ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

HMACROSROCESQD: APGYO

Cween ARtTh.Eoe
ROCESO: RECURSOS FISICOS  Formato: - hasionsos
: HOIA DETRAZABIIDAD i
IEumoceso: GESTION DOCLHMENTAL o = FECHA: 28/03/2003 .
1.CONTRATO ' 1546-2024 2. AREA ENmMERA EBS
" 3.CONTRATISTA YEINIS CECILIA ARREGOCES MIAESTRE 1 08 22024
_ COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA :' .
COPIA CONTRATO OBSERVA¢ION55
COPIA ACTA DE INICIO X
INFORME DE ACTIVIDADES X
PAGD S.G.555 X
CERT, BANCARIA X
FOR; RETEFUENTE X
INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN
SUBEMASOR: :
CERTIFICADO DE SUPERVISION FECHA DE ENTREGA FIRRAA
PAZY SALVO
UOUIDACION
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO: ’
- s z P R b
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES FEC!-!A DEENTREGA FiRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
TESORERIA:
OBSERVALIGNES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA: : : ;
y - OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
. ELABORADD POR: REVISAOD PO  APROBADO POR:
Liky Yo Hevties = CHIEI FLAI SR ~ METRYNAE (6 Catimen FAAITA VICEOIS HAITera o3 ~ Dol




Soacha, octubre 01 de 2024

' Mok leAcion:
! B e
GUENTA DE COBRO 1546 de contraio 1"%&’—(&”*””
EMPRESA DE SALUD ESE MUMICIPIO DE em.csm
JULIO CESAR PENALOZA :

NIT. 832.001.794-2

DEBE A /

YEINIS CECILIA ARREGOCES MESTRE/
C.C. No. 1.118.806.734 :

e

La suma de:($ 6.000.000) Seis millones de pesos micte..”

Por concepto de prestar servicios PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO 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
BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Y LA A‘!‘ENCIC}N INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUMITARIA DE CGgEﬂRMIDAD CON LA RESOLUCION 1032
DEL 2024 EXPEDIDA GL 1% DE JUMIC DE 2024 POR EL MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL-

ENFERMERA durante el periodo comprendido del 10 de septiembre al 30 de Septiembre
del 2024, Segin conirato mimero 1546 /2024.

Consignar a ia cuenta de ahorros No. 7300888588 Banco Davi\}_ienda
Numero de planilia 1065743785 ia cual fue cancelada el dia 08 de agosto det 2024.

% o W ﬁﬁéofé

. YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE -
C.C. 1.118.806.734 de Riohacha
Bireccion CL 66 A SUR 66 81

Teléfono 3145755607

e-mail: TERRITORIOC.6@HOTMAIL. COM



FECHA DE ELABORACION: { ' 01710/2023
: INFORME DEACTIVIDADES:
" IHOMBRE: YEINS CECILIA ARREGOCES MAESTRE

RUMERD CORTRATO: 15462024 :

VIGENEIA DEL CONTRATO: 10/0812024 AL 31M212024

FECHA DE EJECUGION: 10/08/2024 AL 30108/2024

VALOR TOTAL CONTRATO: 24,000.000

VALOR & COBRAR PERIODS: §.000.000
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DATDS DEL CONTRATISTA

' Contrato No. 1546/2024 ra
CERTlFICACION CON VIGENCIA DEL 10 de Septlembre al 31 de Diciembre DE 2024
NOMBRE: YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE o : _
OBIETO: Prestacion de servicios profesionales como enfermero para realizar actlwdades de atencidon primaria en |
salud en el municipio de Soacha en el marco de {as normas vigentes, mediante fa implementacién de equipos basicos
de salud en el contexto de las acciones de promocién mantenimiento de la salud v la aténcién individual colectiva y
comumtaria de. conformldad con la resolucién 1032 det 2024 expedlda el 11 de junio de 2024 por el ministerio de
salud y proteccion social : ' ;
ENFERMERA

La presente declarauén juramentada tiene vigencia durante eI plazo de EJecucuSn del contrato aqui relacmnado
N

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER ALOS BF:/NEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ARO 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. Pardgrafo 42, {S1} ___ {NO)} Soy declarante del
Impuesto’ sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente, manifiesto que soy conocedor de ia
-responsabilidad de suministrar.los documentos soportes oportunamente a la Empresa de Sajud ESE del Municipio de |
Soacha, tales como: Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a:los beneficios de carécter
1 tributario contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones aJustadas segun decreto 3032 de
diciembre de 2013. .

