PROCESO: GESTION JL;RI’DICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

LISTA DE CHEQUEO VERIFICACION
FORMATO: DE DOCUMENTOS PARA CUENTA DE Version 01
COBRO - PERSONAL OPS - EBS - PIC

FT-GJGC-08

Ciudad: CHINACOTA
[DIA ] 3 | MES [ JUNIO [ANO [ 2026 |

DATOS GENERALES
NOMBRE MARYURIS MALDONADO
DOCUMENTO 1090410750 TELEFONO: | 3214392896

ENTACION

CUENTA DE COBRO O FACTURA ELECTRONICA (Con firma Original discriminandg
actividad economica segun RUT, Codigo y nombre de actividad vfo Factura Electronica Segiin
faplique Responsabilidad 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)

CERTIRFICACION 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 indicando [X
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 2018 - X
Rentas de Trabajo)

CERTIFICACION BANCARIA (tinicamente en la primera cuenta de cobro presentada a lafX
entidad)

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

I S

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

Acta de liquidacion del contrato de prestacion de servicios (inicamente en la dltima cuenta de  [X
cobro presentada a la entidad, con la que se liquida el CPS)

HAY v\ A\ Doy /S ‘%‘(ﬁ\ -_g_//
Contratista Coordinador EBS Auxiliar Administrativo Subgerenc\la
Coordinador PIC Auxiliar Administrativo Subdireccion
Se verifico que los pagos de seguridad social y estampillas, 4
corresponden a los porcentajes establecidos por la normatividad VB
vigente
= Jefe de presupuesto

NOTA: La documentacion se entregari con dos copias.

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



CHINACOTA ,03 de junio de 2026 /

lde2

CUENTA DE COBRO

ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT 807.008.827-8

DEBE A

MARYURIS MALDONADO
CC 1.090.410.750

LA SUMA DE: DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL MIL PESOS M/CTE
(52.293.000) M/CTE

POR CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO AL PROCESO DE RIAS
(RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD) PARALAE.S.E. HOSPITAL REGIONAL
SUR ORIENTAL.

CONTRATO No OPS 0335-2026

PERIODO DE COBRO: Desde el 13 de abril 0 al 12 de mayo del 2026. /

Hasy v\ B Done /6
MARYURIS MALDONADO
CC. 1.090.410.750 |




~ E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL i

<) ~NIT. 807. 008.827-8 . : ”’G“Gc“?ﬂ
I PROCESO: GESTION JURIDICA L Narein '
| SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL o e
: - _ ACTADEINICIO , 7 :
? CONTRATO No. | OPS 0335-2026 N
| FECHA DEL CONTRATO: % TRECE {13] DE ABRIL DEL 2026 4
CONTRATISTA: - | MARYURIS MALDONADO i
e ___ £ NO. 1.090.410.750 DE CUICUTA [N DE 5}, %
 OBIETO: - PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO AL PROCESD
* DE RIAS [RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD)
! : - - PARA LA £5.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
| FECHA DE INICIO: TRECE {13 DE ABRIL DEL 2026 i
 TIEMPO DE EIECUCION : 2 MESES % " =
FECHA DE  TERMINACION DEL DOCE {12} DE JUNGD DE 2028
_CONTRATO: _ o : o o |
VALOR DEL CONTRATO: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS M1 |
£ : i | PESOS MCTE {$ 4.586.000} com
| SUPERVISOR: SUBGERENTE O QUIEN HAGA SUS VECES o5
APOYO A LA SUPERVISION:  QUIEN DESIGNE LA GERENCIA O EL SUPERVISOR DEL |
P . ; . CONTRATO,

En Chirdeota (M de 5., 2 los trece (13) dias de! mes de abri! dsi 2026, en las instalationes de la
gerencia de i3 LS.E. HRSO se reunieron fas siguientes personas: en calidad de contratanie
KATHERINE CALABRO GALVIS, Gerente de la £E5.F. HRSO, en calidod de contratista MARYURIS
MALDONADO, identificada con cédulz de ciudadania No. 1.090.410.750 expedida en Clicuta (N d=
51y FRANKLYN OMAR CARAS MENDOZA como supervisor con el fir de iniciar con la elecucitn del
Contrato QPS 0335-2026.

