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Soacha, 1 de octubre de 2024 / |

'CUENTA DE COBR.O 1680-1""; - (

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA r

NET. 832,001.794-2

DEBEA

ZULA/}QDANIELA GONZALEZ GONZALEZ
/AC No. 1012456273

. Lasumade:($ 2.400.000) Dos millones cuatrocientos mil pésds micte. /"

Por concepto de prestar serwcnos de PRESTAC]ON DE SERV!CIOS TECN]CO ASISTENCIAL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTESXMEDIANTE LA IMPLEMENTACEON DE -
EQUIPOS | BASECOS EN SALUD EN EL CONTEXTO,/DE LAS ACCIONES DE PROMOCiON Y

; MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA A]’ENCIOI}/ IDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA
DE CONFO/RM!DAD CON LA RESOLUCION™032 DE 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIODE . .-
""--\.SALUD Y/PROTECCION SOCIAL por las actividades realizadas durante el periodo comprendzdo- S
del 12 de sept:embre al 30 de sé‘/ tiembre de 2024.5egun contrato numero 1680- 2024

ConSIQnar a !a cuenta de ahorros No. 099?5238030 Bancolombia Numero de piam!la
1065832096 la cual fuejnce[ada eldia 12 de agosto: del 2024

: '( e\

ZULAY DAN!ELA GONZALEZ GONZALEZ
C.C. 1012456273 de Bogota

 Direccion: calle 15 No. 5 36 Soacha san LLus
Teléfono: 3026662054

e-mail: fmsdaniela@gmail.com’



FECHA DE ELABORACION: 1ocacTusREzazs |
INFORME-DE ACTIVIDADES
|NOMBRE: ~ ZULAY DANIELA GONULEZ GDNZALEZ
NUMERO CONTRATO: 1680 -2024
VIGENCIA DEL CONTRATO: 12 DE SEPTIEMBRE Al 31 DE D!CIEMBRE AL 31.DE DICIEMBRRE DEL 2024
FECHK DE EJECUCION: 12 BE SEPTIEMBRE DEL 202-1 AL 3D DE SEPTEEMBRE DEL 2004 & R =
VALOR TOTAL CONTRATO: 9,608,000 }
VALOR A COBRAR PERIQDA: 2,400,000
; =Rea|lzar mapeoy, ca:tagraha social de los terrltorlos do Se s‘umliiskrd !.a Inform_acu r:par‘cl la ] POF Informe de cartograllay mapes
1 abordsge ) rezlizacion del'mapa por el sres Bjecutado det £B5
psicasocial Evudem:m EM carpeta ean drwc ylaNAS
Iden"t'.ificf:nié_n‘vges__tidn del riesé;:‘i! F?s‘familias rc:allizando Ia|Se realizo la caracterizacion ) . PDF de Jos pnnfaﬂazcs del SURVEY.
2 |caracterizacion socic- amblental, individual y famlliar an los |Individual y familar en el aplicativa * (Ejecytadn > AR : A
L B 3 i . - Evidandia en carpeta en deive y 12 NAS
microterriterios asignados. mduca dio por & ministerio R
. . 5 5 1i i p . 7
Informar en la comunidadas acciones que desarrallardnos e S S . POF Informe de spertura por EB8S
3 s 15 ; ¥ con la comunidad'en Jus territorios - [Ejecutade ; ; ]
equipos a través de medios y herramlentas comunlcativas Asgnsdos; E E\r_ldencsa' Bacarpela 2n dr]ue.\_r la ms
) Se identificaren personas sin e
. Identificar perscnas no afiliadas al sistema de sa!ud ¥ 5 3 ¥ : pdl soporte de canalizacida.
A asegur oy se direcei on  |Ejecutadn § = .
o igestlonar e trdmite de afiliacldn. . R e Evidencia encarpeta en drive y la NAS
con trabajo social " i ; TP .
i I iy d do con | ' aid
eaHzar.va aracién de primer contacto de acuerdo con los » ; PDF de los pantallazos del SURVEY del
lgufentes insts familiograma, APGAR familiar,. Se suministro la informaclénenla _ - -
5 ol ] Eiecutadn mes de septiambre, evidencia en -
Es:ala de sobrecarga del cutdadur de ZARIT y Ecnmapa a las ficha de caracterizacion familiar, i i
[y carpeta.en en drive y la-NAS
!armllas caractemadas o
Realizar demanda inducida a los servicios de las eventos .- ) .
& |relacionados con tas pricridades en satud piblica v aguellos |Se realizd demanda inducida Ejecutado POF Canalizacidnes
que ocasionen un alto impacto en salud Pahlica [Evidencia en carpets en drive y Iz NAS
Brindar educacion para la salud e infarmacién orientada a fs . . -
promocién de la-calud, prevencidn de fa enfermedad, . POF.delos pantailazos dal SURVEY del,
7 {ldentificactdn de signos de alarma y ado;mén de précticas Se brindd educacién en salud Ejecitado - mes de septiembre, evidencia &n
de culdado dé si mlsmo, de los demas y de su Eentorng en carpeta 2n en drive v {a NAS
los microterritorios aslgnados. o
£l contratista utilizard herramientas y tecnulogias de ‘ ; o ;
& georreferenciacion avanzadas para garannizar fa precisidn y [Se utiliza la herramianta survey en Eiiai POF de los pantailazo: del SURVEY .
exactitud de |os datos aporiados en el lnforme de georeferenciacidn i?“ 2 Evidencia 2n carpeta en drive y Ja-NAS
actividades. 3 . 2 i o
Canalizar v a2 oferta de serviclos br]ndad_a por otros . I )
9 |sectores en el lerritoric conforme 2 las prioridades v Mo se identificsd fa necesidad de :
y necesidades soclales de la satud identificadas ' " |earalizar a otros sectares . HA E
; £lecutadg Evidencia an carpeta an drive y la Nas |
Reallzar segulmignto at acceso efectivo 3 los servicios de | No se reafizo seguimientos duarnte " MNA -
& el ot A X ¢ - Eiecutado . - - g
saludy servicios brindados por los otras sectares, ‘|este mes ) : Evidenria en carpeta en drive v la NAS
H1j oA a— ' )
Gigitalizar los Instrumentss que tean diligenclados de forma| . . . . . .- . Ceﬁl[ica::ion por sistemas,
e 3 - Se digitalizh fa informacidn a través | Y S :
manual en la herramienta que defina &l Ministedo de Salud B e T -|Ejecutado - canafizaciones, indicadores
¥ Proteccidn Soclal para kal fin ¢ £ooz Evidendia en carpeta en deive y la.NAS
1 '
Canvocar, imp) tar y real guimiento a espacios de '~ M oo . ' !
: : ; : <Ei ||5e Tngreso al microtarritorio a partir - PEOF Informe da ahorda;e per EBS
participacldn social y popular por cada una de las veredas- S - iEjecutadn
i iy ; s © idol contacto establecido porel £65 ) Ev:denma en carpetn endrive ya NAS
|barrios y microtertltorios abordados por el equips 5 i ; F ]
12
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DATOS DEL "C'ONT'RATISTA

