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B i‘;‘;‘};‘;‘w sl S 040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
‘O Norte £5.E. Nit :900971006-4 COMPROBANTE DE EGRESO
RAZON SOCIAL NOMBRE . TERCERO
CASTRO LARA JOHN RAFAEL CASTRO LARA JOHN RAFAEL 79053213
CIUDAD MODALIDAD | CUENTA DE PROVEEDOR - TIPO | CODIGO DE BANCO| FECHA DE PAGO | ORDEN DE PAGO
DE PAGO
CUNDINAMARCA Transferencia Ahorros - 4870191899 510 2020/03/12 141575
LA CANTIDAD DE VALOR TOTAL
TRECE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTIUN PESOS CON 20/100
M/CTE . 13,689,621.20
ENTIDAD FINANCIERA DEL GIRO CUENTA BANCARIA SUCURSAL
DAVIVIENDA BANCO VIRTUAL CTA P ) ‘ 482800003691
Factura Fecha Descuento
Nro. Factura Valor Factura Reteiva |Retefuente Reteica Pronto P. Anticipos Pago
53 2020/03/02 19,543,632.00 00| 1,756,493.31 188,791.49 .00 .00 13,689,621.20
A4k W,
~S
Totales ... 19,543,632.00 00| 1,756,493.31 188,791.49 .00 .00 13,689,621.20
TOTAL A PAGAR: 13,689,621.20
Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado Por: Autorizado Por:
MARIBEL ALDANA ECHEVERRI DIANA CAROLINA @KMELO SANCHEZ ) YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
Tesorera Directora Financie Gerente

P



040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
NIT: 900971006

7

3 E CALLE 66 # 15-41 BOGOTA D.C
CIUDAD BOGOTA . / ANO 2020
SENORES CASTRO LARA JOHN RAFAEL L CUENTA 37- 136087
NIT ' 79053213 FECHA 2020/03/02
FACTURA PROVEEDOR No.: - 53 4 FECHA VENCIMIENTO: |2020/05/01

ORDEN No.

MONEDA

MF-PESO COLOM}BIANO

POR CONCEPTO DE

CTO. N. 1205 - léPECIALISTAS

DETALLE CONCEPTOS:
EAD  CONCEPTO NOMBRE

-

TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
040 84 HCA SERVICIOS 9.66X 1000 A Internacional 188.791.49 19,543,632.00
(216 573 HONORARIOS OPS C {nternacional 106 19,543,632.00 0.00
040 Y08 NESCUENTOS AFC F Internacional 3.908,726.00 19,543,632.00
0341 678 RETE FUENTE 383 OPS R Internacional 1,756,493.31 10,342,490.05
TOTAL 13.689,621.20
DETALLE CONTABLE:
EAD  CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEB LOCAL CRED LOCAL CONC BASE
(1] 732002000014 Al 106 79053213 0000053 CTO.N. 1205 - 19,543,632.00
ESPECIALISTAS
(1Y 242413000002 Al 860002964 0000053 CTO. N. 1205 - 3.908,726.00
ESPECIALISTAS
(K0 243615000042 Al 75053213 0000053 CTO.N. 1205 - 1,756,493.31 29 10,342,490.05
ESPECIALISTAS
(210 243627000008 Al 79053213 0000653 CTO.N. 1205 - 188,791.49 84 19.543,632.00
ESPECIALISTAS
040 240101000011 A-l 79053213 0000053 CTO.N. 1205 - 13,689,621.20
ESPECIALISTAS
TOTAL 19.543,632.00 0.00 0.00