-~ .
7 S

EL CONTRATANTE, ) EL CONTRATISTA, S v

g Al e

\1 ¢
o EQ\}\ / ' HAadd (i> 4 ’z}&‘f’fﬂf G

KATHERINE CALABRO GAwy MARYURIS MALDONADO
Gerente FSE HRSO C.C. 1.080.410.750 de Cicuta (N de 5}

| Ellats CARSLNG, MENVILS FERRSS T Actyo s Cortrataiin 1



1 de : raginas

E.5.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT : 807008827-8

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 00 000810 ~—

FECHA s 13040038
A FAVOR e T HMARYLURIS MALDONADO NIT: 1090230750
COMPROICISO - PRESTACION DE SERVICIOS COMD AROYS AL PROCESC DE RIAS (RUTAS INTEGRALES DE ATENCION BN
SALUD) PARA LA ES.E. HOSPITAL REGIONAL 5UR ORIENTAL
LISFONIBH DAL © 03 000803 - 08042005
DEFENDENCIA : GERFNTIA
MY CONTREATO . OPS 03357076
1120 CONTRATD (001 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS

CO8 CARGE A LOS SIGLIERTES RUBROS:

RUBROS DESCRIPCION DISPONIBILIDAD VALOR

- Contralos Prestacion de serviting - Acminstratives Sy e : =
00804 - DEN42038 4, 565,005.60
L1 242000010181 MRS Vig. Artual Ui 20 285, 005.80

TOTALES . 4,586.000.00

VIGENCIA £ 2026 2
VALOR : CUATRO MILLOMES SLINIENTOS GCHENTA ¥ SEIS MIL PESOS.
3 {,v. o .
4

JESSICA JOMANNA MURILLO PENAY
Y PROFESIONAL UNIVERSITARIO L e

., S
G \




C I AT Formulario del Registro Unico Tributario
2 EDnmp!u 9 72 Actualizacion

4. Numero de formulario

489984( 8'2

(415)7707212 } 0
5. Nilmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV |12, Direccian seccional 14, Buzon electrénica
100097004 1 0: 7 5. 0] 3 [resesiitn 7
IDENTIFICACION TS
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacln.—
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania T3 1090410750
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I:so_ &ium;;‘:cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 ICl:u:'.uta 0.0 1
31. Primer apelflido 32. Segundo apeflido 33. Primer nombre 7 34, Ctios nombres
MALDONADO MARYURIS '
35. Raztn social =N = o . N i T R
36. Nombre comercial & —I AT Sg—
LN s
1LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Norte de Santander 5 4 | Chinécota 1od =2
41, Diraccitn principal sy
KDX 2 2-2 BRR LOS ALAMOS VEREDA HONDA NORTE
42. Correo electrinico mtm19891029@gmail.com N 7
43, Godigo postal | 44. Talétonc 1 3214309289 645 Teléfono 2
" GLASIFICACION
S "~ Actividad aconomica | SR | Ocupacien O
Actividad principal B Actvidad scoundania Otras actividades =i s
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . 49. Fecha inicio actiicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establscimientos
7020/[202201,17]|[8 21 1{{20220101 7| |7 3 2 0] | | 1 [

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 é 9 10 b 12 13 14 15 186 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

wesplinl. | | LR VAN Jo ) o) ) b b b b e ]

49 - No responsable de IVA

Ust;:.';;s aduaneros Exportadores
q 2 3 4 5 8 7 8 9 10 |
| | 1 I | I ; I 1 I l 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 i '
Tiw ekl B .| 5 20 0 WL R I = |

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 exigird su renovacién

Para uso exclusivo de laDIAN

S A oA D NO 0. Mo e Foiia: 0 61. Facha |Ez4-03-06 1 03:38:33PM !
: = 1 1
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deber4 ser exacta y veraz; en caso de Firma P
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos 144

sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6,1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informada y acepta la politica de
tratamiento de datas ley 1581 de 2012, 984, Nombre MALDONADO MARYURIS

