e

| CLASIFICACION

l Actividiad econdinica QOcupacién

I Actividad principal Actividad ssnunazria Otras actividades 52 Nurmaro

| 46 Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48. Codido- 4Q. Focha inicig actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos

18 110]j20250828||[s 209[[g025112 4| t | | | |

i “aszponsabilidades, Calidades y Atributos

i 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 ;'25 -26

[ ) | - |

w20l | | | | 1 gyl [ L] I O R PO I I B (.

I 20- Obtencion NIT

|

|

|

|

|

|

L et R

{ Usuarios aduaneros Exportadores

| 1 2 3 4 5 6 7 8 3 10

{ | l l | 1 | ‘ l I J 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

! 54. Cédigo i ]57 Modo l |

| 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 AL

| o 1] | L1 J]! — ] 1

| L = Y 1 =

e & Eafeag fcion

cripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinid:
Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios: [j’

La informacien suministrada a través del formulario oficial de inscripcian. actualizacion, suspension | sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice \

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz. en caso de conslalar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la ins

del 2016 De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084 Nombre GEREDA GEREDA DIANA CAROLINA
i tal

i e e 985 Cargo  GONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2




PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-07
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 2

FORMATO: | ey OBJETO DE CONTRATO Version g1

Certificacion De Cumplimiento No. 01/02
Chinacota, Mayo 25 de 2026

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. OPS 0370-2026

NOMBRE CONTRATISTA: DIANA CAROLINA GEREDA GEREDA
CC 1.012.351.459 de BOGOTA D.C.

FECHA DE LEGALIZACION: 23 de Abril de 2026

RUBRO PRESUPUESTAL: No. 04A-2.1.2.02.02.008.01.01.01
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: No. 00 000860 del 15/04/2026
REGISTRO PRESUPUESTAL: No. 00 000867 de 23/04/2026
FECHA DE LEGALIZACION ADICION: 07de Mayo de 2026
RUBRO PRESUPUESTAL ADICIONAL: 02A-2.4.5.02.08.04.01.01
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICIONAL: 00 000941 —07/05/2026
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL: 00 000922 de 07/05/2026
OBJETO DEL CONTRATO:

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

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y
SEIS MIL PESOS MCTE. (§ 4.586.000)

VALOR DE LA ADICION: TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
VEINTICUATRO PESOS MCTE ($.342.924)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO
MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS
MCTE ($ 4.928.924)

PERIODO A COBRAR: 23 DE ABRILDE 2026 AL 22 DE MAYO DE 2026

VALOR A PAGAR: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS ($2.464.462) M/CTE.

SALDO POR EJECUTAR: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO
MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y ~DOS RESOS
(82.464.462) M/CTE. Fuanklyn b

S0 SUB GERENT

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
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| PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GIGC-07

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DEL OBJETO DE CONTRATO

Version 01

FORMATO:

El Supervisor del contrato por parte de 1a ESE HOSPITAL REGIONAL SURORIENTA. Certifica
que el Contratista'ha dado cumplimiento al objeto del Contrato de Prestacion de Servicios
No. 0370-2026 Ddrante el periodo descrito. Se hace constar por parte del Contratista Entrega Copia
De la Constancia de Aporte Al SGSS, Planilla No. 4654222671. Vé*-\b e

FIRMA DEL SUPERVISOR: a——¢%<——

NOMBRE COMPLETO: FRANKIN{ OM TS MENDOZA.
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
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FORMATO: |
R 5 B

Chinacota. Mayo 25 de 2026

NOMBRE Y APELLIDO: l)lAN/( CAROLINA GEREDA GEREDA

C.P.S. No. OPS 0370-2026

“PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOY

INFORME DE ACTIVIDADES

~ CONTRATISTA Version 03

i
ke S

Informe de actividades 01/02 ‘

/

PERIODO DE PAGO: Del 23 de Abril de 2026 Hasta ¢l 22 de Mayo de 2026

VALOR A PAGAR: DOS MILLONES

CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MiL

CUATROCIENTOS SESETA Y DOS PESOS MCTE . ($ 2.464.462)

OBJETO DEL CONTRATO:

O EN DEMANDA INDUCIDA PARA LA IPS 5AN

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 promocion y mantenimiento de la salud
'~ con el soporte que se requiera en las divcrsas :

| actividades

{ Se realizan capacitaciones segun el cronograma
l mensualmente de fa IPS v los comitds
| realizados.