19.54],632.00/
>

Fecha: 2020/03/09

Hora: 16:29:08

La

Usuario: msanchezn Terminal:

ccpfac 11.1.9
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- . * CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS CODIGO : AP-CT-F-52-03
. 's.«mm.-‘a Y CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION : 3
- .n Subred Intagradelde Servicios de Salud —
W Remse . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 18/03/2019
[ ) . e v e "INFORMACION DEL GONJRATO e oew.e e LIy vr ]
/ /. .
T : v/ ~Facha Contrato,
No de contrato u ordende servicio:, 1205 DE 2020 / iAo 01/02/2020
Nombre del contratista: JOHN RAFAEL CASTRO LARA ! NN 79.053.213
A . Identificacion -
Objeto:. : PRESTAR SUS SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALISTA INTERNISTA Y ADMINISTRATIVO
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
- CRP:.7; - N
S : . o Valor det .
Datos del.Contrato Numero Namero. . Focha ... |/ Contrato
- ' CR o pladmn L (@dimm/azaa) g R /
Inicial, - - L 235| 30/01/2020 9203 ¢ [01/02/2020 /| $ 39,087,264
Otrosi adicién No, - - .
QOtrosi adicién No.
Otrosi adiciéon No. o
Otrosi adicién No. " - ° PR
Otrosi adicién No. ~ - - -
Otrosi adicién No. -~ ™~
Otrosi adicién No. |
Otrosi adiclén No. " - ) \
Otrosl adicion No. 0. .~ .t : |
Otrogi adicion No. <~ - 1
Otrosi adicién No. " .-
Otrosi adicién No. ,Fﬂ
Valor.Total’ - |
coiiat 39,067,264 S/ 4
. R Plazo det Contrato o 3 \9
Plazo {(Meses:y Dias)i s 2 MESES )
fnicio*  WwETT s & Pt 01/02/2020 |
Otrosi prorroga No. * s
Otrosi prorroga- No. *°
Otrosi prorroga No. *
Otrosi.prorroga No..*
Otrosi prorroga. N
Otrosi prorroga No.*~ -
Otrosi prorroga. No. *: S
Otrosi prorroga No. 1. .
Otrosi prorroga. No..* it
Otrosi prorroga No.*..: s
Otrosi prorroga: No. N
Terminacion * - - «ifo . 31/03/2020
* Indicar en dd/mm/aaaa
1 Lo R D T EJECUCION.DEL CONTRATO = = '~ w B - K ]
/
Fecha Factura o * Facturao |/
Periodo Ejecutado Cuenta de Cobro /NCuenta de Valor Factura o IVA . Total factura o Total Certificado | Sajdo por ejecutar Observaciones
Cuenta de Cobro Cuenta de Cobro
(ddlmmlaua)/ Cobro /
FEBRERO 1 AL 29 DE 2020 / 02/03/2020 { 53 £ s 19,543,632 / $ 19.543,632( $ 19.543.632 |’ 19,543,632
-~ 4 3 -1s - -
$ -13 - -
$ -3 -1s -
5 - -18 -
- s -
B Ts N
s Ts N
$ -1$ -3 -
$ -1 8 -3 -
S HE -$ -
$ -18° -8 -
$ - -8 -
Valor total ejecutado $ 19,543,632 19,543,632 $ 19,543,632
Nombre del Supervisory." : CLARA YOLANDA PRADA GIL
Unidad de Serviclos.de:Salud y drea:; USS SIMON BOLIVAR - MEDICINA INTERNA
SR - ) B Tt % _OBSERVACIONES s o S =
Verificadas las obliga[;iones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista ha cumplido de conformidad, en consecuencia certifico el pago de la factura o cuenta de
cobro nimero: 53
Nota: En caso de incumplimiento, no certificar e indicar lo pertinente de manera oficial a la Oficina Juridica
Porcentaje de Ejecucion en Dinero:. | 50-/.| ‘ 50%

Firm¥/del Supervisor del Contrato



1

k)

JOHN RAFAEL CASTRO LARY,

NIT.: 79053213-7- REGIMEN COMUN
ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL 8621