- ~ Contrato No. 1680/2024
CERTIFICACION.CON VIGENCIA DEL 12 de septiembre al 31 de d:csembre DE 2024
NOMBRE: ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ _
| oBiETO PRESTACION DE SERVICIOS TECNICO ASISTENCIAL PARA REALIZAR ACTIV!DADES DE ATENCION :
PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE |
LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION
Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE

CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DE 2024 EXPED!DA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y.
PROTECCION SOCIAL.

La presente declaracion juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién def contrato aqui relacion_ado; '

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCE_DER A LOS BENEFICIOS DE
' _RETENCION EN LA FUENTE AND 2024

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 Articulo 32, Paragrafo 49, (SI) _X___{NO) Soy declarante del
fmpuesto sobre |a Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente, manifiesto que soy conocedor de la reésponsabilidad
de suministrar los documentos soportes oportunamente a la’Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, tales
como: Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de cardcter tributario
'_contemp!ados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modlﬂcauones ajustadas segin decreto 3032 de dlClembre ;
de 2013, ;

Ademss, si durante el resto del afio fiscal liega a suceder que no pueda seguir cumpllendo todos los requ:sitos
establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Reglmen Simphf'cado} €N £se Caso yo mismo: Ie(s} daré en ese

momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante ya no se me aplique el procedlmaento _
de retencion de la Ley 1943 de 2018y en cambio se me apllquen las retenciones tradlc:lonales que apllquen segun ei " )

‘tipo de servicio que les pueda segwr cobrando - -

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD I PENSION - ARL ' CAIA 4 TOTAL |
5'16'.700 E |$21400 [ $3300 _ Sy sz.soo Ve $44.oao_

'Certlf:co bajo la gravedad del Juramento que Ios docunientos soportes del pago de aportes obllgatonos al sistema
“de seguridad.social en salid, pensién y ARL, son ciertos.y corresponde a la liquidacién minima sobre la base delos |

ingresos proven:entes del contrato, en cumpllm:ento de! art. 18 c[e Ia ley 1122 de 2007 materia del pago su1eto a
retencion. :

