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Soacha, octubre 01 de 2024

CUENTA DE COBRO ‘[541 <4

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794:2

DEBEA /’f |

PAU LA AILEEN ORTIZ HERNANDEZﬂf
'C.C. No. 1018497410

ta suma de: ($4.600.000) Cuatro millones seiscientos mil pesos = micte.
Por concepto de “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO 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 ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA

DE CONFORMIDAD CON LA’RESOLUCION N°., 1@3/DEL 2024, EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE
2024, POR EL MINISTERiO DE SALUD Y PSQTECC!ON SOCIAL COMO PSICOLOGA durante el
- periodo comprend:do del 0/09/2024 AL 30/09/2024. Segun contrato namero 1541 !2024

'Consrgnar ala cuenta de ahorros No. 24085554434 de banco Caja Socna!
~ NUmero de plamlla 80622442 Ia cual‘fue cancelada el dia 01/1 0/2024

NOMBRE: PAULZ AILEE OR’HZ HERNANDEZ S
CEDULA: 1018497410

- TELEFONO: 3137198890

DIRECCION: CRA 92 #54 - 77

CORREOQ: pau.ortizb4@gmail.com
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DATOS DEL CONTRATISTA

' Contrato No. 1541/2024
CERTIF!CAC]ON CON VIGENCIA DEL 9/09/2024 - 3112/2024
NOMBRE: PAULA AILEEN ORTIZ HERNANDEZ '
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO 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 ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE |
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION N°. 1032 DEL 2024, EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024, POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL COMO PSICOLOGA

La pre'sente declaracion ju?amentada tiene vigencia durante el piazo de ejecucién det contrato aqui relacicnado. .

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2024

En mi nambre como aparece al pie de mi firma, certifi co bajo la gravedad de juramento que de conformidad con lo
establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 3° Paragrafo 4°, (81)_X___(NO) Soy declarante
del Impuesto sobre la Renta. “Ademas de lo declarado anteriormente, manifiesto que soy conccedor de la
responsabilidad de suministrar fos documentos soportes oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de
Soacha, tales como: Certificaciones, declaracienes entre ofros, y con elio acceder a los beneficios de carcter tributario

contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y fas modificaciones ajustadas segin decreto 3032 de diciembre de
2013,

Ademds, si durante e resto del ario fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumplaendo 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 proced[m[ento
de retencion de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen las retencmnes tradicionales que apliquen segun ef
tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD "PENSION ARL CAJA T TOTAL
§ 230.000 $ 294.400 $ 44.900 $0 $569.300

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligéton‘os &l sistema de
segun‘dad sacial en salud, pensién y ARL, son ciertos y comesponde a la liquidacidn 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 clan'dad--y veracidad !a totalidad de los espacios de este formulario-.

Firma Contratistas: = Firma: - Zzgw&‘?g

PAULA AILEEN ORTIZ HERNANDEZ
& 1018497410 DE BOGCTA
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Proveedor Seleccionado

tlank

hitps:/wwwisecop.goveo C O ContractsManagement/ TenderingSalesC ...

Paula Ateen Chtlz Herpandos

COLOMRIA, Bogala

Cuenta bancaria del proveedor

bzt

Proveedor

Paula Alleen Orliz
Hernandez

Aprobacion del contrato

Aprohador — Praveedor

Nombre del bance

; Tipo de cuenia

FAO97024
Aprobado JEUN - Fechade T8 P
pef; Hemandez aprabacién: Bogsti L.
Qi)
: Aprobador - Entidad Estatal ;
808/2024
st PLSETFUOES oy S50
par RAMIREZ aprobacion: . L i
Gzl

Contrato firmada:

Contrato en efecucign: 71

informacion del chjete

ek

Tipa de procesec
Unidad de contratacién
Proceso de Contratacion
. Titwlo de [a oferta
Cuantia del cantrato
Cancelar

Lontratacidn régiman especial

OFICINA JURIDICA

PSICOLOGOS EBS - RESOLUCION 1032 DF 2024
NiA i

13.400.050,00 cop

"

& Recomer

Nimero de cuenta

Evaluacidn de g Entidfac

V02024, 42 0. m.
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+e - Ver contrato . . .
Cancelar ' ’ Evaluacion de a Enticac

VWER CONTRATD "
Resumen . . ; o . o . .
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ID dei contrato en SECOP CO1.5LCNTR. 13464405

Nitmera del contrato  1541-2024

Version def contrato 1 .
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESHIMNALES COMO

:1 citmgrh sl el . i ' PS!COLQGD PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
' ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN BL MUNICIPIO DE
g SRR SOACHA EM EL MARCO DE |AS NORMAS VIGENTES,
splim

MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS
Objeto del contrato: DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION, MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA
ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA ¥ COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION N, 1032 DEL
2024, EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024, POR EL i )
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCHIN SOCIAL. .

