Barranquilla, 30 de noviembre de 2020

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT: 890.102.006 - 1

DEBE CANCELAR A:

GINA MARRIAGA BERRIO
SI__NO X responsable de IVA

NIT DEL BENEFICIARIO DEL PAGO O ABONO EN CUENTA:
32672369-1

LA SUMA DE $ 2.800.000 DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L.

CONCEPTO:

Prestacion de servicios profesionales para el acompafiamiento en la promocidn integral de la salud, en atencion al
programa ampliado de inmunizaciones (PAl) mediante las acciones que lleva a cabo la subsecretaria de salud publica en
los municipios del departamento del atlantico, para el fortalecimiento y cumplimiento de los planes y programas
establecidos en el plan de desarrollo.. Periodo comprendido entre el 4 de octubre al 3 de noviembre de 2020, contrato
202002271 del 4 de septiembre de 2020.

En cumplimiento del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2017, y del paragrafo 2 del
articulo 383 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto bajo la gravedad de
juramento que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad, por un
término inferior a noventa (90) dias continuos o discontinuos. Lo anterior para que se tenga en cuenta en la depuracién
de la base del calculo de la retencién en la fuente por concepto de las rentas de trabajo de que trata el articulo 103 del
Estatuto Tributario. Adicionalmente, para efectos de la aplicaciéon de la tabla de retencidon en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en cuentas por concepto de ingresos por
honorarios y por compensacién por servicios personales.

En constancia de lo anterior se firma a los 30 (treinta) dias del mes de noviembre del 2020

Cordialmente,
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GINA MARRIAGA BERRIO

Documento de identificacion : 32672369
Direccion: Calle 28 # 27 — 187

Correo electrénico: ginamarriaga@hotmail.com
Teléfono movil 3116984533
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