Ademss, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder gue 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 gue desde ese momento en adelante ya no se me apligue el pracedimiento
de retencion de la Ley 1943 de 2018 y en camb;o se me apliquen las retenciones tradlcmna!es que apliquen segin el
tipo de servicio que les pueda seguir cobrando -

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

_ SALUD " 'PENSION ARL CAJA f TOTAL
$261.500 . _ $334.600 - 1$51.000 50 ; $ 647.100

Certifico bajo la gravedad del juramento-que los documentas soportes del pago de aportes obligatOrios.a! sistema
de seguridad social en salud, pensidn y ARL, son ciertos y.corresponde a la liguidacion minima sobre la base de los
ingresos provemerstes del contrato en cumphm:ento del art. 18 dela ley 1122 de 2007 mater:a del pago sujeto a
retencién.

Favor Diligenciar con clarida'd y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario.

Firma Contratistas:  Firma: - i l{jﬂ&iﬁb ‘&ﬂ‘i%@fﬁ‘f
YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE
cc: 1.118.806,734 DE RIQHACHA LA GUANRA




{ % ESE.
¥ tunicial de Soacha

y ¥ Julio César
b Pefialoza.

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA J;ULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYQ

PROCESO: GESTION
JURIDICA

SUBPROCESO:

CONTRATACION

Formato:

CERTIFICACIGN DE SUPERVISION CONTRACTUAL
PERSONA NATURAL .

CODIGO: A-JURCON-F
005

VERSIGN: 01

FECHA: 26/11/2021

LA SUSCRITA COORDINADORA DE EQUIPQS BASICOS DE SALUD DE LA

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PE&;ALOZA

El (la) sefor (a)

CERTIFICA QUE:

/! 5

YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE; identificado (a) con

Cédula de Ciudadania No 1118806734 y objeto contractual de prestacion de servicios
como ENFERMERA de conformidad con Ia resolucion 1032 del 2024 expedida por el -
Ministerio de Salud y la Proteccién Social, ejecutd las actividades asignadas que/
corresponden al 100% para el periodo del 10/09/2024 AL 30:’09!2024, durante eI'Eua!

ejecutd 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 desarrolio de suséactividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente. '

Soacha, 4 de Octubre del 2024

j@%%me 'Y

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza e :
: . . Maria Victoria
Molano Lider de Calidad Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia ;
" . ; . s sy i Gerente
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Pianeacién y Gestidn interna




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTIGN JURIDICA INEORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACIGN FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 09 de Octubre de 2024
CONTRATO No. 1546-2024
CONTRATISTA YEINIS CECILIA ARREGCCES MAESTRE
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL WARIICA
IDENTIFICACION 111880673
PRESTACION DE SERVICIOS AF'GYO A LA GEST[ON COMO
ENFERMERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO
DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE
OBJETO CONTRACTUAL EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS

ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA
ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION No 1032 DEL 2024 EXPEDIDA
EL 11 DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

FECHA DE INICIO

10 de Septiembre de 2024

FECHA DE TERMINACION

31 de Diciembre de 2024

DURACION INIGIAL 4 MESES %

PRORROGA NIA //""

VALOR DEL CONTRATO [w/

INICIAL §24.000.00

ADICION NIA e .-

PERICDOQ FACTURADC 10 de Septigmbre al 30-de Sept:embre de 2024 ,f

VALORAGIRAR . . . $ 6.000.000

LUGAR DE EJECUCION

CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza — EBS Equipos Bésico de Salud
De conformidad con [as certific caciones ex edidas-porlos ccordmadores

ACTIVIDADES EJECUTADAS de Equipos Basicos de. Salud comao enfermero coordinadora Je:mmy
Vat_’gas “en donde certifican que el contratista gjecuta el 1 O_O% de- las
obligaciones o actividades asignadas para e| presente periodo a cobrar,
Para la presente cerlificacién se adjunta;
Cuenta de Cobro del contratista 1546~ 1, Planilla de Pago de seguridad social
con su respectivo soporte de pago, Informe de actividades, Certificacion del

OBSERVACION Coordinador de Equipos Basicos y las respectivas evidencias del cumplimiento
de las actividades contractuales especificas refacionadas en el informe de
aclividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS.

