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SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA |

Radicado No. Fecha y Hora: No. Folics
BENEFICIARIO: | YONATHAN STIPF TELLEZ CASTILO

C.C.oNIT: 91.017.791

VALOR : QUINIENTOS UN MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS MCTE ($ 501.509=)

DOCUMENTOC PRINCIPAL

Resolucion| | No. [ 2940 | Fecha | 28122017

]No. |

Contrato m Convenio [_“
Adicional ﬂl Otro ﬂ_\'

| Fecha [ DD/MM/AAAA

Nimero BPIN 2017004660024

Namero SSEPI. 20160680000066

NOTA:SOLAMENTE SE DILIGENCIA Ia casilla NOmero BPIN si el pago corresponde a PROYECTOS financiados por el Sistema General de
Regalias (SGR) ¢ Numero SSEPI si corresponde a PROYECTOS registrados en e Banco de Proyectos de Inversion Departamental

Social y Parafiscales

Pago Seguridad Certificacién Aportes Senaen 1

X Certificacion Bancaria| x Contratos de Obra ;

BOCUMENTOS
ANEXOS ;

Entrada Almacén "_M Rembolsos de Caja Menor | Resolucion H

Otros Iﬂl Acta de recibo parcial , Informe de supervision y anexa No. D1 |

CDP No.: 17009324

RP No.: 17013293 Rubro Presupuestai: A.2.4.13.04 - Vigencia: 2017

Periodo a
Cobrar

Desde: 29/05/2018

Acta | x Parciaf | x
Hasta:28/06/2018 No. g
Informe Supervision | x Final

CONCEPTO:

Pago Anticipado !

Anticipo % Desembolso

CUOTA 6 DE 7 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIO No. 2940 DEL 28 ;
DE Diciembre DE 2017, CUYC OBJETO "REALIZAR SEGUIMIENTO A LA VIGILANCIA,
INSPECCION Y CONTROL DE LAS INSTITUCIONES QUE CONFORMAN EL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DEL DEPARTAMENT( MEDIANTE LA
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA, INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DEL SISTEMA OBLIGATORIO D
GARANTIA DE LA CALIDAD EN LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD,.
INSTITUCIONES 'Y ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DEL DEPARTAMENTO DE;
SANTANDER"SEGUN DECRETO NO 043 DEL 15 DE FEBRERO DE 2018, POR MEDIO DEL |
CUAL SE CONSTITUYO LA RESERVA PRESUPUESTAL. se elaboran dos SOLICITUDES DE
OBLIGACION CONTRAIDA por el mismo concepto ya que para este pago se requieren de dos CDP
Y de dos RP los documentos originales se anexan ¢n [a presenie obligacion

RESPONSABLES :

VERO OSORIO
Aud Departamental
[

Teigfono: 6336233 Ext. 1248-1302

S)xu—_ SR ﬂ&
%}:ervnsér del Contratg \

Uso exclusive Direccién de Contabilidad — Recursos Financieros Secretaria de Salud - Equipo de Contabilidad SED

LIQUIOACION OESCUENTOS

CONCEPTO

VALOR
RETENCIONES Y/O
DEDUCCIONES

BASE ESTAMPILLAS

Vr. Antes de IVA

Pro Hospital

WA

Pro UIS

R. Fuente 1 Pro Desarrollo

R. Fuente 2 Pro Electrificacion

R. Fuente 3 Pro Cultura

R. ICA Pro Reforestacion
Conmocion Pro Bienest. A. Mayor
Otros Pro Anciano

OBSERVACIONES

Sy

R Gl (>




Eipastins od & et
L) .

CODIGO AP-GF-RG-14
SOLICITUD OBLIGACION CONTRAIDA VERSION 7

E,Egggggxm 29/07/2015

PAGINA 1 ds 1

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

Radicado No. Fecha y Hora: No. Folios
BENEFICIARIO : YONATHAN STIPF TELLEZ CASTILO

C.C.oNIT: 91.017.791

VALOR : QUINIENTOS UN MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS MCTE ($ 501.509=) i

DOCUMENTO PRINCIPAL

| Fecha | 281122017

Contrato ﬂ_x~“ Convenio |[_l ResoluciénHNo. |2940
Adicional [ | otro| ] [No. |

[Fecha | DDiMMIAAAA

Numero BPIN 2017004660024

Nimero SSEPI. 20160680000066

NOTA:SOLAMENTE SE DILIGENCIA la casilla Nimero BPIN si el pago corresponde 2 PROYECTOS financiados por el Sistema General de
Regalias (SGR) & Namero SSEPI si corresponde a PROYECTOS registrados en el Banco de Proyectos de Inversion Departamental