Favor D:Ilgenmar con ctandad y veracidad la tota[:dad de [os espacios de este: formularlo

N Q(/)

| ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ
-C.C. 1012456273 de Bogotd - =

Firma Contratistas:  ~ Firma:



ESE E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Minicipalde Soacha

R PN I A

e ay PENALOZA

§ Penaloza

" MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F
i ; 005
R R CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL —yereonon
"] - JURIDICA PERSONA NATURAL '
. SUBPROCESO: FECHA: 26/11/2021

CONTRATACION

‘LA SUSCRITA COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA
B E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El {la) sefior (a) ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ, identificado (a) con .
Cédula de Ciudadanfa No 1012456273 y objeto contractual de prestacién de servieios

como AUXILIAR DE ENFERMERIA de conformidad con la resolucién 1032 2024
- expedida por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecutd las actividades
asignadas que corresponden al 100% para el periodo del 12/09/2024. A 30/09/2024,
durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de

acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan.

Asi.; mismo se certifica que las evidencias del desarrollo de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 4 de Octubre del 2024

gy Do

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

; ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
" Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza ER—
Molano Lider de Calidad AT R

Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia

; . - i 2 Gerente
Financiero sefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna

Herrerz Roa




E E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
: PENALOZA )
MACROPROCESO: APOYOD CODIGOA-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
' PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
FECHA DE .ELABORACION 7 de OCTUBRE DE 2024«
1 CONTRATO No. 1680 -2024 ) i
CONTRATISTA ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ .
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL HOAFPLICA
“IDENTIFICACION 1012456273

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICO ASISTENCIAL PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNIGIPIO DE
SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA

IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL CONTEXTO DE
WNBTOGONERACTUAL LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA
ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD
CON LA RESOLUCION 1032°DE 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE

SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FECHA DE INICIO 12/9/2024 /
FECHA DE TERMINACION 1213112024 7
DURACION INICIAL 4 meses
PRORROGA N/A
VALOR DEL GONTRATO
INICIAL $9.600.000
1 ADICION NIA
| PERIODO FACTURADO 120972024 AL 30/09/2024"
VALOR A GIRAR $2.400.000 rd
LUGAR DE EJECUCION -
CONTRACTUAL ESE Municipal Julic Cesar Pefialoza — EBS Equipos Bdsico de Salud

De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras

de Equipos Basicos de Salud de! perfil Auxiliares de enfermeria, jefe

ACTIVIDADES EJECUTADAS .| Jeimmy Vargas Hurtado, en donde cerlifican que el contratista ejecuta

el 100% de las obligaciones o actividades asignadas para el presente

periodo a cobrar.

Para la presente certificacion se adjunta:

Cuenta de Cobro del contratista No 1680 -1, Planilla de Pago de

seguridad social con su respectivo soporte de pago, Informe de

OBSERVACION actividades, Certificacién del Coordinador de Equipos Basicos y las
' respectivas evidencias' de! cumplimiento de [as actividades

contractuales especificas relacionadas en el informe de actividades

cuyas evidencias reposan en el DRIVE y a NAS.

al valor a girar estipulado para ef pericdo certificado.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO FPOR

i Yeni Escobar Pefialoza T
Héctor Andrés Cendales Molanc Maria Victoria Herrera

tider de Calidad
Al : _ R
i!"ﬂiiirii:;e edpinistslivery Julia Andrea De Avila Heredia G:? .

: Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna Ee




< Penaloza

Estado:
Fecha de la CXP:

Tercero:
Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:
Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

¥ Julio César

Fecha: viernes, 18 de ociubre de 2024

E:S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
¢ ' 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14007

Confirmado
18/10/2024
Cédula de ciudadania - 1012456273 - ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ
1012456273 - ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ
24805501 - SERVICIOS

Compromiso: Obligacion:
DS0000007278 Fecha: 1811072024 Plazo:
$ 2.376.000
DGS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventartios {Comprobante de Entrada #00000000008565)

EQUIPCS BASICOS .

