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Soacha, Octubre 1 de 2024

CUENTA DE COBRO 1699-2024 -1

'EMPRESA DE 'SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
. - JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2 -

DEBEA - e

JANNETH ALEJANDRA DIAZ CARDENAS
C.C. No. 1073714331

7

B

La suma de:($ 8.850.000) Ocho millones ochocientos cincuenta mil pesos.

Por concepto de prestar servicios de (prestacion de s_ervicibs profesionales _co'mo medico
‘para realizar activades de atencion primaria en salud ene | municipio de Soacha en el
marco de las normas vigentes mediante la implementacién de equipos basicos de salud

en el contexto de las acciones de promocién mantenimiento-de la salud y atencién .

individual colectiva y comunitaria de .conformidad corya*resoluc:on 1032 del 2(2}

Medico general) durante el penodo comprendido del 14/09/2024 al 30/09/2024, S€gin
contrato nimero. - . e

' Consugnar a la cuenta de ahorros No. 24106681721 Banco Caja Social
Numero de plamlla 9471256625 1a cual fue cancelada el dia 14 de agosto dei 2024.

‘/\ £ /O @
R A o
. €.C. 1073714331 de Bogota -

Cra2#22a17

" Teléfono 33108161583

e-mail: alejandradiazc65@ Gmail.com
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JANNETH ALEJANDRA DIAZ CARDENAS

A609-2004

\"IGENCIA DEL CCI‘iIRA‘FG

TAI00IZ024 al 1273112024

Ta7 72024 g
m.on wm. ccmnwo JoARIW
VAL OR A COBRAR PERIQDO: B a50.000 ]

ACTIDAD MECUC!D
1 Realizar mapeo y carografia social de fos Se suministrd 12 Informacion para [a mahzacuén del Ejecutado :gg lnforme o :arlograﬁa y mapac ol
lemitories da abordale mapa por el drea pslcosocial : Evidandiannicarpela o diveyia NAS.
lizar ial : 158 iy i e
2 Raal lza‘| mapeq y cartegralia secial de Jos i $a identificaron persenas sin asaguramients Ejecutado PDF Ewdenaa an'carpeta en drive y.1a
de abordala :
. _ i NAS
Roafizar N de primer ttacts de acuerdo f i

3 canlos spgulentas instn b Se la informacidn para la realizacidn al drea Eiceulade POF Planas de.cuidade
APGAR familiar, Escala de sobracarga del cuidador psicosecial S Evidencla an carpeta en driva y la NAS
de ZARIT y Ei pa a las familias car da s .

Id_s_nlrﬁcar Ias-cond:cl_one_s d.e £5lud da Ins_ S‘e ul:l:z_a_mn los dusposwga mé:dnc_ns (equu?as : POF Planies de cuidado . )

4 migmbros de Ia famiia y los hogares, haciendo uso jbiomédicas) para la identificacion de candiclones ¢s  iEjecutado Evidencia en carpeta en drive v 1z NAS
de los dispusilivos médicos  asignados salud " pe ¥
Formular el plan integral del culdado primario
individual tanhharycomunttano con base en los .

tados dela io pdent:ﬂcandoy ¢ 3 . POF Planes de cuidada .

g fanda las dif inter a Bttt planas e curdaﬂo_ SjeEuays Evidencia en carpeta en drive ¥ la NAS
desarrciiar en el sector salud ylos dufereﬂles ’ i
gactores.
ldenu‘ﬁca: 1as pricridades de respuesta : individual, : o

B . ; : Historfas clinfeas

& iﬁﬂf&;ﬁoﬂfﬂﬁﬁﬁ: s::‘ms?::g:‘:;? el Se Hentificaron fas prioridades ¥ se dio manejo Ejecutado POF Planes da cuidado ;
miceoleritaios asignada . ] . Evidencia en carpeta en dfive y la NAS
Gesgtionar {2 prestacion de s servicios de salud
{pramieitn de fa salud, aducacién, prevencion de

