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El documento equivalente a la factura es aquel documento soporte que remplaza a la factu‘}a
su primer inciso.
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personas gue no estan obligados a facturar. Este documento equivalente esta considerado en

eraciones econémicas realizadas con las
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articulo 1.6.1.4.12 del decreto 1625 de 2016, en




Nedasaima 30 de_Agasle del 2026
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PIJAOS SALUD EPS-I

La Ciudad

CERTIFICACION DE RETENCION EN LA FUENTE POR RENTAS LABORALES
ARTICULO 383 ET

Yo_ tfaser Loeze Ueﬁq Bosday identificado(a) con cedula de
ciudadania N° _44c53Y D843 expedida en

!

e Certifico bajo la gravedad del juramento que de acuerdo con el Art 34 de la Ley
1943 de 2018 y el paragrafo 2 del Art 383 del estatuto tributario modificado por la
ley 2277 de 2022, informo que los pagos o abonos en cuenta que recibo NO
provienen de una relacién laboral o legal y reglamentaria.

e Sobre mis ingresos recibidos No me tomare costos y deducciones asociados a

dichas rentas conforme a lo establecido en el DUR 1625 DE 2016 articulos
1.24.16Y1.2.4.1.17 '

Por lo tanto, solicito aplicarme la retencién en la fuente establecida en el articulo 383 del
estatuto tributario.

En constancia de lo anterior firmo en Ibagué a los <  dias del mes de
SENE del 2026
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PIJAOS SALUD EPS I NDIGENA

ik RESOLUCION 013 DE LA DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS INDIGENAS
il MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT. 809.008362-2

ACTA DE CONSOLIDADO INFORME MENSUAL DE JORNADAS DE
VACUNACION AGOSTO 2026

FECHA: 10/09/2026 Municipio: NATAGAIMA

< MUNICIPIO DE NATAGAIMA

FUNCIONARIOS

| [Luz PERLA LIS
| ISANTOFIMIO

| [PAOLA ANDREA MARTINEZ
| IMARIA LUCIA VEGA

| JUAN DAVID NAVARRO
| [DANIELA GALINDO
| [EVELYN PARRA

| [ELIANA BAUTISTA AROS
| [VICTOR ALAPE
| EDNA MERCHAN
KMILA ANDREA YATE
| [LOZADA

NUMERO TOTAL DE VACUNADOS: 28
N° Total de Pijaos Salud EPSI: 18

N° Total de Otras EPS: 10

Veredas o Barrios visitados:

N° total de Veredas y Nombre de las veredas visitas:
| VEREDAS:

| VEREDA LA PALMITA
| VEREDA BALSILLAS

DEPARTAMENTO DE PROMOCION Y PREVENCION
CRA 8?2 NO. 16-85 Linea gratis 018000918228-PBX (8)2809090 ext. 106-121
Correo vacunacion@pijaossalud.com.co —coordinacién.pyp@pijacssalud.com.co
Ibagué — Tolima



PIJAOS SALUD EPS INDIGENA

RESOLUCION 013 DE LA DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS INDIGENAS
' MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT. 809.008362-2

VEREDA PUBLO NUEVO
VEREDA COCANA

N° total Ede Barrios y Nombre de barrios recorridos:
Parque lf’rincipal, Hospital san Antonio natagaima

Actividades de Barrido documentado, con la secretaria municipal.

En constancia firman:
|

o Koo Sax )3

INGRID MTHERINE SANCHEZ BARRERO

CC. 1105681913.

ENFERME:RA PROMOCION Y PREVENCION EPSI.

Anexos:

Nota: Se adjuntan evidencias.
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- DEPARTAMENTO DE PROMOCION Y PREVENCION
CRA 82 NO. 16-85 Linea gratis 018000918228-PBX (8)2809090 ext. 106-121
Correo vacunacion@pijaossalud.com.co —coordinacién.pyp@pijaossalud.com.co
Ibagué — Tolima




o gportes Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
o et b e » [ R L],
CC 1109847813 VEGA BUSTOS MARIA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda la molana de MATAGAIMA-TOLIMA 3118772199 No
. . natagaima . ¥

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periode Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 1000000670 9511296501 I 2026/09/03 1026/09/21 | BANCO DE BOGOTA 18 §524,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres I1BC 1BC Aporte
Slerel PRI IPAL L Al ma0a] M ST s SZE0200 5117005 R s SISTEnE0 sTE0 | ] 5 )
n,mrﬂ.u de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 >a_.wn0nv §1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 E .m?umo.com $18,300 i 40 o , .mo
Ciudad: NATAGAIMA Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 $0 $1,750,905 518,300 50 $0

1 _nn _:Sm.:.wa _ﬁa» MARIA _EES _ 30 $1,750,905 $280,200|  EPSICS| 30 $1,750,505 5218,500 0 50 50 14-11| 30 $1,750,905 $18,300| 0 0 50

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $18,300 50 50
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Resumen General de Pago

‘Q enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante : Sucursal Principal _ Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxoom..w%w.%m?; e
CC 1109847813 VEGA BUSTOS MARIA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda la molana de NATAGAIMA-TOLIMA 3118772199 No
natagaima i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 |2026-0B | 1000000670 | 8511296501 I - 2026/09/03 ~ 2026/09/21|BANCO DE BOGOTA 18| 3 g §524,500( = = T §

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

RESUMEN DE PAGO

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS:

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS:

PIJAOSALUD

Pagina
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1

cODIGO

230301

14-11

EPSICé

800,224,808 8

890,903,790 5

809,008,362 2

AFILIADOS “VALOR LIQUIDADG' INTERESES MORA

1 $280,200 3,800

1 $280,200 53,800
1 518,300 $300
1 $18,300 $300
1 $218,900 $3,000

1 $218,900 $3,000

$517,400

Fohdo
Solidaridad
Pensional

_:Hmﬂmmmw.nﬂ Fonda
Mora Fondo Stbsistencia
Solidaridad o
$0 50
$0 $0

50

hteresecen
Mora Fondo
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50
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INCAPACIDADES

“SALDOSE .
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Resumen General de Pago

OR'APAGAR

$284,000
$284,000
$18,600
$18,600
221,900
$221,900

$524,500
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