Social y Parafiscales

Certificacién Aportes Sena en
Contratos de Obra

Pago Seguridad

X Certificacién Bancaria | x

Eﬁgggg I:JTOS Entrada Almacén “_“ Rembolsos de Caja Menor ”jl Resolucidn E
Otros | Acta de recibo parcial , Informe de supervision y anexo No. 01 E
CDP No.: 17009324 RP No.: 17013293 Rubro Presupuestai: A.2.4.13.04 - Vigencia: 2017
i Acta | x Parcial | x
gg’t;‘r’;"a Desde: 29/05/2018 Hasta:28/06/2018 - ' No. | ¢
Informe Supervision | x Final
Anticipo % Desembolso Pago Anticipado

CUOTA 6 DE 7 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIO No. 2940 DEL 28
DE Diciembre DE 2017, CUYO OBJETO "REALIZAR SEGUIMIENTO A LA VIGILANCIA,
INSPECCION Y CONTROL DE LAS INSTITUCIONES QUE CONFORMAN EL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DEL DEPARTAMENTO MEDIANTE LA
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION,

CONCEPTO: ENMARCADO DENTRQ DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA, INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD EN LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD,
INSTITUCIONES Y ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER"SEGUN DECRETO NO 043 DEL 15 DE FEBRERO DE 2018, POR MEDIO DLL
CUAL SE CONSTITUYO LA RESERVA PRESUPUESTAL. se elaboran dos SOLICITUDES DE
OBLIGACION CONTRAIDA por el mismo concepto ya que para este pago se requieren de dos CDP
Y de dos RP los documentes originales se anexan en la presente obligacion

RESPONSABLES :

LUIS ALEJANDRC RIVERO OSORIO

Secretarigrde SgludlDepartamentgl

AL e

SAYDAILE RAS RIVERA

Noghbre y Firma Funcionario Encatgado det Tramite

Teléfono: 6336233 Ext. 1248-1302

Uso exclusivo Direccion de Contabilidad — Recursos Financieros Secretaria de Salud - Equipo de Contabilidad SED

LIQUIDACION DESCUENTOS

CONCEPTO

VALOR
RETENCIONES Y/O
DEDUCCIONES

BASE ESTAMPILLAS

Vr. Antes de IVA

Pro Hospital

VA

Pro UIS

R. Fuente 1 Pro Desarrollo

R. Fuente 2 Pro Electrificacion

R. Fuente 3 Pro Cultura

R.ICA Pro Reforestacion
Conmocién Pro Bienest. A. Mayor
Otros Pro Anciano

OBSERVACIONES




Estabierimuento Bancano

SARNCTTMBIAR A

B8 COn OMERA

VIGILADO Fi RMTERCERCIA FINANCILRA

Lunes, 26 de Febrero de 2018

Sefior(a)
Gobernacién De Santander

Referencia
Bancaria

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YONATHAN STIPF TELLEZ CASTILLO identificado(a) con CC
91017791, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

CUENTA DE AHORROS

No. Producto Fecha Apertura Estado

79201308524 2012112113 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Gi desea vedificar 1a veracidad de esta infermacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros: Medellin - Lecal:
(57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Baranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09
12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espadia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

.

Carolina Giraldo Giraldo

o (puoldo @

Gerente Estrategia Canal Telefénico
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Bancolombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