2. Usar las estratcgias de d(_mdnda mduuda

Csegan la normatividad  vigente. Lit_f!]l!dd‘a
Ccomo las  actividades  encaminadas  a
- organizar incentivar y orientar a la poblacion |
Chacia la utilizacion de los servicios de

proteccion temprana y detencion especilica. |

Casi como la adherencia a los programas de
- control: lo anterior debe quedar registrado en
¢l formato adoptado por fa institucion. "

jfa. Desarrollar las actividades bam Ins
principios,  lincamientos Yy directrices

trazadas en el sistema de gestion de calidad

r
i

de la ESE Hospital Regional Sur Oriental.

4. Desarrollar demanda inducida de los |

diferentes  programas  de Promocion vy
- mantenimiento de la salud de acuerdo a las
- metas establecidas para cada una de las LPS

Carrera 3 Catle 10 Esquina Barvio B
Feléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo:

_ {LHO]()LIdS e

Se aphum las estrategias de Demanda Inducida |
a todos los pacientes gque llegan a la IP5S San
Bernardo. |

|
|
|
1

(e desarrollan las actividades emanadas |
| teniendo en cuenta los reglamentos de bse |
Regional Sur Oriental.

' Se realiza demanda inducida a los pa(,u ntes qm ?
ingresan a la Ips y se garantiza que pascn pm‘ |
todos los servicios. se realizan L Ham& das a los

Z (anay

pacientes  que  tienen pul k’;;: me%
ENTE

e S ] ;—l p‘ In¥ / QJ :

| l)tqm. ( hlﬂdLUhI Norte de Santander
! | o www.esesuroriental.gov.co



PROCESO: GESTION Jl R!Dl( A

FT-GJGC-D3

S ':'-:_ 7
o

T

(ffﬂ;\ A\ | SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

N

FORMATO:

INFORMI: DE

ACTIVIDADES

CONTRATISTA Version 03

6.
- mecanismos establecidos por ¢l aree

- mancra semanal v en los momentos que sed

| requerido por los lideres de Procesos de la

| tcl;lnmcu de los usuarios

8. Desarrollar seguimiento a los pacientes
Cinasistentes a los diferentes programas v
rulas
Centregando el resultado a la enfermera Tefe
' del Servicio para cargue en la platatorma

|
responsabilidad desarrotlando y/o ¢jec utando

los valores de los gastos por concepto de
- estampillas, Impuestos Tributarios

Csistema  General de  Seguridad  Social y
- presentar
~respectivo pago: y demas gastos que ¢ conlleve
el cumplimiento del presente contrato.

~se pongan a disposicion. si llegase a ocurrir.

pmps.nd;cndo en todo caso  por  su
| conservacion y uso adecuado. o
Presentar el informe de e | cucion de

| 13.
~actividades al funcionario delegado para la |
~ supervision del contrato.

" con el objeto del contrato

5. Participar activamente en las Jornadas |
CIntra v Extramurales de Salud para la ESE |

Hospital Regional Sur Oriental
informes en los

diferentes
de
promocion y mantenimiento de la salud de |

Presentar

- ESE Hospital Regional Sur Oriental dond se
Cincluya la evaluacion de efectividad de la |

Dcmdndd Inducida. B

Participa en Jornadas intra y extramurales

brindando educacion y diligenciamiento de los |

formatos a entregar a lade la bise 7
Se mantiene actualizada base de datos \
verifica en el Kubac y se realizan reportes de
procesos a la ESE.

S

7. Desarrollar demanda inducida presencial y

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

de la resolucion 3280 de 2018.

los |

Se realiza seguimiento segin la base de datos de

pacientes que ameritan Citologias y se presenta
reporte a la enfermera Jefe del cumplimiento.

Actuar  con  plena  eficacia ¥

aquellas actividades que sean compatibles

Se Realiza las actividades que se encomendaron |
con responsabilidad. llevando a cabalidad ¢l

trabajo.