Km. 1 Variante Cota - Chia Conjunto Palo de Agua Iguaque Casa 37

Cel.: 310 873 9697 - johncas2006@gmail.com

FACTURA DE VENTA

/ [No.JC /5%

/

~ — - —
Client e e rodc ' -. ~d Nalle e‘fg A”‘%%‘%%?é‘ﬂﬁ’i%’éﬁ%%%am
Nit. 0 C.C.- qoo 9 9 [OO{" 9/ rAutonza del No. 1 al No. 100 Prefijo J(i
¢ FECHA FACTURA
Dir. Cale 765 A£3-06 DA MES  ANO
| Tel: G EFTYT0 Ciudad /—3030465 D.C 02 } 03 IZOZO,j
~ N
CANT. ~ARTICULO Vr. UNITARIO| Vr. TOTAL

™ tecinuede. ama\\\ones c,\ow\\cr\\*cj

Serviciol predtados come mdNico
especiansia ea Mediana nterna

en \o. Sobdirecaion de hesprteliiacion
de \o L)r\de&;\ e Serviciol de falug
S (nSn fbj’(ufc\)/ .chJ/\ conrtvod o
No [20543c 2020 . Parwody Q¢
ol de Febrera dc0WQ o 24 de
Telbeerd de OO

Total horl a cerfiprecsy 2648

G S\Q 7 —\"ﬂ-&n\

cso-rente \ s onn | s aenta g
4@ intol y OB pesos

Ve o= #‘?ZC’?—L{

Impreso por: AMPARO BONILLA D. . NiT.: 20.454.895-6 TEL.. 8766122

FIRMA AUTOW ACEPTADA

SUBTOTAL $

LVA. §

FIRMAY SELLO BENEFICIARIO - NIT. O C.C.

TOTAL $

ESTA FA&TURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO

19.543.632




I - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U [CODIGO: AP-CT-F-16-05
5 . Seaeta e &id ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5 D

= Subredigada de Senvkios e Sled SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
_ NoneESE E.S.E FECHA: 16/02/2018

N OVBRE DEL CONTRATISTA |CASTRO [ARA JOHNRAFAEL — B%w

TIPO DE DOCUMENTO:- Cedula No. - [79053213
ICORREO ohncas2006@gmail.com CELULAR 3108739697
PROCESO: Medicina Interna N e
SERVICIO: Medicina Interna _ [UNIDAD: [Simon Bolivar
Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de o Centro de
CENTRO DE COSTOS costo % costo % - costo % costo % costo % costo %
AOO

BANCO 12 [TIPO CUENTA IAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA ]4870191899

B A INFORMACION PARA EL PAGO éL CONTRATO DE PRES A )
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [1205- 2020!/ N° DE PAGOS DEL CONTRATO |
NUMERO DE CDP: 1 | 235| FECHA | 30/01/2020|NUMERO DE CRP: 1 | 9203| FECHA | 01/02/2020
OBJETO: MEDICO ESPECIALISTA - INTERNISTA - ADMINISTRATIVO /

DIA | MES [ ANO [/, DIA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO DESDE —53 03 5090 1 .;\STA 25 02 202/
TIPO SERVICIOS lAsistencial RESERVA DE GLOSA 2% 8 | 0

VALOR MES | 19,543,632NALOR LETRAS
IOBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tnbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe aIIegar los soportes

CONTROL DE EJECUCION DEL CONT 2(

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 39,087,264
VALOR EJECUTADO: /19,543,632
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: / 19,543,634,
TOTAL HORAS CONTRATADAS: ' . . 268
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 268
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 19,543,632
PORCENTAJE DE EJECUCION: 50.00 %|

E! mterventor o supervnsor del contrato CERTIFICA QUE

Se venfca eI umpl|m|ento deI minimo valor de Ios aportes al S|stema de segurldad socnal en salud y pen5|ones pagado en el esy. Léq

honorarios |nfe(1(ores a $1.953.104, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. /n
PLANILLA 1 - VALOREPS " VALOR AFP 'RIES VALOR ARL™ | "VALOR CAJA - TOTAZ PLANILLA

7743973282 \ 1,525,000 2,074,000 3 297,200 73,200 / 3,969,400

0 0 0 o o

ACTURA No. JC 53

,'\.

