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Soacha, 0 de octubre de 2024

- CUENTA_ DE COBRO No.1505 -01

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832. 001 794 2

DEBE A

EVERS OLIVER NUNEZ SOLARTE /
Cedula 87 432 151

| -La suma de ($8 850.000; OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ; LY

Mfcte

Par concepto de prestar servicios coma PRESTAC!ON DE SERVIC!OS PROFESIONALES COMO"' e

MEDICO, 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 ENEL CONTEXTO DE LAS ACCIONES
DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y W ATENC!ON INDIVIDUAL COLECTIVAY
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOL C!ON 1032 DEL 2024"EXPED]DA EL 11 DE
JUNIO DE 2024,POR EL MINISTERIO DE SALUD- PROTECC!ON SOCIAL por las actividades

realizadas durante el penodo comprendido del 03'de septlembre al 30 de Septlembre de 2024. i

Seglin contrato nimero 1505/2024

Conéignér-é la cuenta de ahbrfos No. 66205.143042 del Banco Bancolombia. ?/

_‘MI namero de plant][a No 1066904807 Pagada ei 30 de septtembre de 2{}24 (mes.

de septlembre)

- EVERS OLIVER NUNEZ SOLARTEJ’
Cédula 87.432.151
Direccién: Cra 88 # 62 -90 Barno eI tmtal
Teléfono: 3133518942
CORREO eons. 01 @hotmail com.




TECHA DY ELABGRACION: 3 v IS

TRFORME DT ACHVIDATES

_EVERS QUVER f NUREL SGU\RTE

NUMERO CONTRATO: 150572029 . L g
VIGENCIA DEL CONTRATO: 53 DE SEPTIEMBRE AL 31 BE DIGEMBRE DE 1038 o7
FECHA DE EJECLIOIGN: 03 DE SEPTIEMERE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024 % ! 5
VALDR TOTAL CONTRATCH - : ' — 35.400.000
VALOR A COBRAR FERICOD: 5.550.000
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'DATOS DEL CONTRAﬂSTA
B : Contrato No, 1505 2024
CERT[FICACION CON VIGENC!A DE: 03 de Septlembre al 31 de Dieisribre de zozw/

OBJETO CONTRACTUAL PRESTAC!ON DE SERVICIOS F’ROFES!ONALES COMO MEDICO :
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE

| DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION- |-

| MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVAY COMUNITARIA e
DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE : g

2024,POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL of

La presente declaracién juramentada tiene: wgenua durante el plazo de ejecucion del contrato aqui: o

- relac:onado

momefzg. EVERS OLIVER mumszsommﬁ o _. - )

SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION |~

DEC{ARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFFCIOS DE

' -conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32, Paragrafo 42,
antenormente mamf'esto que soy conocedor de la responsab:lldad de suministrar los documentos_ :
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de 'car'acter tributario
3032 de d:cuembre de 2013. .

'Ademas si durante el resto.del afio ﬁscai Ilega a suceder que no pueda segu:r cumphendo .todos. 1051

‘adelante ya no se me aplique el procedlmiento de retencién de la Ley 1943-2018 y en cambto seme |

apliquen las retencmnes tradlcmnales que apllquen segun el tlpo de servicio que les pueda segu:r
cobrando. : :

| SRR S RETENCION ENLAFUENTEANOZUZ?/ e B 0 | A Mgt Y
En mi nombre como aparece al 'pie de mi firma,. certifico bajo [ gravedad de juramento'que de | .-

) X_(NO} Soy declarante del Impuesto sobre la:Renta. “Ademds de lo dectarado'
soportes. oponunamente @ la Empresa de Salud ESE det Municiplo de Soacha tales como-'_'-:'

contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y Ias modif‘cac:ones ajustadas segin. decreto--; 2

: reqmsatos estab[eados enel artlculo 499 del Estatuto Tributario (Regimen Simplificado), enesecaso. o G d : e
| yo mismo le(s) daré en ese: momento un-nuevo-aviso por escrito para que. desde ese momentoen|: -

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES 2024

1 SALUD | PENSION | ARL _TOTAL
| $442.500 - | 5566.400 1586300 - | $1.095.200 -

art. 18 de la ley 1122 de 2007 :materia de! pago sujeto a retancion,
Favor Diligencior con claridad y veracided totalidad de los esgacios de este formulario,

