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Soacha, 05/12/2022 
Número VI 722/2022) -01 

CUENTA DE COBRO 

ESE MUNICIPAL DE SOACHA 
JULIO CESAR PEÑALOZA 

NIT. 832.001.794-2 

DEBE A 

ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ/ 

Cedula No.1012456273 

La suma de: (52178.000) os  -7 millones ciento setenta y ocho MIL PESOS 
M/LIE. 

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO 
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN 
CONCORDANCIA CON LAS NORMAS QUE REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE 
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. 
por las actividades realizadas entre el día %Noviembre al 30 noviembre de 
2022, según contrato n° 722/2022. 

Consignar a la cuenta de ahorros No. 099-752380-30 
Mi número de planilla 1050845883 
Pagada: 07/12/2022 

ZULAY DANIELA NZALEZ GONZALEZ 
CC No. 1012456273 
Dirección de Domicilio: calle 15 N 5 -36 soacha 
Celular: 3027440422 
Correo electrónico: zdanielag07@gmail.com  
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(C)  DATOS DEL CONTRATISTA 

Contrato No. 722/2022 

CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 09 Noviembre del 2022 al 30 de noviembre del 2022 V 

NOMBRE: ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ 

OBJETO: : PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMER1A PARA 

REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN 

CONCORDANCIA CON LAS NORMAS QUE REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN 

SALUD. 

La presente declaración juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecución del contrato aquí relacionado. 

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BEN 	OS DE 

RETENCION EN LA FUENTE AÑO 2022 

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, 	certifico 	bajo la gravedad de juramento que de 

conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Artículo 39. Parágrafo 4'2., NO 

X 	(51) 	Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. "Además de lo declarado anteriormente, 

manifiesto 	que soy conocedor de 	la 	responsabilidad 	de 	suministrar los documentos soportes 

oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha Julio Cesar Peñalosa, tales como: 

Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de carácter tributaio 

contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas según decreto 3032 

de diciembre de 2013. 

Además, si durante el resto del año fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los 

requisitos establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo 
mismo le(s) daré en ese momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante 

ya no se me aplique el procedimiento de retención de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen 

las retenciones tradicionales que apliquen según el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando. 

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES 

SALUD PENSION ARL TOTAL 

125.000 160.000 24.400 309.400 	 4,1 

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios 

al sistema de seguridad social en salud, pensión y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidación minima 
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de 

2007 materia del pago sujeto a retención. 

Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario. 
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22-12A7, 02:24:40 PM 	Tipo Planilla: 	I: PLANILLA INDEPENDIENTES 

Periodo Cotización 	novfembre de 2022 	Periodo Servicio: 

Numéto Planilla: 	1050895883 

noviembre de 2022 Referencia pago (PIN): 	8835813750 

Simple 

PAGADO 07/12/2022 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ 

Dodumento CC1012456273 Dirección CL 15 t/5 -36 SAN LUIS 

fino de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118204848 

tipo Persona NATURAL Forma Presentación ÚNICO 

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA 

Representante Legal Identificación 

Total Afiliados 1 ARP ARL SIMA 

II DETALLE  DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 
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