" Dado en Bogota. Lo anterior para surta el pago pertinente. Cordialmente,
| . { Oé/’ 1
o CLARA YOLANDAPRADAGIL | mE CASTRO LARA JOHN RAFAEL - !
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBREY FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.



-

a INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS  [CODIGO: AP-CT-F-50-02
A e VERSION: 2
‘B et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018
P

AREA YIO SERVICIO: MEDICINA INTEBNA / UNIDAD: UMHES SIMON BOLIVAR
No. DE CONTRATO: 1205 DE 2020 & 1/ Perlodo cortificado [ Dia | Mes | Ano | ,Dia | Mes | Afa
DOCUMENTO: 79.053.213 BTA 7 L 1 02 | 2020 ¥ 29 2 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

JOHN RAFAEL CASTRO LARA

\

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicio profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA dentro de los diferentes,
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la institucién

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : St NO X Sarvicios: S| _X NO
ACTIVIDADES CONTRATADAS' % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema|
Obligatoric de Garantia de la Calidad Institucional ) X
durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, Rea“za_' . adherencia o a los p ) r a ID's procesos,
en el marco de operacién de los companentes del Sistema 100% pmced{mxentos, instructivos, guias y politicas ';Jrogedl'mlentos, instructivos, guias y pollticas
. " : y . institucionales de la Subred Norte ESE. institucionales de la Subred Norte ESE.
tnico de para el ] de,
fa Calidad, Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de
Informacién.
2.Desarrollar las a nivel i
para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema) Paricipé en et desarollo de las estrategias para|Participé en el desarrollo de las estrategias
Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, i6 100% Sistema Unico de Habilitacién, Sistema Unico de|para Sistema Unico de Habilitacién, Sistemal
de la Atencién, Transformacién cultural, Gestién clinica Acreditacion . Unico de Acreditacion .
excelente y segura, Gestién de la Tecnologfa, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.
3.Realizar consulta e interconsulta en los servicios| Realizar ing g , 1 i > i 160 N 0
hospitallrio's'v de urgencias, garantizando el cubrimientol 1'00% \ i y p de [ ;Res;uesta interconsuftas :is'o: p .
de los servicios {incluye fines de semana y festivos) de a los que se N .
do a la programacién realizada. en los servicios de hospitalizacidn, quinirgicos valoraciones de primera vez: 20
acuer : ’ ’ Firmas pendientes: 0
4.Reallzar consulta programada de ESPECIALDAD en el P en prog
area de consulta externa NA Realizar agenda de consulta programada 0
S. Realizar procedimientos quirtrgicos de ESPECIALUDAD
segin agenda de programacién y/o solicitud de urgencias, NA Se los p q gi P g y -fo quirurgk
dando cumplimiento a los tiempos quirirgicos programados y de urgencia en salas de cirugia. realizados: 0
establecidos por la Subred.
6. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Se registra la p ipcién en la p Se realizé iocién de
Historia Clinica y los registros institucionales, dando) MIPRES de i ith édi ; v - .
cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999, Realizar las 100% procedimientos No POS, cuando la patologla del| S/SPO3/vos ¥ procedimienios NO POS: 4y se
firmaron 8 actas de MIPRES
respectivas ordenes medicas POS y NO POS. [ asi lo req s
7. dar inf ién al i famili; b i i i
Brindar informacién al usuario y su familla sobre su _Reallzar_ registro en la_histoda cllr.m:a de la Registros en historia clinica informacién a 16
estado de salud, aclarando riesgos, complicaciones vy 100% al p g en el 9 "~
. . pacientes y familiares al dia por 10 dias de
beneficios de su tratamiento. libro de informacién a familtares. )
evolucién:
8. Realizar !a notificacidén obligatoria de sucesos de Realizar reporte y seguimiento a indicios de de
seguridad, infecciones intrahospitalarias y demis eventos; 100% i6n - inseg IACS, Complicacii sy al cuidado de la salud
de interds en salud publica. demds actividades propias de la esp feportacas: 1 -
9. Reporte obligatorio de eventos de importancia en . ) .
. : . Eventos de importancia en Salud Publica
Salud h’.lhllca, de acuerdo a la I}eioluc'lén No. 3518/2006| 100% Reporte de eventos de importancia de salud reportados y / o RUAF diligenciados de forma
y segin protocolos de publica. 3
N N oportuna: 1
establecidos por el nstituto Nacional de Salud.
10. Cumplir con las virtuales o pr
Realiza los cursos y capacitaciones que "
que (a Subred Norte ESE convoque y presentar la 100% promociona la Subred Norts ESE. Cursos realizados y aprobados: 1
certificacién correspondiente.
11. En caso de presentarse alguna eventualidad que le|
impida cumplir con la agenda previamente programada .
(turnos hospitalarios), el profesional deberd informar la 100% Notificacién oportuna de novedades. Novedades presentadas: 0
eventualidad con la debida antelacién posible al referente !
o al director del proceso.
/
TOTAL DE EJECUCION: 100% . /