’ la enfarmedad, tratamienta, rehabilitacion y .
, de. con las Se gestiond la prestacion de servicios de salud con las| - . P

T v ]
necesldades rdenhﬁcadas raalizandy la canalizacines pertinentss Repitasa ROk Hopadecanalizacin:
canalizacidn a las diferentes modalidadas )

{extrarmiiral, intramural en pres?adnr pnmano o
compiernsnlano ¥ lelemed:cma}
EL?;V:;‘; iﬁ:é?ﬁﬁ?&ﬁi?:x;xmrm Mo se cusnta 15 herramienta por el mamento por ende NA

8 pracisién y exactitud da los datos apartados en of :: ;g;gzé Taiactividad pero:se Batuvn e mspnsmn Rjpcidada Evidencia en carpela en drive y 12 NAS
informa de actividades, : N
Gestionar el raslado & insliticiones de Salud de . =

] pErsonas qua requleren remisidn ungente a parir | Sa realizamon remisionas a servicio da urgencias. Ejscutadn” POF Canal:zacmnnz

d de o identificado en ta atencién en salud - . . ’ 4 Evidencia en capata en drive yla NAS
Brindar edutaciin para la salud e informaclén
WL - | s

b1 I i6n de e 3’; 4 MG, deY Se brindd educacidn en-salud Ejecutado POF Planes da cufdado
oz defnas_y.de su entoma en los microtemitonos Ewde.n.aa an carpata en d'tNa ¥ fa o
asignadod
Infarmar & las tamilias snﬁra al poﬁafo!k: de i AR 3 -. i : Historias ¢linicas”

11 |serviclos da safud v do otros sectorss de acusnds fﬁf:Em c;hn:rl‘llz;c?ﬁn de-acuerdo a las necesidades Ejecutade POF Planes de cuidado ) .
©on sus necasidadas Hgarpe : " Evidencia en carpela endriva y la NasS
Canafizar a Iz oferta de servidias brndada par otros}No se identifics fa necasidad de canafizar a olros. NA -

12 lsectores en el temitoric. conforme a las pricridades  |sectores ' Efecutado
y necesidades socialas de fa salud identificadas ' Ewuenc:a en carpeta en driva y la NAS

. Realizar seguimiento al accaso efactive a los ; C ) o NA

13 senvicios de salud y servicios brndados por los Mo sa realizo saguimiantos duamte este mes Ejeculada -

L E . bl . B Ewdaru:ta an ca:pe!a endriveyla N.#\S
otros zeclerss
Digitalizar los instrumenles que sean diligeﬂciadés e e i : i i : it Py

14 de forma manuat &n fa haramienta que defina & 8 ; lainfa 8 t.r_aVés-_.dE T Ejecutadn gB;FﬁGSFIOH par sls::m.ai Ay la NAS
Ministefia da Salud y Protecrion Social para lat fin 92919 s |ereheR en carpRla BN QiR i la NS
Convacar, impk y realizar se it a : . o C ; :

15 Bspacios de participacidn social y popular por cada | Se ing &l io &-partir del Eiacutado POF Infoime de abordaje per EBS
una de las veredas- bamos y microlerritorios establecido por &l EBS ' : Evidencia an carpela andrive y [a NAS

jeberdados por &l equipa '
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DATOS DEL. CONTRATISTA

- Contrato No, 1408/2024
CERTIFICACION CON VIGENCIA DEL14/9/2024 3l 12/31/ 2024
| NOMBRE : JANNETH ALEJANDRA DIAZ CARDENAS
OBIETO : PRESTACION DE SERVICIOS DE (prestacion de servicios profesionales como medico para
realizar activades de atencién primaria en salud ene | municipio de Soacha en el marco de las
normas vigentes, mediante la implementacion de equipos basicos de salud en el contexto de las
acciongs de promocion mantenimiento de ia salud y atencion individual colectiva y comunitaria de
conformidad con la resolucién 1032 del 2024. Medico general) '