Tipo dn_ contrate  Ducrelo 092 de 2017

21 dias de lismpo transcurrio (GO 8 35 40 SN uee. 0560

Fecha de inicio:
echa de inicio.del contrato Sogots. Lina, Qo)

Fecha de terminacion del
v V122024 10000 PR [[UTC05 00 Ragats Cing Dol
contrato .
Duracion de! contrato 4 Meses
Tiempo adiciones en dias  © dias
-Provéedor(es) seleccionadols) - Si  No

Estado del contrato En ejecucion

Liguidacion  S{ ° Mo

Obligaciones Ambientales = 8i * No -
Obligaciones Pos Consuma 51 No
Roversidn 8i  hNo
Entidad Estatal s .o
Blank - _ . i

ESE MUNICIPAL DE SOACHAJULIO CESAR PENALOTA" : G Recomer "

COLOMBIA, Soacha

BWVORTAL 2009 Treminds iz iy o frensie byads  Espafiol (Colambial . 01B000-52-0808 ' o

# o Lunes 3 Miamps 74

| de 2 . : L0024, 7242w .
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Murtipal de Soacha
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Julio César PEK‘ALOZA
: % Penaloza
MACROPROCESQ: APOYO Formato: gnosmco.- A-JURCON-F
PROCESD: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
JURIDICA PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: FECHA: 26/11/2021
CONTRATACION

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

- CERTIFICA QUE:

.\'/ d

El (la) sefior (a) PAULA AILEEN ORTIZ HERNANDEZ! identificado (a) con Cédula de

Ciudadania No

1018497410 y objeto contractual de prestaciéon de servicios como
PSICOLOGO de conformidad con la resolucidn 1032 del 2024 expedida por el /

Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecutd las actividades asignadas que
corresponden al 100% para el periodo del 09/09/2024 AL 30/09/2024/ durante ef cual
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 desarrollo de sus actividades f‘eron

cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 4 de Octubre de 2024

~EE’;‘MMY Vi RGA‘\J @jd?

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yenj Escobar Pefialoza N
: ; : Maria Victoria
Molano Lider de Calidad
- 2 & . . Herrera Roa
Subgerente Administrativo y _ Julia Andrea De Avila Heredia _ Gerente
" - Financiero - lefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestion Interna

o



E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORIME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 0%

SUBPROCESO: CONTRATACION

PERSONA NATURAL
FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION 10 DE OCTUBRE DE 2024

GONTRATO No. 15412024

CONTRATISTA PAULA AILEEN ORTIZ HERNANDEZ

REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL HOARLIGH

[DENTIFICACION 1018497410
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGG PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA

OBJETO CONTRACTUAL | IMPLEMENTACION DE 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
1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIC DE 2024 POR EL MINISTERIO DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL.

FECHA DE INICIO 09/09/2024
FECHA DE TERMINACION 311212024
DURACION INICIAL 4 meses P
PRORROGA NIA L
VALOR DEL CONTRATO g/
INICIAL $18.400.00
ADICION NIA "
PERIODO FACTURADO 09/08/2024 AL 30.-‘09;20211'
VALOR A GIRAR $4.600.000 e
LUGAR DE EJECUCION _ =
CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza — EBS Equipos Bésico de Salud
De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras de
ACTIVIDADES Equipos Basicos de Salud de! perfil auxiliar de enfermeria, jefe Jeimmy Vargas
EJECUTADAS Hurtado, en donde certifican que el contratista ejecuta el 100% de las
obligaciones o actividades asignadas para el presente periodo a cobrar.
Parz |a presente certificacion se adjunta:
Cuenta de Cobro del contratista No 1541 -1 Planilia de Pago de seguridad
social con su respectivo seporte de pago, Informe de actividades, Certificacion
OBSERVACION del Coordinador de Equipos Béasicos 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 valor a girar estipulado para el periodo cedificado.

