PROCESOQO: GESTION CONTRACTUAL FT-CT-08

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

VERSION
02

Ciudad: " CHINACOTA

pia] 25/ [mES| WAYO [ARO]202 |

DATOS GENERALES

NOMBRE DIANA CAROLINA GEREDA GEREDA
 DOCUMENTO | 1.012.351.459 TELEFONO: 3219980207

|

L |
|

|

1

DOCUMENTACION

ICUENTA DE COBRO O FACTURA ELECTRONICA (Con firma Original discriminandg
1ar,t|\ndad econdmica segiin RUT, Cédigo y nombre de actividad y/o Factura Electronicg X
‘oegun aplique Responsabilidad en el RUT - Codigo 52)

CTA DE INICIO DEL CONTRATO (Firmada original por las partes) X 7 !

‘HF—L:ISTRO 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) X
INFORME DE ACTIVIDADES — Formato FT-GJGC-03 (suscrito por el contratista X ‘
indicando actividades ejecutadas en el periodo a cobrar y con evidencias fotograficas) ; |
PLANILLA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y ARL (Indicando Usuario y Contrasefia X

para validacion del pago)

CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE (Ley 1943 de X
12018 - Rentas de Trabajo)

CERTIFICACION BANCARIA (Gnicamente en la primera cuenta de cobro presentada a la X
entidad) ]
ICERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL (Suscritos por
e l/'nb apoyos a la supervision del contrato, aplica para EBS, PIC)

¥ S

Acta de terminacién del contrato de prestacion de servicios (tinicamente en la dltima E
cu 2nta de cobio prcser‘tadd a la entidad, con la que se Irquuda el CPS) il

/\ur = e ;lqwdauoﬂ del contrato de pres*amon de servicios (umcamente en la ultima cuenta
de uobfo presen‘iada ala entldad con la que se nquma el CPS)

Dm&c—ﬂmhmec@& R L -

Contratista Coordmadori—BS o Auxmar Admmlfs;ativo

Coordinador PIC ___ Auxiliar Administrativo Subdlreccmn 3 v
S g SR |AD Q @‘L_
‘Se verifico que los pagos de seguridad social v estampillas | 7’\\3 |
corresponden a los porcentajes eslablecidos por la normatividad vigente ; 3 ‘_',‘r {

VB jefe de presupucsto

NOTA: La documentacmn se entregara con dos (.op:as

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique — Chinacota Norte de Santander
Teléforo: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: sure oriental@amail com
Pagina: www esesurorietal gov o



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 L
CUATROCIENTOS SESENTA'Y DOS PE/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: Chindcota, 25 de Mayl de 2026

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

Atentamente,

ORNACATNNASEREDAG
DIANA CAROLINA GEREDA GEREDA

CC: 1.012.351.459 de Bogota f
CEL: 3219980207




E.B.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL GJGC
_NIT, 807, 008.827-8 i At
PROCESO; GESTION JURIDICA Varsién 8
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

ACTA DE INICIO

CONTRATO No. OPS 0370-2026

FECHA DEL CONTRATO: VEINTITRES (23) DE ABRIL DE 2026

CONTRATISTA: "7 DIANA CAROLINA GEREDA GEREDA
C.C. 1.012.351.459 DE BOGOTA D.C.

ORIETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO EN DEMANDA
INDUCIDA DE LA 1P5 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 DE TERMINACION DEL | VEINTIDOS (22) DE JUNIO DE 2026

CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MiL
PESOS MCTE (54.586,000)

SUPERVISOR: SUBGERENTE O QUIEN HAGA 5US VECES.

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

En Chindcota {N de S.), a los velntitrés (23) dias del mes de abril de 2026, en las Instalaciones de la
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 ciudadanfa No. 1.012.351.459 de Bogotd
D.C. y FRANKLYN OMAR CARAS MENDGZA, camo supervisor, con el fin de iniciar con la ejecucion

del contrato OPS 0370-2026.

EL CONTRAT.

KATHERINE
Gerente ESE

GAL

EL CONTRATISTA,

DIMACAZOINAGE EEDAE .
DIANA CAROLINA GEREDA GEREDA
C.C. 1.012,351.459 de Bogotd D.C,

Carrera 3 Calle 10 Esquing Barrio El Digue. Chindeuts - Norte do Santander
Teléfono: +7 5564120 Fax: + 7564499 Comreo: yuvneuiald pisil s

www.ssestroriental gov,co

Powered by @CamScanner
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E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT : 807008827-8

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 000867

FECHA © 1 23/04/2026
A FAVOR DE : DIANA CARCLINA GEREDA GEREDA NIT: 1012351459
COMPROMISO @ PRESTACION DE SERVICIOS COMO APQYO EN DEMANDA INDUCIDA DE LA IPS SAN BERNARDO DE LA E.S.E.

HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.
DISPONIBILIDAD : 00 000860 -- 15/04/2026
DEPENDENCIA  : GERENCIA
N°e. CONTRATO  : OPS 0370-2026
TIPO CONTRATO :001 - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:
RUBROS DESCRIPCION DISPONIBILIDAD ) VALOR
' TOTALES 4,586,000.00
VIGENCIA : 2026
VALOR : CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS.

S

(
JESSICA JOHANNA MURILLO PERA
\ PROFESIONAL UNIVERSITART \

-, %, Tranklyn 491 (anas”

‘“UR ERENTE

1°E(TAL REEIDKE SUP 0%







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

Fecha: Q5/05/2026 11

EL JEFE DE OFICIMA DE PRESUPLESTO CERTIFICA:

QUE EN EL um DE PRESUPUESTO DE GASTOS HA SI00 REGISTRADC EL PRESENTE VALOR EN EL (LOF) RUBRO {5) QUE A
CONTINUACTON SE DESCRIBEN (N):

ADICIONAL AL QONTRATO OFS 8370-2008 PRESTACION CE SERVICIOS COMO APOYD EN DEMANDA TNDAICIOA DE LA TP SAN BERNARDO
[ LA ES.E MOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.

CON CARGD A LOS SIGUIENTES RUBROS:

RUBROS DESCRIPCION VALOR

N7A-7 450208040401 Controtacisn Prestacién Servickos Operathves HRSO Vig, Actual : : 442,974 00

TOTALES | 342,924,080
VIGEMCIA, 2026
WALOR: TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL BROVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS.

SF EXPIDE ESTE CERTIFICADG & SOLICTIUD DE:

FURCIOMARIC KATHERIME CALABRO GALVIS
CARGO: GERENYE
DEPENDENCIA: - GERENCIA

ROCUMENTD DE SOLICITUD: DFICIC

i (ane ”

\}: L(ﬂ_@/ 1
A
w‘ JSYJERTNTE
‘l RSN Sy mne

—




L] oy N Formulario del Registro Unico Tributario
| 2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 141230517408

AR

4(8020) 05
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electranico

N B REEN SR B ) e 7.4
IDENTIFICACION .

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién A, 7 )
| Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 13 1012351459

Tugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento l?D‘ Cit l;? b\'vli.f_'liclplo -
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 174 l_aogota. D.C. 00 1
{31 Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ———!34. Giros nombres Ty
GEREDA GEREDA DIANA ]CAROLINA

35. Razon social < ¥ X L
- T S o
}35 Nombre comercial 37. Siyia
| BN -1

URITACIGN

'38 Pais 39. Departamento ~ il 40. Ciudad/Municipio -

COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 | Toledo 8 2 0
im Direccién principal 6 o
|PD DON DARIO - VEREDA VENAGA
|42 Correo electrénico dcgereda2022@gmail.com ™~ T Sl )
143 Eﬁdigo postal 44, Teléforic 1 ~ S 3219980 2 Q0 7|45 Teléfono 2 -
. Y * CLASIFICACION a
! Activigiad econdinica Ocupacién
Actividad principal Auii\!dud s-sr.'unf.n:ria—w Otras actividades 52 ::m
| a6 cedgo 47. Fecha Inicio actividad 4B, Godign. 48, Fecha iniviy.actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
ls 11 0]/[2025,0828| 8 2909|2025 112 4| 1 | i |

%azponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 1z 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

meamo2 0 | | | | | & N T O T S B

20- Obtencion NIT

L Usuarios aduaneros Exportadores
I 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | 55 Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
! |
'; 54. Codigo lﬂ Modo
| 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S BN P ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinid &

Para uso exclusivo de la DIAN .