La presente declaracion juramentada tiene vigencia durante et plazo de ejecucion del contrato aqui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEEICIOS DE
T e e e e
ETEN EN LA FUE 2

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo |a gravedad de juramento que de conformidad con lo
establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32, Pardgrafo4?, __ (SI)_X__(ND) Say declarante del |
Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarade anteriormente, manifiesto que soy conocedor de la |
responsabilidad de suministrar los documentos soportes oportunamente a fa Emprésa de Salud ESE del Municipio de
Soacha, tales como: Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de caricter
tributario contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segin decreto 3032 de
diciembre de 2013, ' '

Adema’s, si durante el resto del afio fiscal Hega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los requisitos
establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplifitado}, en ese caso yo mismao le(s) daré enese §
momento uh RUevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante va no se me aplique el procedimiento
de retencién de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliguen las retenciones tradicionales que apliquen segin e}
tipo de servicio que les pueda seguir cobrando. ' "os ' o '

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD PENSION ARL T cAA TOTAL
$162,500 $ $208,800 : -0 : ' S0 372.000 |

Certifico Bajo la gravedad del juramento qué los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema
de seguridad sacial en salud, pensidn y ARL, son ciertos y correspende a la liguidacion minima sobre |a base de los
ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art, 18 de la ley 1122 de 2007 materia del pago sujeto a
retencion. '

Favor Diligenciar con claridad y%ﬁdad de los espacios de este formulario,
Firma Contratistas: Firma: '\ - _ ”

_ JANNETH Ai!EJANDRA DIAZ CARDENAS
CceC: 1073714331de Bogota
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

MACROPROQCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTIGN JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: o1
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 11 de Oclubre del 2024
CONTRATO No. 1699 -2024
CONTRATISTA JANNETH ALEJANDRA DIAZ CARDENAS
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NOAPLISA
IDENTIFICACION 1073714331

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ATENGION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIQ DE SOACHA
EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE
EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION MANTENIMIENTC DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL
COLECTIVA Y COMUNITARIA DE: CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL
2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

FECHA DE INICIO 81412024
FECHA DE TERMINACION 1213112024
DURACION INICIAL 4 meses
PRORROGA NIA
VALOR DEL CONTRATO
INICIAL $35.400.000
ADICION N/A T
PERIODO FACTURADO 14/0912024 AL 30/9/2024
VALOR A GIRAR $8.850.000 '
LUGAR DE EJECUCION -
CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefizloza -~ EBS Equipos Basico de Salud
De conformidad con las cerlificaciones expedidas por las coordinadoras de
ACTIVIDADES Equipos Basicos de Salud del perfil MEDICO, Doctera Molchizu Arango , en
EJECUTADAS donde cedifican que el contratista ejecuta ef 100% de las obligaciones o

actividades asignadas para el presente pericdo a cobrar,

OBSERVACION

Parafa presente certificacion s2 adjunta:

Cuenta de Cobro del contratisia No 1699 -1 Pianilla de Pago de seguridad
social con su respectivo soports de pago, Informe de actividades, Certificacién
del Coordinador de Equipos Bdsicos y las respectivas evidencias del
cumplimiento de las actividades contractuales especificas relacionadas en el
informe de actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS.

al valer a girar estipulado para 2| periodo cerlificado.

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molanc
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza
Ltider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gastidn interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente
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E.S.E. MUNCIPAL DE SOAGHA JULIO CESAR PENALOZA

l.a retencién en la fuente que se
calcule en esta herramienta es
aplicable a los pagos a abonos en
cuenta por concepte de rentas de
trabajo que no provengan de una
relacion lzboral o legal y
reglamentaria.