Nombre: : _ EVERS 0L|VER NUNEZ SOLARTE -

 Firma Contratistas:”  Firma: -

", 87432151

Cert:f:co bajo la gravedad de! Juramento que los documentos 50portes cEe! pago de aportes e i
obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pensiény ARL, son ciertos y. correspondeala |« -
llqu:dacmn minima sobre [a base de: los 1ngresos provementes del contrato, en. cumpllmaento del el
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA

MACROPROCESO: APOYOD

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | Verston: 01

"PERSONA NATURAL

FECHA: 28/11/2021

FECHA DE ELABORACION

11 de Octubre del 2024

OBJETO CONTRACTUAL

CONTRATO No, 1505 -2024

CONTRATISTA EVERS OLIVER NUNEZ SOLARTE

REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICAGION

REPRESENTANTE LEGAL NO-ARLIGA

IDENTIFICAGION 87432151
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO 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 ¥ COMUNITARIA DE CONFORMIDADR CON LA RESOLUCION 1032 DEL
2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUMNIO DE 2024 POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

FECHA DE INICIQ 31912024

FECHA DE TERMINACION 1213112024

DURAGEON INICIAL 4 meses

PRORROGA N/A

VALOR DEL CONTRATO

INICIAL $35.400.000

ADICION N/A

PERIODO FACTURADO 03/09/2024 AL 30/8/2024

VALOR A GIRAR $8.850.000

LUGAR DE EJECUCION _

CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Penaloza — EBS Equipos Basico de Salud
De conformidad con las certiiicaciones expedidas por las ceoordinadoras de

ACTIVIDADES Equipos Basicos de Salud dei perfil MEDICO, Doctora Molchizu Arango , en

EJECUTADAS donde certifican que el contratisia ejecuta el 100% de las obligaciones o
actividades asignadas para el presente periodo a cobrar.
Para la presente cerfificacion se adjunta:
Cuenta de Cobro del contratista No 1505 -1 Planilla de Pago de sequridad
social con su respectivo soport: de pago, informe de actividades, Certificacion

OBSERVACION del Coordinador de Equipos Bésicos y las respectivas evidencias det
cumplimiente de las actividades contractuales especificas relacionadas en el
informe de aclividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS.
al valor a girar estipulado para 2l periodo certificado.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molanc
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Esgobar Pefialoza
Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Garente
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Fecha: jueves, 17 de octubre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 13919

{OU
Estado: Canfirmado C\

Fecha de la CXP: 17/10/2024 f)
Tercero: Cédula de civdadania - 87432151 « EVERS OLIVER NUNEZ SOLARTE

Proveedor: 87432151 - EVERS OLIVER NUNEZ SOLARTE

Cuenta contable: 24010107 - HONORARIOS

Disponibilidad: Compromiso: Obligacion:

Factura: [>50000007892 Fecha: 1711012024 Piazo:

Vator: $ 8.505.735

Valor en letras: OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008479)

Detalle compromiso:

ECQUIPOS BASICOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 de 2024, MSPS,
Detalie comprobante: PAGO: DE 03 AL 30 SEPTIEMBRE - 2024

CONTRATC DEL 2024 No. 1505

RP: 2175
. CONCEPTOS
Cuenta contable | Base Centro de costos [Naturaleza Vator
23500303 - RESCLUCION 1032-2024 EQUIPOS .

265 BAS!COS DE SALUD Dehite § 8.850.000,00
078 24362708 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $ 8.850.000,00 Credito $ 88.500.00
CUQTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 17/10/2024 $ 8.505.735,00
Codigo ¥ nombre del rubre Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
V)
<
ELMTIANA CHAPARRQ
Reporta: PGRFCKP Pagina &/18 Usuario: ADL024552575

LICEMCIADG A: [E.5E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [8320061794-2]
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EVERS OLIVER NUNEZ SOLARTE - Documento No.: 87432151

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

Consecutivo :
Fecha del Egreso :
Beneficiario
Detalle :

Valor en Letras

Fecha Actual » martes, 22 octubre 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESQO
Nimero : 000000000015215