N SOPORTE DE PAGO GENERAL \\/
Bancoomeva
DATOS QENERALES DEL APORTANTE G EATGS CENFRALES DF LA PLANKLA ]
DENTIFICACION CEBULA OF CIUDADANIA NUMERD DE 10E N IEICAGION 017791 ; NUMERD FLANILLA 4223394873 1 '
10 DE PLANILLA LINDEPENDENTES
NOMBRE O RAZON SOGIAL WONATHAN STIPF TELLEZ CASTRLO || oy 1, T s 1 } i
i e LORICABLANGA DEPARTAMENTD FAVEr E)mnmomo.uo ZACION OTROS MES ume AFD B:_w FERINOO COTIZACKON SALUD MES e ARG 018
DIREC CION CRA 22 151 €0 TELEFOND GIBESMH || Cp s oy - 2DIAIDEIOT ML v :
TIPQ APORTANTE: D2-INOERENGIENTE CUASE APDRTANTE: LINDEPENDIENTE B0 {naaimimid) TB08I07 NUMERD AUTORIZACICN 99500232
IO EMPRESA: FRIVADA ACTIDAD ECONOMIGA, Porsonas Mawralos sin Actividad Ecommics
F ORMA DE PRESENTACION: uNICE
APORTANTE EXONERADO PAGD APDRTES SALUC, SERA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL Nt
ADKNNISTRADORA | APORTE S VOLUNTARIOS )| F&P 1 MOHRA TOTMES
NOMBRE | flo, COTIZANTES comizacion EMPLEADGR | COTIZANTE | SOUIDARICAD | SuBSETENCIA | APORTES HoRA | VALOR PAGADD
50201- PROTEE TN NG PROTEC. | I v | S 147 - 5 54 1| 5¢ 5 50 § Taa foi
34 ¥ 47
ADMINISTRADORA o T racoah o LIGENEIA MATERNIDAD SALDD A FAVOR LIBUIBAEION MORA TOTALES
COTIZANTES Y -
contGo NOMBRE Ao | wmor | MMERD | vmo PLANLLA vaor | comzacion upe COTIZACKIN APORTES DESCUENTO | YALOR PAGADD
EPS037 EPS037-NUEVA ERS 1 I 5 | EE:| | EL: | EEEEX 57 m 5313, 13 d ERREY)
SUBTOTALES: 13000 3 ¥4 R
ADMINISTRADORA _ Mo COTIZANTES i SALDD A FAVGR ] LICUDACION TOTALES
_ N NOWBRE | [NUMERD AUTORIZAGION] VALCR [PAGO A OTROS RIESGD: FLANILLA ] VALOR I COTIZACIGN APORTES T GESCUENTO | VALOR PAGADD
; ) 1TivA CORPANIA BE SEGUROS S A ) T v 1 . = L i L] T+ S $d LY | S4p0d
BUBTOTALES: - 3asd 3q ¥4 (X3
DATGS GEL COTIZANTE 7 NOVEDADE FARRFISCALES .
T EEICI . SALUG ARF &= SENA | tcet
= EEEEES N - N = = 5 8L
IDEN NFICA TP SUBTIRD | SALARK o|Z| el wi E5le b FsP . gﬂmﬁ,ﬁ._iq IMCH ol o CENTRO | _
W iom | VOMBRES o e TECOTIZANTE BASICD (2| B|S m 2 43 m Z|Z1E aosan |2] 1ac Jcomzacon TAR] ok | aown 2| ec | comizacion|veuec M |9 1ac oE @ BC T apaew | TOTAL| TOTAL | TOTAL
ETEEE 2 Esp APOR] 9 TRABAG = APORTE|APORTEIAPORTE,
2|3)5| =& = TENCIASOLIDA EADORES k1 &l
B ST [TeLEs T Toe R 1 E ) T d § s 70dEFSOIT | S0 RREL] YO rEE 30 3904 06 97077791 3 ¥ 3 s
Ene pooiui : [ e 00z v oS
alod L S8 macics PS [COMPARIA
. pe
_ f EGUROS
— | ) ! o