ELABORADO POR

-REVISADO POR

APROBADD PCR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escabar Pefialoza
Lfder de Calidad
lulia Andrea Ce Avila Heredia

lefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




Estado:
Fecha de la CXP:

Tercero:
Proveedon
Cuenta contable;
Dispaonibilidad:
Factura:

Valor:

Valer en letras:
Observaciones:

Detalle compramiso:

Oetalle comprobante;

N Fecha: miéreoles, 16 de octubre de 2024

' E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832,001,794 -2
CUENTA PCOR PAGAR: 13901

Confirmado
16/10/2024
Cédula de ciudadania - 1018487410 - PAULA AILEEN ORTIZ HERNANDEZ
1618497410 - PAULA AILEEN ORTIZ HERNANDEZ
24905401 - HONORARIOS
Compromiso: Ohbligacion:
DS0000007874 Fecha: 16110/2024 Plazo:
5 4.554.000
CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008461)

EGUIPQS BASICOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 de 2024, MSPS.
PAGO: 09 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1541

RF: 2223
CONCEPTOS
Cuenta contable | Base Centro de costos |Maturaleza Valor
28900303 - RESOLUCION 1032-2024 EQUIPOS .

265 BASICOS DE SALUD Debito $4.600.000.00
079 24362709 - SERVICIOS {RETEICA) 10 X ML $4.600.000,00 Cradito $ 46.000,00
CUCTAS

N® Cuota Fecha de vencimiento Valar
1 16H10/2024 § 4.554.000.00

Codigo y nombre del rubro Codige y nombre del tipo de gasto Valor




RS E FEv] Ly PAYIS ] P XTI

PAULA ATLEEN ORTIZ HERNANDEZ - Documento No.: 1018497410

CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual ; jueves, 17 octubre 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000015053

Consecutivo : 000000000015053 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 16/10/2024 10:06:20a. m. Valor : $ 4.554.008,00
Beneficiario 1818497410 ORTIZ HERNANDEZ PAULA ATLEEN
Detalle : Eareso Generado por a Dispersion 00000000983 Numero Nota: 00000000983
Valor en Letras CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL. PESOS CON CERO CTVS M/Cle.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA :
Numero : Consigniar : 10/16/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTC TERCERD CUENTA DESITQ CREDITC

BANCOLOMBIA 22100006162 -

RESOLUCION 1032 2024 - 7905 1018497410 11100623 $0,00 $ 4.554.000,00
COMODIN 1018457410 24905401 % 4.554.000,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000000983
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valar

DS0000C07874 $4.554.000,00

: : BENEFICIARIO

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANTA
ACERQO RUIZ

Nombre reporte ;. TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001754-2]



% Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

& Y TARIETAS ERE QURAS . | ESTRSA0E
i : : B hEZG}DﬂﬂZ PAGOS } : : TRAMEACCIONSS | TRAKSALLIONES
5u (ltima entrada @ Ya Sucursal Virtual Empresas fue el: viemes, 18 de octubre de 2024 - §:31 AM ®

Consulta de Lotes
A continuacion, podra consultar @) detalle del fcte de pagos. Si envid el lote en forma SAP & PAB, presione ] botén "Actualizar Registras". Si el lote enviado tiene
el formate FIL debe presionar ef icono "Guardar” para consultar el estado de cada pago.

& Te invitamos a actuatizar el estado del lote a un estado Fipal, a través de la opcidn "Estatdo de transacciones/Histérico”, debes seieccionar el
lote y actualizarlo mediante el botdn "Actualizar Lote" ubicado en |a parte inferior de Ja pantalla.

tstade do Regleiros

Informacion del Lote
Exitosos i D
Tlpo de Pago:  PAGD DE NOMIMA

Nombre del Pago: 983
Cuenta a Deblitar; 22100006162 - Aharros

Pendientas | © D

Bechazsdes | | )

Nit de la Cuenta: B32001734
Otrox Q
Nombre do la Cuenta: EMP, DE SALUD SOACHA o D
Valor Total: 103,950,000,00 Todes 25 B

Namero Total de Registros; 25

Fecha de Creaclén del Late:  16/1072024 Bisqueda de Registros
Fecha de Aplicacidn: 1671072024 oo o
Nombra Boneficiario
Fechs de Envio:  16/10/2024

Ndmero de Secuencla; A

Fecha Electiva {dd/mm/faana):

