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El documento equivalente a la factura es aquel documento soporte que remplaza a la factura, raciones econdmicas realizadas con las
personas que no estan obligados a facturar. Este documento equivalente esta considerado en e rtlc 1.6.1.4.12 del decreto 1625 de 2016, en

su primer inciso.
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PLJAOS SALUD EPS-1

La Ciudad

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

Yoy ey Locugy Uocga Bt s identificado(a) con cedula de
ciudadania N° _{|Q9@4ARIR expedida en _Daiadalm &,

o Certifico bajo la gravedad del juramento que de acuerdo con el Art 34 de la Ley 1943
de 2018 vy 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 1.2.4.1.6 Y
1.24.1.17

Por lo tanto, solicito aplicarme la retencion 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
septvenlore  del 2026

FIRMA TTOPC [\ U BOSHS
NOMBRE COMPLETO_"W"er \ucic, USQQy
NIT _| 10924 ID (3,

DIRECCION _U cY=c> Maiang
CELULAR _3 11 P332 199




PIIAOS SALUD EPS I NDIGENA

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

ACTA DE CONSOLIDADO INFORME MENSUAL DE JORNADAS DE
VACUNACION SEPTIEMBRE 2026

FECHA: 01/10/2026 Municipio: NATAGAIMA

<+ MUNICIPIO DE NATAGAIMA

FUNCIONARIOS

LUZ PERLA LIS SANTOFIMIO
PAOLA ANDREA MARTINEZ
MARIA LUCIA VEGA

JUAN DAVID NAVARRO
DANIELA GALINDO

EVELYN PARRA

ELIANA BAUTISTA AROS
VICTOR ALAPE

EDNA MERCHAN

KMILA ANDREA YATE LOZADA

NUMERO TOTAL DE VACUNADOS: 0
N° Total de Pijaos Salud EPSI: 0

N° Total de Otras EPS: 0

Veredas o Barrios visitados:

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

VEREDA PUEBLO NUEVO
VEREDA COCANA

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



PIJAOS SALUD EPS INDIGENA

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

VEREDA LOS ANGELES
N° total de Barrios y Nombre de barrios recorridos:
Parque principal, Hospital San Antonio de Natagaima.

Actividades de Barrido documentado, con la secretaria municipal.

En congtancia firman:

INGRID KATHERINE SANCHEZ BARRERO
CC. 1105681913,
ENFERMERA PROMOCION Y PREVENCION EPSI.

Anexos:
Nota: Se adjuntan evidencias.

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




. SORA Og
23 &

S

PIIAOS SALUD EPS I NDIGENA
RESOLUCION 013 DE LA DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS INDIGENAS

MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT. 809.008362-2

ACTA DE INFORME MENSUAL DE JORNADAS DE VACUNACION

MES :SEPTIEMBRE Municipio: Natagaima
NOMBRE: MARIA LUCIA VEGA BUSTOS

FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES: 10/09/2026 FECHA DE TERMINACION DE ACTIVIDADES:
30/09/2026

1. Losdias 10-11-12-14-15-16-17-18-19-21-22-23-24-25-26 del mes de septiembre en un
horario de 8:00 am —12:00 pm y de 2:00 pm hasta 5:30 pm , me dirijo a la oficina de
pijaos salud barrio centro del municipio de Natagaima a realizar diferentes funciones
derivadas por la coordinadora de la oficina como : entrega de medicamentos , manejo de
correo para verificacion de los mismos, realice sesiones educativas, asisti a reuniones
programadas, participe en lajornada de vacunaciéon mensual , realice aseguramientos,
diligenciamiento de formularios , georeferenciacion , cambio de régimen , demanda
inducida via telefénica, realice seguimientos y visitas domiciliarias ,registros de
canalizacién , realizo aseo en las instalaciones

2. Losdias 28-29-30del mes de septiembre en un horario de 7:00 am hasta las 3:00 pm en
jornada continua , me dirijo a la oficina de pijaos salud barrio centro del municipio de
Natagaima a realizar diferentes funciones derivadas por la coordinadora de la oficina
como : entrega de medicamentos , manejo de correo para verificacion de los mismos,
realice sesiones educativas, asisti a reuniones programadas, participe en la jornada de
vacunacion mensual , realice aseguramientos , diligenciamiento de formularios,
georeferenciacion , cambio de régimen , demanda inducida via telefénica realice
seguimientos y visitas domiciliarias ,registros de canalizacién , realizo aseo en las
instalaciones

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



PIJAOS SALUD EPS INDIGENA

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

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




PIIAOS SALUD EPS INDIGENA

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

En congtancia firman:

INGRID KATHERINE SANCHEZ BARRERO
CC. 1105681913.
ENFERMERA PROMOCION Y PREVENCION EPSI.

DEPARTAMENTO DE PROMOCION Y PREVENCION
CRA 8% NO. 16-85 Linea gratis 018000918228-PBX (8)2809090 ext. 106-121
Correo vacunacion@pijaossalud.com.co —coordinacion.pyp@pijaossalud.com.co
Ibagué — Tolima
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aportes Planilla Resumen
enlinea e

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1109847813 VEGA BUSTOS MARIA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL vereda la molana de natagaima | NATAGAIMA-TOLIMA 3118772199 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-09 2026-09 727101448 9511316727 I 2026/10/05 2026/10/09 | NEQUI 4 519,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion PlCodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias. IBC Tarfa | Aporte |Dfas 1BC Aporte Total o

Exonerado
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,750,905 $280,200 $1.750,905

Centro de Trabajo; PRINCIPAL (1 Afiliados)

$218,900 £1,750,905 $18,300

§517,400

§1,750,905) $280,200) $1,750,905| §218,900) $1,750,905] $§517,400
i

Ciudad: NATAGAIMA Depto: TOLIMA (1 Afiliados) §1,750,905|  $280,200) $1,750,905  $218,900) so| 50 $1,750,905) 518,300 P 2] pepes
1 Jec fi109sa7siz ]v:umm 23030 | 30 1,750,905 280,200]
Ic 1 I [ I | I | I | | l I I I I | l_l ¥ $ $ EPSICOl 30|  $1,750,905 $218,900) 0 50 50| 14-11f 30 | $1,750,905] 1.044%) $18,3000 0 $0) sl Mo 517,400
Total Afiliados( 1) $1,750,908 280,200 51,750,905 $218,900 50| 50 51,750,905 18,300 % i
n ¥
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& aportes.
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
PLIAOSALUD

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO AFILIADOS

230301 800,224,808 8 1
1
14-11 890,903,790 5 1
1
EPSIC6 809,008,362 ] 1

VALOR LIQUIDADD

280,200
$280,200
518,300
$18,300
$218,900
$218,900
$517,400

INTERESES MORA

$900
5900
$100
$100
$700
$700
$1,700

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

TR0 TR S 00T
50 : $281,100
S0 $18,400
50 $18,400 .
S0 $219,600
$0 $219,600
30 $519,100