ELABORADOD POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendzles Mclano
Subgerente Administrativoy
Financierg

Lider de Calidad

Yeni Escobar Pefialoza

Julia Andrea De Avila Heredia
lefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna

iviaria Victoria Herrera
Roa
Garente




Penaioza

Estado:
Fecha de la CXP;

Tercero:

Provesador:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:
Observaciones:

Detalie compromiso:

Defalle camprobante:

X Fei:ha: miéreoles, 16 de octubre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 13879

Confirmada

16/10/2024

Cédula de cidadania - 1118806734 - YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE

1118806734 - YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE

246058401 - HONORARIOS i
Compromiso: - Obligaciéné

DS0000007852 Fecha: 16/10/2024 Plazo: |

S 5.940.000

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS MiCte.

CxP Generada Desde Inventarios (Comprebante de Enfrada #00000000008438)

EQUIPOS BASICOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 de 2024, MSPS
PAGO:10 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2024

CONTRATO DEL 2024 MNo. 1546

i

RP: 2304
CONCEPTOS i
Cuenta contable Base Centro de costos’ {Naturaleza Valor
765 2990003 - RESOLUCION 10322024 EQUPOS Detit 56.000.000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA)Y 10 X MIL $6.000.000,00 Credito $ 80.000,00
CUOTAS '
N* Cuota Fecha de vencimiento Vator
1 16102024 $ 5.940.000.00
Codigo y nombre det rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor I

|

ELABORO: KéROL TAT!EFE. CHAPARRO

Pagma 7/38 it




AFARE £ e iy PANES ] H P I

YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE - Documento No.: 1118806734

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON ECERO CTVS
M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual jueves, 17 octubre 2024
Pagina 11

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000015056

Consecutivo 00e000000015056 Estédo : Confirmado

Fecha del Egreso @ 16/10/2024 10:06:20a. m, Va@lor : £ 5.940.000,00
Beneficiario 1118806734 ARREGOCES MAESTRE YEINIS CECILIA
Detalle : Eareso Generado por la Dispersion 00000000983 Numerp Nota: 00000000983

Valor en Letras CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CHVS M,-’Cte.é
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA ;
Numero : Consignar : 10/16/2024 Impuesto X Mité: $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERQ CUENTA DEBITO CREDITO

BANCOLOMBIA 22100006162 -

RESOLUCION 1032 -7024 - 7205 1118806734 11100623 _ $ 00[} $5.940.000,00
COMODIN 1118806734 24905401 $ 5.940.000,Ub $ 0,00
Egreso Generado por fa Dispersion 00000000983 :

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Facturaé Valor
DS0OB0N07852 $ 5.940.060,00 :

‘BENEFICIARIO

Elabord. :AD10736915§9 DORA ESTEFANIA
ACERQ RUIZ :

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario d. :AD10?369%1569

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



ZBancolombia

Sucursal Virtual Erinpresas

. !’S;l'm DE

Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  Nit: B32001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERQ RINZ

Su Gltima entrada a 3 Sucursal Virtual Empresas fue el; viernes, 18 de octubre de 2024 - 9:31 AM

Consulta de Lotes

18 de Octubre de 2024 10:05:14 AM
Direccion IP: 152.200.137.154

B a @

A continuacion, podrd consultar el detalle del lote de pagos, 5i envid el lote en forma SAP ¢ PAB, presione e| botdn "Actualizar Registros”, 5i el lote enviado tiene el
formato FIL debe presionar el icone "Guardar” para consultar el estado de cada pago.

&y Teinvitamos a actualizar el estado del late a up estado Final, a través de la opgidn "Estado de transacciones/Histérico", debes sefeccionar e
lote y actualizario mediante el botdn "Actualizar Lote™ ubicado en [a parte inferior de la pantalla.

Informacion del Lote
Tipo de Pago:
MWombre del Pago:
Cuenta a Debitar:
Nit e la Cuenta:
Nombre de la Cuenta:

Valor Total

| PAGO DE MOMINA

83

22100006162 - Aharrgs
832001794

EMP. DE SALUD S0ACHA
103,250,000.00

Pendientes

Oiros

Jodos

Estadp ds RJ;_g istras
Exitoxos

Rechozados

25

J0ag0ca

28

Nimers Total de Registros; 25 :
Fecha de Creacitn del Lote:  16/10/2024 Bﬁsqueda de Registros
Fecha de Aplicacidn: 16/10¢2024 :
Nombre Beneticiarlo
Fecha de Envio: 16/10/2024
Nimero de Secuencla: A Identificacién Beneficiario
Fecha Efectiva (dd/mm/faaaa}: 16/10/2024 Producto Beneficiarlo
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