Pardgrafo 2 Arf. 383 ET
Modificado Ley 2277 de 2022

Janneth Alejandra Diaz Cardenas

Oclubre de 2024
CC. No, 1,073.714.331

8,850,600
5,850,000

566,400

12

Menos rentas exentas

Mernos deducciones

Total:dedigelons:

Bigile ef valor aoumulads de esta reala
eXania te meses antenstes de ese aha
Celda E5T

"
it}

Valor retencion en fa fugnte a practicar por el periodo (art. 383 ET) m . o .. 288,000 . 2:69%
- Disefe

Willlam Dussan Salazar

consultorcontable 1@gmail.com Nota: la retencidn en [a fuente a practicar, corresponde al periodo al cual se

$15/01/2024) Version 5 2024 realiza el caloulo, en esle caso es de 1 mes
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ES.E. Municipat de Soacha
Julia César Penaloza

DE: DIANA VIELANI LADINO — Asesora Oficina Juridica

PARA: Supervisores de Contratos — Contratistas de la ESE
FECHA: . 04 de oclubre de 2024
ASUNTO: Lineamientos Aportes a Seguridad Social

Cordial saludo,

Teniendo en cuenta las dificultades que se han presentado en el desarrollo del
proceso de recepcion de cuentas de cobro, especificamente en relacion con los
soportes que deben adjuntar los contratistas para dar cumplimiento a su deber
de generar aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, es
necesario generar un lineamiento preciso que permita garantizar el cumplimento
de las obligaciones derivadas del contrato, desde la dptica del supervisor como
del contratista y dentro de la legalidad que regula la materia.

Asi las cosas, es claro que en la actualidad los aportes que deben hacer los
contratistas al SGSSS. pueden realizarse mes vencido’, y que dichos aportes
deben liquidarse sobre el 40 % del valor mensual a cobrar, sin embargo, existe
un vacio frente al soporte idéneo para garantizar un ejercicio adecuado de la
supervision en el caso de personas cuyo contrato ha tenido solucién de
continuidad o que presta por primera vez sus servicios en la ESE.

Al respecto es necesario mencionar que para acreditar el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas con el SGSSS en la primera cuenta de cobro el
contratista entregara el soporte de afiliacion al sistema de seguridad social en
salud entregado por su EPS, tal y como lo indico el “ABC sobre cambios en el
pago de seguridad social para trabajadores independientes” expedido por el
Ministerio del Salud?: “En caso de que su contrato inicie en septiembre no debe
adjuntar ningtin soporte de pago de aportes a la seguridad social para este mes,
pero si debe presentar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, el cual sera enfregado por su EPS. Esta regla aplica para el
primer pago de honorarios cuando se trata de un contrato nuevo.”

1 DECRETQ 1273 DE 2018, Por el cual se modifica el articulo 2.2.1.1.1.7, se adiciona el Tituto 7 a ta Parte 2
del Libro 3 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, en relacién
al pago y retencidén de aportes al Sistema de Seguridad Integral y Parafiscales de los trabajadores
independientes y modifica los articulos 2.2.4.2.2.13 y 2.2.4.2.2.15 del Decreto 1072 de 2015, Unico 4
Reglamentario del Sector Trabajo

# https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/DOA/abece-pago-planilla-me
vencido.pdf ; -

' ernpresadesalud@e_sesoacha;gov.co www.esesoacha.govco  PBX: 7293922
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Fecha: viernes, 18 de octubre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14016

vy Julio César
=4, Penaloza

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 18/10/2024

Tercero: Cédula de ciudadania - 1073714331 - JANNETH ALEJANDRA DIAZ CARDEMAS
Proveedor: 1073714331 - JANNETH ALEJANDRA DIAZ CARDENAS

Cuenta contable: 24805501 - SERVICIOS

Disponibilidad: Compromiso: Obligacién:
Factura: DS0000007987 Fecha: 18/10/2024 Plazo:
Valor: $B.505.735

Valor en letras: OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Ctle.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008574)
Detalle compromiso:!

