ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIQ GESAR PENALOZA

MACROPADCESD: APOYO

PROCESD: RECURSOS FISICOS

[S UBPROCESO: GESTION DOCUMENTAL

Farmato:
HOJA DE TRAZABILIDAD

CODIGO; A-RFGO-F 018

" lverston: 01

FECHA: 28f03/2023

1.CONTRATC
3. CONTRATISTA

1679-2024 2. AREA

LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ

EBS AUXILIAR DE ENFERMERIA

COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA

COPIA CONTRATO
COPIA ACTA DE INICIO

INFORME DE ACTIVIDADES

PAGD 5.G.5.8.5
CERT. BANCARIA
FOR. RETEFUENTE

INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN

(B2~ 224

OBSERVACIONES

MMM ZIX

Lily Yohana Avlla - Referente Gestion Documental

Claudia Puello Castro - Referente de Calidad

SUPERVISOR:
CERTIFICADO DE SUPERVISION FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZY SALVO
LIQUADACION
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO:
o B ST
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA - FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
Flf.CHA DE ENTREGA . FIRMA
R (O A Y
TESORERIA: o ! v
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA - FIRMA
JURIDICA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRRA,
ELABQRADD POR: REVISADO POR: APRGBADO POH:

Mariza Victorla Herrera Roa - Gerenta




‘e

.Soacha, Octubre .01 del 2024/

i

CUENTA DE COBRQ 1679-1."
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBE A

LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ {/
C.C. No. 39.678.801 de Soacha

S

La suma de:($ 2.400.000

Y Dos millones cuatrocientos mil pesocs micte.

Por concepto de prestacidn de servicios técnico asistencial para realizar actividades de
atencion primaria en salud en el municipio de Soacha en el marco de las normas vigentes,
mediante la implementacion de equipos basic é/ en salud en el contexto de las acciones :
de promocién y mantenimiento de la salud y’la atencion individual, colectiva y comunitaria
de conformidad con, la resolucién 1032 "&/:e 2024 expedida por el ministerio de salud y/
proteccion social como auxlilaf/ﬁe enfermeria. Durante el periodo comprendido del 10+

Septiembre al 30 de Sfla/tte’mbre del 2024. Segln contrato nuamero 1679 ] 2024,

Consignar a la cuenta de ahorros No. 153123504000 LULO BANK
Numero de planilla 1065735961 la cual fue cancelada el dia 8 de agosto del 2024.

Leidy Mayerly Tellez Cruz
C.C. 39.678.801 de soacha

Direccion: kr 6 8a 30 satelite soacha
Teléfono: 3112941932 -
e-mail: leidymatellez 801@hotmail.com




programadas,

P

el barrio |as vegas

FECHA E ELABORACION: ; . = FTETET]
ThE DRPAE DE ACTTUIEATET
{HOMBRE: LEIDY MATYERLY TELLEZ CRUZ s
{nusero coutrato: | 1679-2024 £
AGERCIA DEL CONTRATO: DEL 10 SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE 20247
FECHA DE EJECUCICH: DEL 10 SEPTIEMBRE AL 30 SEPTIEMBRE 2024 /"
VALOR TOTAL CONTRATD: $.0.600.008
VALOR A COBRAR PERKIDD: $.2.400.000
[T
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Evidencia en carpeta en drive y la NAS
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" ' ~ DATOS DEL CONTRATISTA .

' Contrato No. 1679/2024/"" e
CERTIFICACION CON VIGENCIA: 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 |
NOMBRE : LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION
PREVIARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOC_[ON,
MANTENIMIENTO DE LA.SALUD Y LAATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD
CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIALCOMO
AUXILIARDE ENFERMERIA! '

La presente declaracién juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucion del contrato aqui
' relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN 1A FUENTE ANO 2024 - : at

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 42, (SI} _X_(NO)
Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademas 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 Seacha, tales como: Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder
a los beneficios de caracter tributario contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones
ajustadas segin decreto 3032 de diciembre de 2013. - :

Ademis, si durante el resto del afio 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 retencién de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apl:quen las retenc:ones
tradluonales gue aphquen segln el tipo de servicio gue les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES g ® W
SALUD ' PENSION . ARL CAlA TOTAL
$ 162.500 : $ 208.000 ' $31.700 - i S -~ $402.200 |
Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al
‘sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacion 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 retencidn. “

Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de?&,s espacios de este formulario.
b

Firma Contratistas: Firma:

LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ

CC :39.678.801




ESE ~ E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Fulio Cesar PENALOZA
Pefialoza '
MACROPROCESO: APCYO Formato: CODIGO: A-IURCON-F
Ci 005
T PROCESO: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERGION: 01
" JURIDICA. PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: FECHA: 26/11/2021
g’oNTRATAmdN

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

CERTIFICA

QUE:

El (Ia) sefor (a) LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ; identif cado (a) con Ced,ula de

Ciudadania No

AUXILIAR DE ENFERMERIA de conformidad con la resolucién

expedida por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social, ejecutd
amgnadas gue corresponden al 100% para el periodo del 10/09/2024 AL 30/09/2024,

durante el cual ejecut6 el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de
acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan.

39678801 y. objeto contractual de prestacién de sewiplos como

1032 del 2024
las actividades

As;i_.'.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/

im% A\Rgg

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

Financiero

Jefe de |z Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna

ELABORADO POR REVISADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Penaloza RiaHE A
_ Molana Lider de Calidad He:ferta Roolaa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
- ! Gerente

APROBADO POR




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

MACROPROCESD: APOYO CODIG:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION SURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 03
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 7 de QCTUBRE DE 2024
CONTRATO No. 1679 -2024
CONTRATISTA LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION 39678801
PRESTACION DE SERVICIOS TECNICO ASISTENCIAL PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
1 SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE 1A
OBJETO CONTRACTUAL IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN £L CONTEXTO DE

LAS ACCIONES DE PROMOCIGN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA
ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA ¥ COMUNITARIA DE CONFORMIDAD
CON LA RESOLUCION 1032 DE 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO 10/9/2024

FECHA DE TERMINAGION 12/31/2024

DURACION INICIAL 4 meses

PRORROGA NiA

VALOR DEL CONTRAT

INICIAL $9.600.000

ADICION N/A
PERIODO FACTURADO 10/09/2024 AL 30/09/2024«
VALOR A GIRAR $2.400.000

LUGAR DE EJEGUCION -
CONTRACTUAL ESE Municipat Julic Cesar Penaloza — EBS Equipos Bésico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De eonformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
de Equipos Basicos de Salud del perfil Auxiliares de enfermeria, jefe
Jeimmy Vargas Hurtado, en donde certifican que el contratista gjecuta
e} 100% de las obligaciones o actividades asignadas para el presente
pericdo a cobrar.

' OBSERVACION

Para ta presente certificacién se adjunta;

Cuenta de Cobre del contratista No 1878 -1, Planilia de Fago de
seguridad social con su respectivo soporte de pago, Informe de
actividades, Certificacion det Coordinador de Equipos Basicos 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 vator a girar estipulado para e! periodo certificado.

ELABORADC POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Malano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heradia _
lefe de la Oficina Asescra de Planeacidn y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




4 Penaloza

Estado:
Fecha de la CXP:
Tercera:

Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor;

Valor en letras:
Observaciones:

Detalie compromiso:

Detaile comprobante:

Fechas viernes, 18 de octubre de 2024

Zliese  E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julio César

: 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14006

Confirmado
1811042024
Cédula de cludadania - 39678801 - LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ
39678801 - LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ
24905501 - SERVICICS
' Compromiso: Chbligacidn:
DS000G007877 Fecha: 18/10/2024 Plazo:
$ 2.376.000
DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERQ CTVS MiCte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante da Entrada #00000000008564)

EQUIPOS BASICOS

PRESTACION DE SERVICICS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCHON No. 1032 de 2024, MSPS,
PAGO: 10 AL 30 DE SEPTIEMBRE - 2024

CONTRATO DEL 2024 No, 1678

RP: 2322
CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos |Naturaleza Valor
29800303 - RESOLUCION 1032-2024 EQUIPOS ;

265 BASICOS DE SALUD i Debito 5 2.400.000,00
079 24362709 - SERVICICS (RETEICA) 10 X MIL $ 2.400.000,00 Credito $ 24.000.00
CUOTAS

N* Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 18/10/2024 $2.376.000,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto, Valor
VA/LM/ _»
ELABORO: ... ROLFATIANA CHAPARRO
Reporte: PGRPCxP Pagina 29/60 Usuario: ADID24552575