" -
59 Anexos I D NO 60. No. de Folios: EE o’

T sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

| "2 informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspension
I y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz. en caso de constatar | Firma autorizada
| inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativas

sancionalorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

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

I iratamiento de dalos ley 1581 de 2012. l 984. Nombre
i 1 H
i Firma del solicitante 1 985. Gargo CONTRIBUYENTE
| S L. L s
Fecha generacion documento PDF: 20-01-2026 05:12.43F1



PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL F1-GIGC-07
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO il

FORMATO: | ey OBJETO DE CONTRATO Version 01

Certificacion De Cumplimiento No. 01/02
Chinécota, 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: 05 de Mayo de 2026
RUBRO PRESUPUESTAL ADICIONAL: 02A-2.4.5.02.08.04.01.01
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICIONAL: 00 000941 — 05/05/2026
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 PESOS
($2.464.462) M/CTE.

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-07 \

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
DEL OBJETO DE CONTRATO

FORMATO: Version 01

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. 0370-2026 Dw{rante el perfodo descrito. Se hace constar por parte del Contratista Entrega Copia
De la Constancia de Aporte Al SGSS, Planilla No. 4654222671. SO e

FIRMA DEL SUPERVISOR: sS——<¢*<=——x -

NOMBRE COMPLETO: FRANK oM NAS DOZA.
CARGO: SUBGERENTE

e Fanklyn |
WUE S BRENTE

COIAL REG/ANAC 84 et

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



.. | PROCE SO: GESTION JURIDICA {
(/n? ) A \ SUBPROCESO: (nl STION CONTRACTUAL J‘
L

FT-GIGO-03

\1\ j/] r
it fan | INFORME DE /\( H\ID/\D[ S LB T
S [ FORV%TO I _,____c_()mRA1l.s1,\%ﬁ________"Ljﬂ?'_j”’f‘_”_’_“"

Informe de actividades 01/02
(hindcota. Mayo 23 de 2026 rd

/ /’
NOMBRE Y APELLIDO: I)IANA CAROLINA GEREDA GEREDA
C.P.S. No. OPS 0370-2026

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
CUATROCIENTOS SESETA Y DOS PESOS MCTE. ($ 2.464.462)

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.”

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

OBLIGACION | RESULTADO

1. \pO\d] la coordinacion de los ]')IQEI:.HTHS | ‘Se realizan k_dﬂd(,lld{,l()nua segun el uomwa ama |
de promocién y mantenimiento de la salud | mensualmente de la IPS vy los comiics

con el soporte que se requiera en las diversas realizados.
| actividades S TR
2. Usar las cstrategias de demanda inducida | Se aphum las lelal%ma de Demanda Inducida
m.gun la normatividad vigente. definidas | a todos los pacientes que llegan a la IPS San
“como las actividades encaminadas a | Bernardo.
| organizar incentivar y orientar a la poblacion |
Chacia la utilizacion de los servicios de
pmlu,uon temprana y detencion LSI')LLlllLd
g asi como la adherencia a los programas de |
control: lo anterior debe quedar registrado en 1
¢l formato adoptado por la institucion.

1 1o = F——
| 3, Desarrollar las actividades imm los % Se  desarrollan  las  actividades  emanadas
principios.  lineamientos Y directrices | teniendo en cuenta los reglamentos de bise |

| trazadas en el sistema de gestion de calidad | Regional Sur Oriental.
' de la ESE Hospital Regional Sur Oriental. {

4. Desarrollar demanda inducida de los | Se realiza demanda inducida a los [’!dLlullL‘x que |

diferentes  programas de  Promocion vy | ingresan a la lps y se garantiza que pasen poi

" mantenimiento de la salud de acuerdo a las ‘3 todos los servicios. se :t,ah/u:&gwﬂmyw iy 11 G |

" metas establecidas para cada una de las EPS | pacientes  que tienen peng

[l)t}
| citologias
— e S e e gp )

Carrera 3 Catle 10 Esquina Barrio El Dique. C hnmmtd Norte de Santandet
Telétono: =7 5864120 Fax: +7864499 Correo: - o www.esesuroriental.gov.co
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PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

FT-GJGC-023

FORMATO: Jl

5. Participar activamente en las Jornadas

| im:a y Extramurales de Salud para la BSE

Hospital Regional Sur Oriental
6. Presentar informes en los dliuu1m<

INFORME DE ACTIVIDADES

Version 03

CONTRATISTA

Participa en Jornadas intra y extramurales |

brindando educacion y diligenciamiento de los |
formatos a entregar a la de la Ese

mecanismos  establecidos  por el area de

promocion y mantenimiento de la salud de

" manera semanal y en los momentos que sea
requerido por los lideres de Procesos de la
' 1:SE Hospital Regional Sur Oriental donde se
Cincluya la evaluacion de efectividad de la
- Demanda Inducida.