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR DIECINU IkLO|

JOHN RAFAEL
CC: 79.053.213 BTA

S JUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TREIN

O LARA:

PESOS MICTE ($ 19.543.632 [y
T_02__i__0__J__:

CLARA YOLANDA PRADA G

s para su api

Nota: Este informe de

estara sujeto a la cedificacién que expida el supervisof.
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Autorizacién Numeracién de Facturacién WM.;_E—@;QW

4. Namero de formulario

5. Nimoro de Jdantificacion Tribxutaria - NIT 6.0V | 7. Primer apelido of uf, B.Segmdcapetido .. - " g primer , \\ ‘\ 10.0trnsnm7/
7905321 3] 77 |CASTRO' - o LARA NI }-“-‘»,JOHN NE N i ’RAFAEL

11. Razén sociad . 7, - v : T v. o K\"//l

12. Diracci6n secciona) ot Lee 0 . ; \,\ : cod.
impuestos da Bagats : ' _ ! ’ 3 2

24. Bireccion Tr e S “ ‘-\/
KM 1§ VTE COTA CHIA CON PALO DE AGUA ‘ e~ .

25. Pals 22, . -| 280apartamanto ELE { - \m@@m
Colombia , . %" |Cundinamarca \ 4Cota

- 4
La U.A.E. Direccién de Impuestos'y Aduarias Nacionales,. cqnfx/ Aa la\‘\f'a“cé]t'ad. discrecional establecida en el articulo
684-2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado‘enf la\é&;s_!glucién ogss de 14/07/2016, Por la cual se adopta los
sistemas técnicos de control de facturacién; previo estuqiq;;x.evaﬁ;,a,'cién" 1 la solicitud realizada por el contribuyente,
representante legal, o apoderado debidaméntefacreditadd." é,t‘;z\nnir‘g‘a‘{umfﬁ‘zar los rangos.de numeracicn de facturacién -
y/o documento equivalente. En los casos, en que se,a_gcgplﬂ -nnge@efén‘ antes de culminar la vigencia, el interesado/ 47
tendra derecho a solicitar una nueva autorizaclan, de atyerdy altigm e establecido. ’
Las vigencias de los rangos de numeracion de fadty jfg@tara'n a’partir de la formalizacién de éste documento

oficial. *"° -
eracién de facturacién transcurrido el término de la vigencia

Si el obligado a facturar, no hubiere agota@:l;\% J
\la habilitacién de la numeracién sobrante.