21BOTDASS AM  USUARIC SOI CO91I017T9Y

[TOTAL

$ 262,500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. Sy Fsan SOPORTE DE PAGO GENERAL
S0 s
T !
I G P T " DATOS OENERALES DEL AFORTANTE -~~~ - Il I - DATOA GERERALES GE LA FLANILA 3 |
 IPOOENTIFICAC ION CEDLWAGE CILDADANIA NUMERD Dk IDENTIFICACION: kAl EEpL] MUME RO PLANKLA: 7630113048 110 DE PLANILLA INCEPENOEMNTES —
| HOMBRE O RAZON SOCIAL: YONAFHAN STIBF TELLEZ CASTLLE || pegiono GOTIZACION OIRES. ME5 mnyo ARO 2018 PER;OOO COTIZACION SALUD MES mayo AND 2018
CILOADASUNICIFIO. FLORIGABLANGA umvm»m;.smz-c .e,z;zch DIAS DE MORA \ |
DIRECCKON, CRA 12 15¢ 40 TELEFONO 538563 | ¢4 chia pa eren 1805726 NOMERD A . 2
TIPO APORTANTE 02-INDEFERCIENTE CLASE APORTANTE. | WMUEPENCIENTE | GO laasa/memidd) 0V05724 NUMERD AUTOHIZACION 39578762 _
1P EMPRESA- PRIVADA ACTIVIDAC ECONOMICA Farsonas Nelurgles wn Arivdad Econtmica
FORMA DE PRESENTACION. UNIGD
APORTANTE EXQNERADO PAGO APRRTES SALUC, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY HO 7
ADAINIST APORTES VOLUNTARI0S ' FSp | MORA TOTALES
0060 . NOMBRE ]_ o GorzarEs COTEACON | remEAbOR | COTGOTE | SOLOARRAD | SUBSSIENGW | COVEACEN ] 3 AFORIES | wiows | VAGRPAOD0
230201 230203 PROTECCION (NG - PROTEG 3 1 ] $1aa70d £d sd 5q sd 5200 £ § az Tod _5xd Y
[suBTOTALES: B - ¥ 34470q . [ T4
i }
ADMINISTRADORA o h Rl LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVDR LIGUIDACION I MORA 10TaLEs |
. |
COTIZANTH VT 1
CO0IGO HOMBRE AN mw_xcﬁwnrﬂoo.oz VALOR f, EMERS I vaor PLANILLA vaLOR COTIZACION we | commoon | uec APGRIES # MDRA DESCUENTG | VALOR PAGADD |
EPS037 EFSOITNUEVAEPS T T 1 sd I 5 H ] & T13.004 34 570d 5 3113 51 54 S 1131
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NPT Y I T A P
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SOLICITUD OBLIGACION CONTRAIDA

cODIGO AP-GF-RG-14

VERSION 7

FECHA DE

APROBACION 28/07/2015

PAGINA 1de 1

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

5 Financieros Secretaria de Salud - Equipo de Contabilidad SED

Radicado No. Fecha y Hora: No. Folios
BENEFICIARIO : | YONATHAN STIPF TELLEZ CASTILO f
C.C.oNIT: 91.017.791

VALOR : UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA ¥ OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS (5 1.758.491=)

DOCUMENTO PRINCIPAL

Contrato Rx—il Convenio H

Resolucion I__ﬂ No. | 2840

| Fecha [ 28122017

Adicionalﬂ H

Otro I_]]

|No. I

| Fecha | DDMM/AAAA

Namero BPIN 2017004660024

Nimerp SSEPI. 20160680000066

NOTA:SOLAMENTE SE DILIGENCIA la casilla Nomero BPIN si el pago corresponde a PROYECTOS financiados por el Sistema General de

Regalias (SGR) ¢ Nimero SSEP! si corresponde a PROYECTOS registrados en el Banco de Proyectos de Inversion Departamental

Social y Parafiscales

Pago Seguridad

Certificacién Bancaria| x

Certificacion Aportes Sena en
Contratos de Obra

DOCUMENTOS
ANEXQS :

Entrada Almacén

=

Remboisos de Caja Menor' i

.. i
Resclucién :

=

Otros

Acta de recibo parcial , Informe de supervision y anexo No. 01

1

!

CDP No.: 18000025

RP No.: 18000910

Periodo a

Cobrar Desde:

29/05/2018

Hasta:28/06/2018

Rubro Presupuestal: A,2.4,13.04 -

Vigencia: 2018

Acta

x Parcial | x

Informe Supervision

No.
X Final

Anticipo %

Desembolso

Pago Anticipado

CONCEPTO:

DE Diciembre DE 2M7, CUYQO OBJETOQ

SANTANDER .se elaboran

CUOTA 6 DE 7 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIO No. 2940 DEL 28
"REALIZAR SEGUIMIENTO A LA VIGILANCIA,
INSPECCION Y CONTROL DE LAS INSTITUCIONES QUE CONFORMAN EL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DEL DEPARTAMENTO MEDIANTE LA
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA, INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE |
GARANTIA DE LA CALIDAD EN LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD,
INSTITUCIONES 'Y ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DEL DEPARTAMENTO DE
dos SOLICITUDES DE OBLIGACION CONTRAIDA por el mismo |
conceépto ya que para este pago se requieren de dos CDP Y de dos RP ios documentos originalcs s¢
anexan en la obligacién contraida por un valor de $501.500

RESPONSABLES :

|

Teléfono: 6336233 Ext. 1248-1302

N

A

S A M
Supervisor del Contrato

A ER

Uso exclusivo Direccién de Contabilidad — Recursos Financieros Secretaria de Salud — Equipo de Contabilidad SED