EQUIFOS BASICOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No, 1032 de 2024, MSPS
Detalle comprobante: PAGO: 14 AL 30 DE SEPTIEMBRE - 2024

CONTRATC DEL 2024 No. 1689

RP: 2403
CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos [Naturaleza Valor
29900303 - RESOLUCION 1032-2024 EQUIPOS ) .

265 BASICOS DE SALUD : Debite $ 8.850.000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $8.850.000,00 Credito $ 88.500.00
CUOTAS

N°® Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 18/10/2024 $ 8.505.735.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor I
O
ELABORO: HANA CHAPARRD
Reporte: PGRECxP Pdgina 39/60 Usiario: AD1024552575

LICENCIADD A: [E.5.E MUNICIFAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-23
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JANNETH ALEXANDRA DIAZ CARDENAS - Documento No.: 1073714331

OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794

Consecubivo :
Fecha del Egresg :
Beneficiario

Detalle :

Valor en Letras

Fecha Actual : lunes, 21 octubre 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000015331

£00000000015331 Estado : Confirmado
2171042024 2:28:42 p. m. Valor ; % 8.505.735,00
1073714331 DIAZ CARDENAS JANNETH ALEJANDRA

;EZEETACION DE SERVICIOS DE CONFORMEIDAD DE LA RES 1032- Numero Nota: 14016

QOCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero ; Consignar : 10/21/2024 Impuesto X Mil : £ 4,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITC
BANCOI.OMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1073714331 11100623 $0,00 4 8.505.735,00
SERVICIOS TECNICOS 1073714331 24905501 $8.505.735,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DSH000007987 $ 8.505.735,00
- e e o TRETTRRRE ™ S e
: : BENEFICIARIO
Elabord. :AD1073691565 DORA ESTEFANIA
ACERQ RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id, :AD1073691569

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]



ZBancolombia Sucursal Virtual Empresas

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RULZ

22 de Octubre de 2024 7:38:55 AM
Direccian IP! 152.200.137 154

Su Oltima entrada a fa Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 22 de octubre de 2024 - 7:20 AM

: @
Consulta de Lotes B &

A continuacidn, podra consultar ef detalle del lote de pagos. Si envid el lote en forma SAF 6 PAB, presione el botén "Actualizar Registras”. Si el lote enviado tiene o
farmata FIL debe preslonar ef [cono "Guardar” para cansultar e} estado de cada pago.

Ay Teinvitamos a actualizar ¢! estado del lote a un astado Final, a través de Ia apciin "Estado de transacciones/Histérico”, debes seleccionar o

lote y actualizario mediante el bptdn "Actualizar Lote” ubicado en la parte inferiot de la pantalla.

Informacion del Lote

Tipo de Pago:
Nombre del Pago:
Cuenia a Dohitar:

Nit de |la Cuenta:
Nombre de [a Cuenta:
Valor Total:

Niéimers Fotal de Registros:

PAGO DE NOMINA
Jannethdiaz
221-000061-62 - Ahorros
432001734

EMP. DE SALUD SDACHA
8,505,735.00

1

Estiado de Registrey

Exitogor |t

Bendientes | &

Qo

Rechazados | 0

Otros 0

3
8]
Todos 13

Fecha de Creacidn del Lote:  18/10/2024 Bﬂsqneda de Registros
Fecha de Aplcacifn: 1871072024 -
Nombre Beneficiario
Fecha de Envio: 18f10/2024
Kimero de Seeutnicia: i Identificacion Beneficiario
Fecha Efectiva (dd/mm/faaaa); 181072024 Producto Beneficiario
: Orden de pago reciblda, en proceso de
Estado: verificacidn Valer
% D rire. Cadign Descripeion T Tdaptificacian Progucts o R
[ILHEY ambre Béanaficiaria alar Enlica
N Rogistraf  Transaccion Tronsaccian Beneticiario Beneficiarlo
s D H one ABONADD EN ENTIDAD DE ACH IANNETH ALETANDRA 1073714331 | 24106681731 8,505,735, 00 | BANCO Chth
< SOCIAL