Fi del solicitante:
s : 985.Carge  CONTRIBUYENTE /

{

Fecha generacion documento PDF: 09-06-2026 12:23:27PM



PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-07
T CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 7
FORMATO: | y5r BJETO DE CONTRATO Versién 01
Chinacota, 03 De junio del 2026. /1f2 ¢

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0335-2026

NOMBRE CONTRATISTA: MARYURIS MALDONADO
CC 1.090.410.750

FECHA DE LEGALIZACION DEL CONTRATO: 13 de abril 2026. /

RUBRO PRESUPUESTAL: 00A-2.1.2.02.02.008.01.01.01 Contratos Prestacion de Servicios-Administrativos
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 00 000804 de 08/04/2026.

REGISTRO PRESUPUESTAL: 00 000810 de 13/04/2026.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO AL PROCESO DE RIAS (RUTAS
INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD) PARA LA E.E.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

VALOR DEL CONTRATO INICIAL: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE (
$4.586.000).

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE (
$4.586.000)

PERIODO A COBRAR: 13 de abril al 12 de mayo del 2026

VALOR A PAGAR: DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL MIL PESOS M/CTE ($2.293.000)
M/CTE

SALDO POR EJECUTAR: DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA'Y TRES MIL MIL PESOS M/CTE
($2.293.000) M/CTE ¢

1

El Supervisor del contrato por parte de la ESE HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL. Certifica que el (la).
Contratista ha dado cumplimiento al objeto del Contrato de Prestacion de Servicios OPS 0335-2026
durante el periodo descrito. Se hace constar por parte del Contratista Entrega Copia de la constancia de
Aporte al SGSS, Planilla No. 9503771851 pago mes de Abril 2026.

FIRMA DEL SUPERVISOR:
FRANKLYN OMAR CANAS MENDO
SUPERVISOR

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




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-03
INFORME DE ACTIVIDADES ;i
FORMATO: CONTRATISTA Version 03
Chindcota, 03 de junio del 2026. lde2

NOMBRE Y APELLIDO: MARYURIS MALDONADO
C.P.S. No. CONTRATO OPS 0335-2026.

PERIODO DE PAGO: Del 13 abril al 12 de mayo 2026.

VALOR A PAGAR: DOS MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL MIL PESOS M/CTE ($2.293.000)

M/CTE

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO AL PROCESO DE RIAS (RUTAS

INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD) PARA LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO

OBLIGACION

RESULTADO

1. Realizar seguimiento mediante el acceso y
revision de plataformas de las EPS,
retroalimentando a las IPS y solicitando ajustes
en caso de inconsistencias.

Se apoya a la revision de plataformas de la EPS,
realizando las llamadas correspondientes
solicitando la informacién necesaria.

2. Apoyar la consecucion de soportes requeridos
para conciliaciones derivadas de descuentos en
facturacion por indicadores pactados

Se apoya en la busqueda y entrega de los
soporte indicados por la coordinacién

3. Apoyar el seguimiento quincenal a los
indicadores establecidos en los acuerdos de
voluntades.

Se apoya en el seguimiento de los indicadores,
realizando las llamadas correspondientes a cada
una de las IPS solicitando la informacion
necesaria

4. Apoyar el seguimiento a los informes RIAS
conforme a la Resolucién 3280 de 2018, asi
como la verificacion de lista de chequeo de
informes mensuales del DRIVE de Promocion y
Mantenimiento de la Salud

Se apoya en el seguimiento a los informes RIAS
conforme a la Resolucién 3280 de 2018, asi como
la verificacién de lista de chequeo de informes
mensuales del DRIVE de Promociény
Mantenimiento de la Salud

5. Apoyar la consolidacién mensual de informes
del POA de RIAS vigencia 2026.

Se apoya en la consolidacién mensual de
informes del POA primer trimestre de RIAS
vigencia 2026.

6. Apoyar auditorias GAUDI mediante la
recoleccion de historias clinicas y soportes
requeridos por EPS y entes de control.