LIQUIDACION DESCUENTOS

VALOR

CONCEPTO BASE RETENCIONES Y/O ESTAMPILLAS
DEDUCCIONES
Vr. Antes de IVA Pro Hospital
IVA Pro UIS
R. Fuente 1 Pro Desarrolio
R. Fuente 2 Pro Electrificacion
R. Fuente 3 Pro Cultura
R. ICA Pro Reforestacion
Conmocion Pro Bienes. A. Mayor
Otros Pro Anciano

OBSERVACIONES
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are Flcs coODIGo AP-GF-RG-14
SOLICITUD OBLIGACION CONTRAIDA VERSION !
RPROBAGION 2010712015
PAGINA 1 de 1

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

Radicado No.

Fecha y Hora: No. Folios
BENEFICIARIO : YONATHAN STIPF TELLEZ CASTILO
CC.oNIT: 91.017.791
VALOR : UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA'Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS ($ 1.758.491=)

DOCUMENTO PRINCIPAL

Contrato m| Convenio HI

Resolucion| | No. | 2940

| Fecha | 28122017

[Fecha | DDMMIAAAA

Adicional H Otro I_H

]No. |

Nimero BPIN 2017004660024

Numero SSEPI. 20160680000066

NOTA:SOLAMENTE SE DILIGENCIA la casilla Nimero BPIN si el pago corresponde a PROYECTOS financiados por el Sistema General de
Regalias (SGR) o Namero SSEPI si corresponde a PROYECTOS registrados en el Banco de Proyectos de Inversién Departamental

Social y Parafiscales

Certificacién Aportes Senaen
Contratos de Ohra

Pago Seguridad

Certificacién Bancaria | x

DOCUMENTOS
ANEXQOS :

Resolucion H

Entrada Almacén i

Remboisos de Caja Menorﬁ

Otros I Acta de reciba pareial , Informe de supervisién y anexo No, 01

CDP No.: 18000025

RP No.: 18000910

Rubro Presupuestal: A.2.4.13.04 - Vigencia: 2018

Periodo a
Cobrar

Desde: 29/05/2018

Acta | x Parcial

Hasta:28/06/2018 No.

Informe Supervisidn | x Final

CONCEPTO:

Anticipo Yo Desembolso Pago Anticipado

CUOTA 6 DE 7 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIO No. 2940 DEL 28
DE Diciembre DE 2017, CUYO OBJETO "REALIZAR SEGUIMIENTO A LA VIGILANCIA,
INSPECCION Y CONTROL DE LAS INSTITUCIONES QUE CONFORMAN EL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DEL DEPARTAMENTO MEDIANTE LA
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION,
ENMARCADC DENTRO DEL PROYECTC FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA, INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD EN LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD,
INSTITUCIONES Y ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER .se elaboran dos SOLICITUDES DE OBLIGACION CONTRAIDA por ei mismo
concepto ya que para este pago se requieren de dos CDP Y de dos RP los documentos originales se

anexan_en la obligacién contrafda por un valor de $501.500

RESPONSABLES :

"

LUIS ALEJANDRO RIVE Rcugs‘omo

A N

PORRAYR RIVER
nirato

iedc del Tramite

Teléfono: 6336233 Ext. 1248-1302

Uso exclusivo Direccion de Contabitidad ~ Recursos Financieros Secretaria de Salud -~ Equipo de Contabilidad SED

LIQUIDACION DESCUENTOS

VALOR
CONCEPTO BASE RETENCIONES Y/O ESTAMPILLAS
DEDUCCIONES
Vr. Antes de IVA Pro Hospital
IVA Pro UIS

R. Fuente 1 Pro Desarrollo

R. Fuente 2 Pro Electrificacion

R. Fuente 3 Pro Cultura

R.ICA Pro Reforestacidn
Conmocion Pro Bienes. A. Mayor
Otros Pro Anciano

OBSERVACIONES




Referencia
Bancarla

Lunes, 26 de Febrero de 2018

Sefior(a)
Gobernacion De Santander

- BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YONATHAN STIPF TELLEZ CASTILLO identificado{a) con CC
91017791, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:
. Nombre Preducto No. Producto ) Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHCRROS 79291398524 2012112113 ACTIVA
. * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