000090000015215 Estado : Confirmada
17/10/2024 4;33:55 p. m. Valor : % B8.505.735,00
87432151 NUNEZ SOLARTE EVERS OLIVER

Egreso Generado por {a Dispersicn 00000000987 Numero Nofa: 00000000987

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

DATOS DEL PAGD EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero ; Consignar : 10/17/2024 Impuesto X Mit ; $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTQ
CONCEPTO TERCERQ CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 87432151 11100623 0,00 % B8.505.735,00
COMODIN 87432151 24010167 % 8.505.735,00 £0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000000987
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000007892 % 8.505.735,00
PREPARADO = REVISADO APROBADO | CONTABILIZADO | FIRMA Y SELLO DEL
i ! : BENEFICIARIO
Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUTZ
Nombre reporte ; TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :ADL073691569

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



= Bancolombia

Sucursal Virtual Empresas

Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  Nit: 832001754
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ

- ERTC

ACTIONE i TRAFSSA LTINS,

22 de Octubre dea 2024 10:19:01 AM
Direccidn IP; 152.200.137 154

Su Gitima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue gl: martes, 22 de octubre de 2024 - 10:10 AM

Consulta de Lotes

2 &8 @

A continuacién, podrd consultar el detalle del jote de pagos. Si envi ef lote en forma SAP 6 PAB, presione el botdn "Actualizar Registros®. Si e lote enviado tiene &
formato FIL dabe presionar el icono "Guardar” para consultar el estado de cada pago.

A Te invitamos a actualizar ¢l estado del lote a un estado Final, a través de [a opcién “Estadoe de transacciones/Historico", debes seleccionar ¢
lote ¥ actualizarlo mediante el botén "Actualizar Lote” ubicado en la parte inferior de Ia pantalla,

Informacidn del Lote
Tipo de Pago:
Nombre def Pagn:
Cuents b Debitar:
Nit de ta Cuenta:
Hombre de la Cuenta:
Valor Taotal:
Nimero Total de Registros:
Fecha de Creacitn del Lote:
Fecha de Aplicaclon:
Frchp de Envio:
Hilmere de Secuencis;

Fecha Efectlva {(dd/mm/aaan);

Estado!

PAGO DE NGMINA

987

22100006162 - Ahorros
232001794

EMP. BE SALUD SOACHA
57,782,940.00

14

1871072024
18/10/2024
16/10/2024

A

168/10/2024

Qrden de page reciblda, en procese de

verificacidn

Lztada de Regisiroes

Exitosos L]

gendlentes | o

Rechazadps | @
Otros a
Todos t

googa

Basqueda de Registros
Nombre Beaeficlario
Identificacién Beneficlario
Producto Beneficiario