10. EI contratista asumird por cuenta pmpm

11. Il contratista estara obligado a afiliarse al

dichas certificaciones para  su

contratista

Realizo pago de la seguridad social v presento
los soportes necesarios en pro del cumplimiento ‘

del contrato.

- 12. Responder por los elementos y bienes que

14. Las demas obligaciones u,sgnaddu pm 1a |

Asume los gastos que me corresponden como

Responde por los bienes. que s¢ le pusmun a |

disposicion para ¢l cumplimiento del contrato

Se realizan los informes de las actividades

cjecutadas para su supervision y verificacion de |
| cumplimiento.

Se realizan las activ :dddcs qm. son Lmu nadas |

Gerencia y/o Subgerencia. que se deriven de
su objeto contractual.

1 (anas

I'elétono;

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Digue. Lhmdwta
£7 5864120 Fax: +7864499 Correo: Prer s

\hNTE

"TIITAL REGINAL i@ nev

Norte de Santander
L www.esesurariental.gov.co



. | PROCESO: GESTION JURIDICA FT-CICC-03
A | SU BPR()( hS() (lm()N(()NmA( TUAL § = RN

(A |
4 X i’ J ] INFORME DE ACTIVIDADES -

F()RWAFO " CONTRATISTA \*"C!'Silﬁé.l] {.!_”;

Se anexan las evidencias que soportan las actividades descritas.

2026 /

I'n constancia de lo anterior, se [itma a los 25 dias del mes de mayo de

DIANRCAO|INAEEZEDRE . Sm’klk\_ ____6%@_:;_-,7&;@;_{0

l)l \\A CAROLINA GEREDA GE RFI) A Vo.Bo. SMITH ADRIANA GUERRERO TORRADO
. 1.012.351.459 de Bogota D.C Enfermera S.S.0. 1.P.S. San Bernardo

SUBGE

= ;':u{b.b’/g_l?(, a
W 5yp Fﬁr”?’

AL RERN g sy e

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio EI Dique. Chindcota - Norte de Santander
elétono: «7 5864120 Fax: +7864499 Correo: Iis L owwi esesurariental.gov.co




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FI-GJGC-03
INFORME DE ACTIVIDADES o
FORMATO: CONTRATISTA Version 03

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

AR

2
His

3104104733 ] 58] 3Lk
310433473 (5 L65] x7|

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
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Chinacota, 25 de Mayo del 2026

Sefores
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. Identificada con cedula de ciudadania N°

1.012.351.459 expedida en Bogota D.C, con el fin de dar cumplimiento a lasdisposiciones 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
manifestacion por escrito y bajo la gravedad del juramento de tal situacion, se regiran por lo previsto en el
articulo 383 del Estatuto Tributario (depuracion de la base gravable sometida a retencién en la fuente y
aplicacién de la tabla de retencion 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

segun 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 modifico el inciso
primero del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, mis ingresos aplican el concepto
1 de “rentas de trabajo que no provienen de una relacion laboral o legal y reglamentaria”, porlo X
- cual solicito la aplicacién 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,

2 aplicaré costos y deducciones sobre las mismas En linea con lo anterior, Autorizo aplicar las

*  tarifas de retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario

segun corresponda, sobre los pagos originados del contrato suscrito con la ESE
SURORIENTAL. ,4

(Marque con una X la opcion correspondiente) . g - Wlikilyn b

Cordialmente,

Dmﬂﬂcﬂm\m%ezeme .

DIANA CAROLINA GEREDA GEREDA
CC: 1.012.351.459 de Bogota




@ Banco Agrario de Colombia

\f
El Banco que hoce crecer el compo

Nit : §00.037.800-8
CERTIFICACION

a, certifica que: GEREDA GEREDA DIANA
CAROLINA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1012351439, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 4-516-00-07172-8, con una antigiedad de { 0) ano(s).

El Banco Agrario de Colombi

Se expide en TOLEDO, & lg d_ié/z y ocho (18) dias del mes de septiembre de
2025, con destino a: QUIENPUEDA INTERESAR
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