LICENCIADO A: [E.5.F MUNICIPAL OE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]
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LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ - Documento No.: 39678801

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
Nuamero : 000000000015260

Consecutivo : 000000000015260 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso :  18/10/2024 1:20:13 p. m. Valor ; % 2.376.000,00
Beneficiario 39678801 TELLEZ CRUZ LEIDY MAYERLY

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000000550 Numero Nofa: 00000000990

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

Banco BANCOLOMBIA
Numere : Consignar : 10/18/2024 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTC
CONCEPTO TERCERC CUENTA DEBITOQ CREDITO

BANCOLOMBIA 22100006162 -

RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 39678801 11100623 $ 0,00 $ 2.376.000,00
COMODIN 39678801 24905501 $ 2.376.000,00 $0,00
Egreso Generado por |a Dispersion 00000000950
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000007977 $2.376.000,00

i : : BENEFICIARIO

Etaborg, :AD1073691562 DORA ESTEFANIA
ACERO RUTZ

Nombre reporte | TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD16730691569

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULTO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]



ZBancolombia Sucursal Virtual Empresas

EBTALL DE

TRANSACCICNES | TRENSALCIONES
Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794 22 de Octubre de 2024 9:31:39 AM
Usuarfo: DORA ESTEFANIA ACERD RUIZ Direccién IP: 152.200.137 154

Su Uftima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes; 22 de ottubre de 2024 - 8:56 AM

: @
Consulta de Lotes 8 o

A continuacidn, podrd comsultar el detalle de! lote de pagos. Si envid el lote en forma SAP & ﬁAB, presione el botén "Actualizar Registros". Si el lote enviado tiene el
formato FIL debe presionar ef icono “Guardar” para consultar el estado da cada pago.

ﬁ& Te invitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de fa opcidn “Estado de transacciones/Histérico", debes saleccionzr o
lote y actualizarlo mediante el botén "Actualizar Lote” ubicado en [a parte inferior de la pantalia.

fatdge de Registons

Informacion del Lote
Exilozox t

Tipo de Page: PAGO DE NOMINA

o

Cooo

Nombre del Pago: LEIDYTELLEZ Berdlientes
Cuenta a Dabitar: 221-000061-62 - Ahurros

Nitde Ia Cuanta: 832001794
Nombre de la Cuenta: EMP. DE SALUD SOACHA
Valar Total: 2,376,000,00 Todos 1 !j

Rechazados |9

Namero Total de Registros: 1
fecha de Creacibn del Late:  21/10/2024 Biisqueda de Registros
Fecha de Aplicacidn: 21110/2024
Fecha de Envio: 27042024

Hombre Beneficlaric

Nimero de Secuencia: A Identifizacidn Beneficiario
Fecha Efectiva (dd/mm/faaaa): 21/30/2024 Producto Beneficiario
. Qrden de pago recibida, en proceso de
Estade: | odficacién ! Valor
nro. wading Descrlipgian Identilicncion Producto
Tadas D : 4 . Hombro Bensliciario Valor Entidag Fsirny
Registral Transaccion Transaccidn Bencliciario HBeneficiarin

E{} D L oKR ABONATD EN ENTIDAD DE ACH LEIDY MAYERLY TELL IEEIBE0L | 153123504000 2,376,000.400 | LULO BARK 5.4,




Cuenta bancaria del proveedor

biank
Proveedor Nombre del bahco Tipo de cuenta N
LEIDY MAYERLY TELLEZ ~ Bancolombia Ahorros 22
CRUZ '
Aprobacién del contrato
Aprochador — Proveedor .
Leidy = - 9/09/2024 2:59:33
Aprobado Fecha de o -
por: mayerly o PM {UTC-05:00)

tellez Cruz

Aprobador - Entidad Estatal

Begota, Lima, Quito)

10/09/2024

' WALDETRUDES 7:00:24 PM

Aprobado ,GuiRRE Feohade  utcosao)

et RAMIREZ I " Bogotd Lima,
Quito)

Contrato firmado: “CO1_PCCNTR_6746311_Firmado

Contrato en gjecucion;

Informacion del objeto

blank.

Tipo de proceso

Unidad de contratacién
Proceso de Contratacién
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

Contratacion régimen especial

OFICINA JURIDICA

EBS AUXILIARES DE ENFERMERIA- RESOLUCION 1032-2024

N/A

9.600.000,00 COP