B *Sidesea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolembia los siguientes ndmeros: Medellin - Local,
:3 (57-4) 510 90 00 - Bogotéa - Local: (57-1) 343 00 Q0 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (§7-2) 554 05 05 - Reste del pais: 01800 09
. 12345. Sucursales Telefénicas en el exteror: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 37% 97 14.
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i 4 , , i /*-\
Csd (pualdo (o
i Carolina Giraldo Giraldo
Gerente Estrategia Canal Telefonico
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BANCOLOMBIAS.A  Estabisbimienlo Bancaerio

FRUANCHER M
DL COLOMBEL

ViGILADQ SFEr

Referencia
 Bancarié

Lunes, 26 de Febrero de 2018

Sefor(a)
Gobernacion De Santander

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YONATHAN STIPF TELLEZ CASTILLO identificado(a) con CC
91017721, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 79291398524 2012/12/13 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

"8l desea verificar ia veracidad de esta informacién, puede comunicarse con fa Sucursal Teleférica Bancolombia fos siguientes numeros: Medeiiin - Locai;
{57-4) 510 80 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Baranquia - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Locai: (§7-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09
12345, Sucursaies Telefonicas en ¢i exterior: Espadia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14.

4

Lo, (pualio .

Carolina Giraldo Giraldo
Gerente Estrategia Canal Telefonico

i

l "‘/‘”"’""ﬁ’”a”““’ o ate Bancolombiﬁ |

Banraiabia nunca {e solititara sus datos persanales o de zus productss bancarias madianta virn,ls
En casa de recibir algune, reportelo de inpnwdiato 3 corente 1 - neraEbancols o ..




Seflores n 2

DEPARTAMENTO DE y[NTgQIﬁR
Atte. Direccion Técnica de Contabilidad
Bucaramanga

Ref.. Informacion solicitada en el articulo 329 del E.T. y Decretos 099 y 1070 de 2013

YO, YONATHAN STIPF TELLEZ CASTILLO identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 91017791
expedida en Barbosa, dando cumplimiento a la Ley 1607 de 2012, a los Decretos 099 y 1070 de
2013 me permito suministrar la siguiente informacidn que se entenderd hajo la gravedad de
juramento, para efecto de la retencion en la fuente que se ha de aplicar sobre los pagos que
realice el Departamento de Santander a mi favor:

1. Mis ingresos en el afio gravable 2017 provienen de la prestacion de servicios de manera
personal, en una proporcion igual o superior a un 80% del total de mis ingresos percibidos en

dicha vigencia.

St X NO

2. Mis ingresos totales en el afio gravable 2017 fueron superioresa $ 46.4f§.f300. (1.400 UVT)

Sl NO X
Para constancia de lo anterior, firmo en Bucaramanga a los _ _ dias del mes de
de

C.C. No. ﬁﬂl? 791 \



Bucaramanga, | ﬁ 2 JuL 2018

Doctora

LAURA MARGARITA JAUREGUI CACERES
Tesorera General del Departamento

E.5 D

Atento Saludo,

Con la mayor atencion, me permito manifestar que los aportes que realizo a ios Sistemas
de Salud, Pension y ARL correspondiente al 29 del mes de Mayo de 2018 y el 28 de
Junio de 2018, se derivan del Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion
No. 2940 de Diciembre 28 de 2017, el cual tiene por objeto "RIALIZAR SEGUIMIENTO A LA
VIGTLANCEN, INSPECCRYN Y Con TR BE LAS INSTHUCIONES Ol CONFORMAN L
SISTUMA OBEIGATORIO D GARAXN LY D DA CAL AN DUT DEPART AN N TO MEDIANTE LA
CONTRATACION DE PRESTACION DI SERVICIONS DEAPOYO A LA GESTTON, ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIEN 1O DE LU AUTORID AT SANIT ARIAL INSPECUION
VIGILANCIA Y CONTROL DR SISTEM A OBLIGATORIO DE GARANTIA DE EA CALIDAD BN
LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. INSTITHCIONES Y USTABLECIMIENTOS
FARMACTUTICOS  DEL DEPARTAMENTO DI SANTANDIR".. Celebrado entre el
Departamento de Santander y YONATHAN STIPF TELLEZ CASTILLO, lo anterior lo
pongo en su conocimiento, para liquidar la base para practicar la retencion en la fuente
que va dirigido a la DIAN, si a esta hubiera tugar.

Agradezco su oportuna colaboracion.

YONATHA\N TI&FT&LE CASTILLO
7.194d

C.C. No. 91\0 W sa.
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