valer

Hro, Cadign
Todzs

Registra| Transacion

OesCripeicn
Transaceidn

Nombre Bencliciaria

Edentiliestian #roducto

Beneficiario Geneficijitin

Valgr

Tntida

3 A

rd 2500

3 QEA

& DHA

3 ¥n

8
1 OK_!‘
8 [sLE3
10 awA
11 Qrn
12 QA
13 oxa
is SHA

17 R I - B Y - - - T - I - Y
O0g 000000000 colo

ARONADRD EN BANCOLOMBIA,
PRCVEKIEHTE DE CLIENTE

ABONADG BN BANCOLOMALA,
PROVEKIENTE DE CLIENTE

ABONATC BN BANCOLOMEIA,
PROVENTENTE [JE CLEENTE

ABDNADG EN BANCOLDMEIA,
PROVENTENTE DE TLIENTE

ABUONALD EN BANCOIOMBIA,
PRACVENIENTE OE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBEA,
PROVENIENTE [ CLIENTE

ABDMALD BN BANCOLOMBLA,
BROVENIENTE DE CLIENTE

ABONADO ERN BANCOLOMBILA,
PROVENIENTE DE CLIENTE

ARGNADD EN BANCOLOMBIA,
PROVENIENTE [ CLIENTE

NBONADD EN BANCOLOMBTA,
PROVEMIEMNTE DE CLIENTE

ABGNADY EN BANCOLOMBIA,
PROVENIENTE DE CUENTE

ABONADD BN BANCOLOMELA,
PROVENIERTE OF CLIENTE

ABONACC EN BANCOLSMEIA,
PROVERIENTE QF CLIENTE

ABONADO EN PANCOLOMBLA,
FROVENIENTE DE CLIENTE

ZULLYHA GIRALDD A

MARCOS QUINTERC C

RELLY MARITZA ARCT

EVERS QLIVER NU BZ

LUZ EDITH MORENCT R

LADY JOHAMNA SUAREZ

KAREN MADELYH BERN

ERIKA ALEKARDRA AG

YURLEY DANIELA BOL

ALRA MILENA HENAD

MIRTAM CATERINE FI

BRENDA MATELS &ip

YULIMET ANDREA GON

DAYAN STEFPHANE ESC

51593328 | 26465400722 B505, Y3500 | BANCDLOMEIA
FRA0541 F 37223740061 £,505,735.00 | BANCQLOMALA
1130542138 | 949940321617 B35, 72500 § RANCOLOMBIA
G7432151 | GB205143047 #,505, 735,00 | BANCOLGMB1A
L2300660 | 2RIRGLOLS4E ZATG 00000 | BAKCOLOMETA
102572607 | 22193616697 2,376,000.60 | BANCOLOMEIA
1012425968 | D2O7EAEETS 3,376,000,60 | fANCOLOMIA s
1p3GE98971 | 67357078243 23765,000.00 | BANCOLEMEA
1632502405 | 52567500371 2,376.0C0.60 E!_ﬂNC‘O’..GHH!(’\ E
1019008893 | 13185802560 2,376,000.09 | BANCOLOMELA
HI2aYBI6] | 23956766400 2,376,000:00 | BANCOLOMBLIA
1YE2GL98S | 130ER71E5 2,376,000.00 | BANCOLOMBIA
1033834733 | 82578304125 2I7ELO0GH | BANLDIGMBTA
1G24558936 2‘.?.Iﬂl:|[!112052 2,776,000.00 | DAKCOLGMEIN




Kontificaciin del contrato

10 def contrate en SECOP
Verslén del cantrate
Estado de contrato

Facha de generacitn del estado

Hdmero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Confrato

Asociado a otro contrato?

) Buraclén del contrata

Fecha da inicle de cantrato
Fecha do termingelén del

centrato

Tiempo adiciones en dias

Liquldaclén

‘Obligacienes Ambientales

Obligaciones pos cansumo

Roversion

CO1.PCCNTR.ETID4S2

1

Fimado

9 dias da tiempo transcurrido (1oAY
Litms- Goitn)

1505-2024 _
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIVARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN FL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTAGCION DE EQUIPCS BASICOS DE SALUD EN
EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENMENTO
DE LA SALUD Y LA ATENCION NONDUAL COLECTIVA Y
COMBITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL
2024 EXFPEDIDA EL 137 DE JUNIO DE 2024 POR El. MMSTERIC DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Decielo 052 de 2017
CSifgho
4 Woges

1ERET FIAUTE

i Bogn,

I0M212024 12:00:00 PM UTo-a800) Bogot, Lira, Quinal

Odias

St -
rSigNo*
rSipo
SNt

informacién de la Entided Estatal contratants

I @ ESE MUNCIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZAY

i =N COLONMELA, Soacha
4o+ S

nformacidn del Proveedor contratista

0 Recomandacion
{es} :

&

COLOMBIA, Bogatd

Cugnia hancaria del proveedar

£20 Momero de docirenta 87432154

EVERS OLIVER NUREZ SOLARTE

Aprotraciin del contrate

Norteegsitanco - - Toodsowrm

Aprobador — Proveedor

o EVERS GLIVER : TOGRT2S H1.08:15 AM
Aprabded o ez FRoha d L irr s 0) Bogutd, Ling,
o SOLARTE aprobacian: ] ]
Aprobador - Entldad Estatal
WALOSTRUDES B0 0RE BT 26 AR
‘1"“’;' bt 4o RRE g‘ c; E’a"f_dn_ S{UTC-05.00) Bograts,
PR RAMIRE? FFORCIONT | ey it}
Carttrate Firmado:
Contrato en ejecucidn:
Documenios Tipo
. Documentos tipo adopiatios per b ANCP-COE en virud de
oI la Loy 2022 dal 2020
£ i
Daocrato 248 de 2521

¢Debea: cumplir con invertlr
minimo el 30%de los racursos
del presupuesto destinados a

11 . lland.
o
=) - I

' can lo establecido enfa Ley -
2046 de 2028, ruglamentada por
ef Decrato 248 de 20217

Sentencia T-302 de 20147

Bl dacreto 248 do 2021, obliga alss enbdades que
rranejen recursos patlicos, 8 adqulir sfimenlos :
comprados a pequedios praductores agropecuarios yio de
Ia Agricultura Campesina, Farmifiar o Corrunitans locales v

) sus organizciones, minine el {30%) del presupuesta

T SiFNe destinados a la compra de alimentos