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 de 2024, MSPS.
PAGO: 12 AL 30 DE SEPTIEMBRE - 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1680

RP: 2354
CONCEPTQS
Cuenta contable | Base Centro de costos [Naturaleza Valor
29900303 - RESOLUCION 1032-2024 EQUIPOS :

265 BASIGOS DE SALUD Debito $2.400.000,60
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $2.400.000,00 Credito 5 24.000.00
CUOTAS

N® Cuota Fecha de vencimiento . Valor
1 18/10/2024 $2.376.000,00
Codigo y nombre del rehro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
\Q?
; u,u,u/f’ >
ELABORO: K A CHAPARRO
Reporte; PGRPCxP Pégina 30/60 Usliario: AD1024552575

LICEMCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZAT NET [B32001794-2]
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ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ - Documento No.: 1012456273

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual ; martes, 22 octubre 2024
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000015300
Consecutivo ! 000000000015300 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso :  18/10/2024 1:35:45 p. m. Valor : $2.376.000,00
Beneficiario 1012456273 GONZALEZ GONZALEZ ZULAY DANIELA
Detalle : Egresc Generado por Ia Dispersion 00000000991 Numero Nota: 00000000991

Valor en Letras DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 10/18/2024 Impuesto X Mil : £ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERQ CUENTA DEBITO CREDETO

BANCOLOMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1012456273 11100623 50,00 $ 2.376.000,00
COMODIN 1012456273 24905501 $2.376.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000000991
FACTURAS AFECTADAS

Factura - Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000007978 %2.376.000,00

AR T T CONTABILIZADHW{ T
; ; BENEFICIARIO

Elaborod, :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

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



= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

TEHLO M

1o TS S

E. ¥ WUNES TRARSACCIUNED
Empresa: EMP DE SALUD SOACHA Nit: 832001794 22 de Octubre de 2024 10:26:04 AM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ Direccién IP: 152.200,137.154

Su ditima entrada a fa Sucursat Virtuat Empresas fue el: martes, 22 de octubre de 2024 - 10:10 AM

El @
Consulta de Lotes =

A continuacidn, podra consuitar el detalle dal late de pagos. Si envid el lote en forma SAP & PAB, presione el botdn "Actualizar Registros". Si el lote enviado tiene &l
formato FIL debe presionar el icono "Guardar® para consuitar el estado de cada pago.

A Teinvitamos a actualizar ef estado del lete a un estado Final, a través de la opcion "Estade de transacciones/Histérico”, debes sefecrionar ot
fote ¥ actualizarlo mediante el botdn "Actualizar Lote™ ubicado en [a parte inferior de la pantalla.

Estada de Reglsiros

Informacion del Lote

Exitoscs 16
Tipo de Pago: PAGD DE NOMINA

Hombre del Pago: 4491 Poodiented! | [0
Cuenta a Deblitar: 22100006162 - Aherros
Nit de la Cuenta: 8320017594
Nambre de |a Cuentas EMP. DE SALUD SOACHA
Valor Total: 44,145,735.00 Todos 16

Hechazades | 4

CoOoooo

Ndmero Total de Registros: 16

Fecha de Creacin del Lote:  18/10/2024 Bisqueda de Registros
Fechas de Aplicacién: 1871072024

Nombre Bencficiario
Fecha de Envia: 18/10/2024

NGmera de Secuencia: A Identificacién Beneficiario
Fecha Efectiva (dd/mm/asaa): 18/10/2024 Producto Beneficlario
. {Orden de pago recibida, en proceso de
Estado: | onficacion valor
MNra., tédige Dasorlpean Identificaclon Praducte
Todas Nombre Benefigiaric Valor Entidar
Registro] Transaceion Transaccidn Donsficiario Banpeficlario
ﬁ} 1 Qre ABONADD EN BaRCOLDMELA, LEIDY YELENA OCAMP LI52745b364 | 84258567009 2,376,005.00 | BANCOLOMEES
- PROVENIENTE DF CLIENTE

2 Qich ABONADD EN BANCOLOMELA, AUPRA LORENA MU 2 a1adayide | 81768343453 TAVECCRA | BANCOLOMEA
FROVENTENTE DE CLIENTE

3 KA ABONADD EN BANCOLGMETA, FEAYRA ALEIANDRA 5] EOLT3AC3SE | 3504163351 FITE0CUAN | RANCIROMETA
BROVENTENTE DF CLEENTE

“ LeL LN ABONADO EN BANCOLOMEBIA, BRITIT ESTEFANIA N 127446457 | 32142670350 237600000 | RANCOGEIMGLA
PROVENTENTE DE CLIENTE

5 %A ARGRADD EN BANCDLOMELA, JOHANNA MILENA MAR 52743551 | 5257594155¢ F375, 00000 | BANCOLOMATA
PROVENEENTE DB CLIENTE

& DA ABGHADD EN BANCOLOMBLA, YERLY CASAS ACEVE ZEHIAH2EE | 2215FDEE995 2,3746,000.00 | BANCOLOMBIA
PROVENEEMTE DE CLIENTE