16/10/2024

Qrden de pago reciblda, en proceso de

Identificacidn Beneficiario

Productn Beneficlario

Bstadar o rincacion valor
Mrzz, Cadigo Begerkpeion Identificacidn Fraductc
fatas | 7} Nombre Bensficiaria valor Entidad
Registre] Transaccijn Transaccisn Benaficlsrio Berefielsrio
[ER 0O 1 aka ABOHAOY EN ENTIDAD DE ACH CARLGS DAVID BERMU 80792170 16372827204 4,554,000.05 | BANCO EE
= BOGOTA
E}. [:] 2 OKE ARDNADD BN ENTIOAD DE ACH SANDRI CAROLA VASO 133351036 272263765 4,554, 00900 | BANCO D
= BEGOTA
(£ D ] QKB ABDNADD EN ENTIRAD DE ACH SANDRA MILENA SIEV 471769 | 570004070223704 | 4,554,000.00 § BANCO
< PEVIVIENDA
@ D + Gk ABONATO EN ENTIDAD OF ACH KARENT ESTEFANIA S ICIA0TIGE § S50488414783175 4.55%,600.00 | BANCO Al
= DAVIVIENTIA
(691 O 5 OKB ABONATIO EM ENTIDAD G ACH HELIDA MARITZA AIN 5293735 | 2370162717 4,554,000.00 | Banca AHDEEOT
- DAVIVIENDA
m B ] QKB ABONADO BN ENYIDAL DE ACH THGRID CATALINA RE 1012449020 | 24138955448 4,55+000.00 | BANCG CAlA AROIERAS
= SOCTAL
[E5:3 [:} 7 OKB. ABDNADD EM ENTIDAD DE ACH KEELY WANESSA PANA 1033726719 | STOO0MBTN3TIA0 | 4,554,000.00 | BANCO NHLRBS
N Gea DAVIVIENDA
o0 | anoNano ENE : PAVLA ALEEN ORTIZ. | 1018497410 | 24085554434 455300000 | pancoeas . Ladanpos
pifai bl . : P S e T
Gs D g fald:} ABTDNATO EN ENTIOAD DE ACH SERGIO CAMILO CAST 1020775523 | 24092201078 4,564 000,00 | 8AMCQ Calh
- sariay
E} C} Hl 154t ABOHATDD EN ENTIDAD DE ACH HORMA ELIZABETH KE 10323721962 | 3508315565 #4,054,000.00 | BANCO
< DAVIVIENDA
B m il [41:47] ABONADD EM ENTIDAD DE ACH JULTANA QRTIZ MAR 73517492 | SESOOBSA 4,054,000,00 [ BANCO AV NILEAS | AnoRnros
F i
s ) 12 OKB ABONAZTD EN ENTIDAD BE ACH SERGIO DAVIC HERNA 1012459365 | 58502540 4,554,000,00 1 KL AREIRET
= S
B E:] 13 OKB ABONADD BN ENTIDAD DE ACH LAURA DANIEEA MAYQ 10¥3715560 | 24131334177 4 554 000.a0 | RANTD CAA AN
= SOGHAY
(E) O 4 OB ABDNAQD EN ENTIOAD DE MCH LEBIA PATRICIA ESP S5¢orsrs | 24101634131 4 554,000,00 | BANCO CAMA
2 ftalat
3
G 0 15 oKa ABDNADD EM ENTIOAD DE ACH ANGIE MILENA HERRE 1673716567 | 24115293870 4,354.00000 | BANCO CAN 1
= SOCTAL
[is E] t6 KB ABONADG BN ENTIDAD DE ACH YERMIFFER PADLA MA $O12056015 | 24116066370 L580,000,60 | BANCE CAL
- SGCIA
G ] 17 OKS ABDNADS EN ENTIDAD DE ACH LEONARDO HERNANDE \O7SRPANDG | 24045760748 1,SB0,000.00 | BANCO Cals
= 206141
E} D 18 Lz ABONADD EN ENTIDAD DE ACH LS MIGUEL CRLZ 3168845 | 580070373 1,960,000:00 | BANCO BT
3 BOGHTA
RN ] 12 [41:) AHONADO EN ENTIDAD TE ACH JUAN CARLOS SANTAM a099Y3 16 | 7270894768 1,985,000.00 | BANCO AH{EROY
= DAVIVIERDA ¢
E} D sl Ks ABSNADD EN-ENTIDAD DE ACH PEDRD JOSE RAMIREE 9227257 | 57000ABY04T0I2S 1260,000.00 | BANCO ARDREOS !
= DRIVIENTA 4
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