Se apoya en la recoleccion de historias clinicas
soportes requeridos por EPS y entes de control
para auditorias GAUDI

7. Apoyar auditorias externas en articulacién con
la lider RIAS.

Se apoya en las auditorias externas en
articulacion con la lider RIAS.

8. Apoyar el seguimiento a la demanda inducida
del drea asistencial de la red de IPS del drea de
influencia de la E.S.E.

Se apoya en el seguimiento a la demanda
inducida del drea asistencial en todas las IPS

9. Apoyar el seguimiento a la productividad del
talento humano asistencial, verificando
demanda inducida efectiva y agendamiento.

Se apoya en el seguimiento a la productividad del
talento humano asistencial, verificando demand
inducida efectiva y agendamiento

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




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

10. Apoyar la recuperacién de actividades no | Se apoya en el cargue de informacion a la
reportadas y su entrega al outsourcing para | plataforma outsourcing dentro de los tiempos
cargue en plataformas dentro de los tiempos | establecidos

establecidos.
11. Apoyar el cargue de informes RIAS en | Se apoya en el cargue de informes RIAS articulado
articulacion con el 4rea de facturacién cuando | con el drea de facturacion

sea requerido.
12. Apoyar actividades estratégicas orientadas al | Se apoya las actividades estratégicas orientadas
cumplimiento de metas. Desarrollar las demas | al cumplimiento de metas. Y actividades
actividades asignadas por el supervisor del | asignadas por el supervisor.

contrato, relacionadas con el objeto contractual.

Se anexan las evidencias que soportan las actividades descritas.

En constancia de lo anterior, se firma en junio de 2026.

l\(q\ ¢Yu \:5 M‘Q IBG;‘fa’cfé'
MARYURIS MALDONADO

C.C 1.090.410.750

Contratista

O ADA- AN
ILIA MARITZA GAMBOA HERNANDEZ
Coordinadora de RIAS '
Vo.Bo.

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




PROCESOQ: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-03
- INFORME DE ACTIVIDADES =
i R CONTRATISTA Version 03
EVIDENCIAS
"; ® 2 = 7 &= 5! a o

pAROOER | TIIFOND | AER ARy
IR A RN | RSk - oM DICTARED

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chindcota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroricntal@ gmail.

com www.esesuroriental. gov.co




PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FI-GIGC-03
_ INFORME DE ACTIVIDADES .,
i i o CONTRATISTA Vi

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




PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-03
3 INFORME DE ACTIVIDADES 2
P CONTRATISTA Version 03

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chindcota — Norte de Santander

Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroricntal @ gmail.coim www.esesuroriental. gov.co




B aportes
@ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoaoq.-mnwomamzb e
CC 1090410750 MALDONADO MARYURIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL ALAMOS AVE 1 CHINACOTA-NORTE DE 5865458 S
SANTANDER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
W26-04 | 202604 93003849 9503771851 | 2026/05/14 2026/05/21 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $520,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codiga |Dias| 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte: Dias 18C Aporle
TR i 5 (s T i ;
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,750,905 280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $18,300 50 50
ﬁhﬂ.ﬂm WmEB; Depto: NORTE DE SANTANDER ( 1 1,750,905 $240,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 18,300 50 so
1 _2 W_SE_ES oo 301 _ 30 £1,750,905 s280200]  Evsoas| 30 1,750,905 $218,900 0 50 sof  1411] 30 $1,750,905 18,300 0 so 0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 18,300 50 $0

Pagina 1 de 2

2026/05/21 04:19 PM
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Chinacota, 03 de junio de 2026.

Senores
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, MARYURIS MALDONADO con cedula de ciudadania N° 1.090.410.750 expedida en Cucuta 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 aplicaciéon 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 retencién 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

de “rentas de trabajo que no provienen de una relacion laboral o legal y reglamentaria”, por lo X
cual solicito la aplicacién 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,
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.

(Marque con una X la opcién correspondiente)

Cordialmente, *

HasY v WS HA\Dond ©
MARYURIS MALDONADO
C.C. 1.090.410.750
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