7 oKe ABDNADD EN BARCOLOMBIA, LUZ MERY CRUZ JHE L235BAT76 | 62430214200 2,376,000,00 { BANCTLOMAETA
PROVENIENTE BE CLIEATE

A ABUNADO EN BANCOLOMBSA, MARIA FERNANDA FLO 1015487120 | 1RBB3THOIRS B.5O5,735.00 | BANCOLOMBELA
FROVENIENTE DE CLIENTE

k) OA ABONADO EN BANCOLOMBEA, DIANA MILENA ESCOR 1024390581 | 52565112158 2,376,000.00 { BANCOLOMBLA
FPROVENIENTE DE CLIENTE

it Tl ABONADC EN BANCOLOMEIA, ZULRY DANIELA GONZ 1022456273 [A9Y5238030 2,335,090.00 | BANCOLDMETA
PHROVERTENTE DE CLIERTE

11 oA ARONALT TN BANCOLOMBIA, YULEY DCAMPD DROZ 2496605+ | I00GR9E144 2,376,009.00 | BANCOLOMBIA
PROVERIENTE DE CLIENTE

12 QA ABONADG EN BANCOLOMBIA, ERIKA YULTET RINCO THE0643 | 34700051717 I,376E.088.00 | BANCOLOMBLA
PROVENIENTE DE CLIENTE

11 A ABORADD £N BANCOLONMBIA, MARLA VERQNICA OCA 2192746379 | 95664250562 2,376,00G.08 | BANCGLOMBES
PROVERKIENTE OF CLIENTE

14 Lere ABORADD EN BANTOLOMBIA, LARY MARIAM WILCHE 29564612 | 22165977479 XATEAN0.00 | BANCOLOMETA
PROVERIENTE DE CLIENTE

15 DA ARQNADRG EN BANCOLOMBIA, YURI ANDREA USACUE TO7IRGSELS | 9120757428F 2I76,090.00 | BARCOLOMETA
PRCGVENICNTE OE CLIERTE

Oo0Q0gogoDoOoCcOoOoooogoooglo
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i [+L ABONADD £N BANCOLOME]R, DIEGD JESUS SANCHE BLA46138 | 535000093490 2,376,000.00 | BANCALOMBLA
PROYESIENTE OE CLIENTE
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CERTIFICA QUE:

El(La} Sedor(a) ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ Identiicadola) con CC.
1012456273 se encuentra afiiado(o) » la EPS an condiclén da 17 COTIZANTE,

' F_dcha de Actlvnclén do Sorvicios: . 2049/05/01

EstadodofaAfillaclén: ACTIVO
Ps: - CENTRO'MEDICO COLSUBSIDIO

. : ‘GRAN PLAZA SOACHA o
Categorfo: C A '

La prasehlo corlficacidn s exptd.e a solleitud do! {de 1) Interosado(a) en B aolA
para QUIEN INTERESE, a los 27 dias del mes da 09 del afio 20’24._( ) -

La cetilfieacién !lehe_ validez de un mes con respecto a la facha de gﬂnsfﬁddﬂ-

Observaclones: B :
NG VALIDO PARA TRASLADO A OTRAEPS.

; Cordlalmnn!e.

' FredyA!exandér'CalaaddSIenh .
Director Operaciones Comorciatos
EPS FAMISANAR S.A.S. "
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ESE. Municipal de Soacha
Julie César Penaloza

DE: DIANA VILLANI LADINO — Asescora Oficina Juridica

PARA.: Supervisaores de Contratos — Contratistas de la ESE
FECHA: 04 de octubre 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 relacién 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 éptica 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 8GSSS 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 confrato 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 indicé 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 ningun soporte de pago de apories 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 entregado por su EPS. Esta regla aplica para el

primer pago de honorarios cuando se trata de un contrato nuevo.”

1 DECRETO 1273 DE 2018, Por el cual se modifica el artfeulo 2.2.1.1.1.7, se adiciona el Titulo 7 a la Parte 2
del Libro 3 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Safud y Prateccin Social, en relacién
al pago y retencidn-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
Reglamentario del Sector Trabajo i
2hl:t;c:s:,r';!\q'u."\.'uru\.r.minsaIud.gow’.a::o,!sitesftrid;'Lis'(sz'Bil:liiqtecaDigital)‘RlDENP!Di:)m"abec:is.'-;:lag-r.)-planiila-me '
vencido.pdf
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