7. Desarrollar demanda inducida plumual y
telefonica de los usuarios

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

Se actualiza base de datos de pl()(.ednmuum V|
se verifica que los usuarios asistan a la ips. los
procesos se realizan a través de [lamadas v se¢
verifica la asistencia.

8. Desarrollar seguimiento a los pacientes

Cinasistentes a los diferentes programas y

Crutas de la resolucion 3280 de 2018,

entregando el resultado a la enfermera Jefe

del Servicio para cargue en la plataforma

9. Actuar - con plena  eficacia Y
responsabilidad desarrollando y/o ¢jecutando

aquellas actividades que sean compatibles

' con el objeto del contrato

Se realiza seguimiento segln la base de datos de

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

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

s | trabajo.

10. El contratista asumird por cuenta propia
tos valores de los gastos por concepto de

- estampillas. Impuestos T ributarios

1 1. El contratista estara obligado a afiliarse al

sistema General  de Seguridad  Social y
Cpresentar  dichas  certificaciones  para  su
| respectivo pago: y demas gastos que ¢ conlleve
¢l cumplimiento del presente contrato.

Asume los ﬂasms que me mrwspcmdm como
contratista :
Realizo pabn de la \L’Ellllddd social v ['HL‘HL.[NU ‘
los soportes necesarios en pro del cumplimiento |
del contrato.

12. Responder por los elementos y hienes que

- se pongan a disposicion. si llegase a oCurrir.
' pmpc.ndwndo en todo caso por su
| conservacion y uso adecuado.

Responde pm los bienes. quc se le leHICIUH a |
disposicion para ¢l cumplimiento del contrato

13. Presentar el informe de ucusurm de

| actividades al funcionaria delegado para la

HLlpLi

ision del contrato. "

"Se realizan los informes de las actividades |
ejecutadas para su supervision y verificacion de |
cumplimiento.. -

14. Las demas obligaciones 1slscnaddx por la

' Gerencia y/o Subgerencia. que se deriven de

| su objeto contractual.

I S

Se realizan las actividades qm son asigpadas
dentro del objeto del contrato:z,. 7 '

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio Ll Dique. Ummu)m Norte de Santander

Telétono: =7 3864120 Fax: +7864499 Correo:

0owwaw.esesuroriental.gov.co
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L FT-GJGC-03

.1-’(\ il .

ST | INFORME DE ACTIVIDADES
| l‘ORMAF()r. 5 CONTRATISTA Version 03

Se anexan las evidencias que soportan las actividades descritas.

/

In constancia de lo anterior, se firma a los 25 dias del mes de mayo de 2026

DIAORARO|INAESZEDRE . 8 ml]d 6@@_@@ j@mc fo
i)l \VA CAROLINA GEREDA GE RI‘D A Vo.Bo. S‘\HTH ADRIANA GUERRERO TORRADO
. 1.012.351.459 de Bogota D.C Enfermera S.S.0. 1.P.S. San Bernardo

BB

VoB o Supefvispr—
FRANKEAR-OVMAR CANAS MENDOZA
SUBGERENTEFRSE HRSO

vﬁ"E alyn O\ Nay Gupgg <
WUE i

‘é?’P & ¢ ed nip

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chindcota - Norte de Suntander
eléfono: <7 3864120 Fax: + 7864499 Correo: rien O WA esesurariental.gov.co



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

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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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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Chinacota, 25 de Mayo del 2026

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, 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 relacion 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 modificéd 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 aplicacion de la tabla de retencién 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 retencién en la fuente previstas en |os articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario

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

(Marque con una X la opcion correspondiente)

. -(({'{G'maj.

Cordialmente,

DIANACRYOINAGEBRCDAS |
DIANA CAROLINA GEREDA GEREDA
CC:1.012.351.459 de Bogoté




@ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hoce crecer el compo

Nit : §00.037.800-8
CERTIFICACION

a, certifica que: GEREDA GEREDA DIANA

EDULA DE CIUDADANIA No. 1012351459, se
n el producto de: AHO - CUENTAS
{ Q) ano(s).

El Banco Agrario de Colombi
CAROLINA, identificado{a) con C
encuentra vinculado{a) con nuestra entidad e
AHORROS, numero 4-516-00-07172-8, con una antigiedad de

Se expide en TOLEDO, a lg di€z y ocho (18) dias del mes de septiembre de
2025, con destino a: QUIE ;JEDA INTERESAR
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