autorizada, con 15 dias de antelacion, pod I36licitar
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o 3.8 para un descenso del 11.6%

v

En relacién con el giro cama, este indisador evidencia a nivel de Simén Bolivar
un valor muy similar siendo en Julio de 5. Ay en Agosto 5.6 con un descenso del
1.7%, en Engativa este indicador pasé de 6.3'en Julio a 6.1 en Agosto del presente
afno (descenso del 3.1%). En Suba el giro a sigue siendo el mas alto de la
subred, siendo en Julio de 12.2, mientras en agosto fue de 9.3 para un descenso
del 23.7% En Chapinero el giro cama en Julio se ubicd en 4.3 y en Agosto fue de

‘En el comparativo con el afio anterior encontramos que el Giro Cama en cada

AR VTE AR

unidad mostro una variacion positiva, en $imén Bolivar pas6é de 3.77 a 5.6
incremento del 51.3%, en Engativa este indicador pas6 de 5.8 en Agosto 2017 a
6.1 en igual periodo de 2018, incrementp del 5.1%. En Suba nuevamente se
presenta el cambio mas significativo del giro cama siendo en Agosto de 2017 de
2.7 mientras que en Agosto de este afip se situé en 9.3 para un incremento del

244%: En Chapinero también se presghta una variacion pesmva pasando de 3. 2" .
en Agosto de 2017 a 3.8 en igual mes del 2018 para un aumento del 18. 7%

[B¥] " i .
eyt

'PROMEDIO DIA DE ESTANCIA
e v uNAD | ouuo, Jacosto] -
|BOLIVAR | 520 ) 54
ENGATIVA 4,6}/ 4.9
: 4
CHAPINERO / 6,6 77
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" GIRO CAMA

UNIDAD.__|..JULIO | AGOSTO
; SIMON_  ~
BOLIVAR 56
. ENGATIVA - 6,1
SUBA 93
CHAPINERO 3,8

" SIMON BOLIVAR  ENGATIVA

i : " pJULIO OAGOSTO

GRAFICO No 3 COMPARATIVO MENSUAL DE GIRO CAMA EN LAS UNID_ADES DE
NORTE PERIODO JULIO - AGOSTO DE 2018 o

LA SUBRED



™ imoreso por, S dispapetes SAS, NIT: 880028 580-2

e RMASNCIERA D& COLOMRIA

VIGLADO

S ' . No. 2016032603AF 5049954022 |
Bancode Bogota | 7%
Nit. 860.002.964 4
Calle 36 No. 7 - 47 Bogota

" Pégina 1 de 1

Certificado de Retencién en I3 Fuente
sobre Cuentas AFC

CERTIFICA

Que CASTRO LARA JOHN RAFAEL, identiﬁcado(af) con Cédula de Ciudadania No, 78,053,213,
presenta la siguiente informacién por concepto de la Cuenta de Ahorros AFC Niumero 191029487,

Correspondients al afio gravable 2018. .
Saldo a Diciembre 31 de 2018 4 $ $,032,282.00

Aportes efectuados durante el afio: o
Apartes efectuados Con retencién contingente $ 27,611,680.00

Aportes efectuados sin retencion contingente $ 30,520,192.00
Rendimientos Financieros $ . 209,086.00

Retiros efectuados durante el afio:

Retiros de aportes Para destino Vivienda ' ' $ - 52,974,052.00
Retiros de aportes para destino diferente de vivienda $ 181,724.00
Retencion en 1a fuente practicada : ' $ . ) 0.00 .

Componente inflacionarig (Articulo 40-1 E.T): 62.97% » dato calculado. A la fecha de expedicion de este
certificado, no ha sido publicado el dato oficial. _ ' S

Ingreso no constitutivo de renta ni ganancia ocasional: : $ 18,315.45

La retencién fue consignada en sy oportunidad en la ciudad de Bogota D.C.

Este certificado se expide en cumplimiento de lo estipulado en e articulo 381 del Estatuto Tributz—;rio y
Se expide sin firma autografa de acuerdo con lo establecido en g articulo 1.6.1.12.12, de| Decreto Unico
Reglamentario en materia tributaria No. 1625 de 2016,

Bogots D.C., 28 de Marzo de 2019
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