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" Soacha, 01 de Octubre de 2024

CUENTA DE COBRO N. 1405-01
E.S.E Municipal de Scacha JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832001794-2

DEBE A

GUSTAVO ADOLFO DAVID SARMIENTO.

CC. N¢ 1.032.372.918

La suma de; ($ 8.850.000)’6cho millones ochocientos cincuenta mil pesos M/Ct;e.

por conce pto’de prestacitn de_servidios profesionalés 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 pramocién mantenimiento de la salud y la atencién individual €olectiva
'y comunitaria de conformidad con la resolucion 103f de! 2024 expedida por el ministerio de salu S?/ proteccion

social, como médico general segin‘el contrato No. 1405 de 2024, con ejecuc:on idel 27 de Agosto al

26 de Septlembre de 2024. r,»/
J'((

ey

. Anexo plamlla pago de Segurldad Social No. 9471185612 de Agosto pagada el 09 de Agosto de
12024,

Consignar a la cuenta de ahorros No. 111150418843 Banco Falabella

cC. Ne! ._032_.372.913
Teléfono: 3023883864
Email: _dl_'d_a\'tidZOJ.Glife@gmail.com



|EECHA DE ECABORAGION: | 0171002024

TNFORME DE AGTIVIDADES . M

NDMBRE' ; ’ j Gustave Adoifo Da\nd Sarmi :

NUMERG CONTRATO: ™ . - . 1405-2024

VIGENCIA DEL CONTRATO: : 27/08/2024 - 2611242024

FECHA DE EJECUCION: ‘ Del 27 do Agosto al 26 de Septiembre de 2024

WALOR TOTAL CONTRATO: . . $35.400.000,00

VALOR A COBRAR PERIODO: 58.850.000,00
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DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No.'1405-2024
CERT!FICACION CON VIGENCIA DE: 27 de Agosta ai'za. de .dic.iembn.a de.2024
NOMBRE: Gus.t_a.vo Adolfo David Sarmignto

OBJETO CONTRACTUAL: prestacion de servicios profesionales comno médico para realizar actividades de atenciéh primaria en salud
en el municipio de Soacha en el marco de las normas vigentes, mediante la implementacién de equipofs basicos de salud en el
ceatexto de las acciones de promocic’:'n_ mantenimiento de la salud y'la atencion individual colectiva y cbmunitaria de_conformidad
con la resolucién 1032 del 2024 ekpedida ei 11 de junio de 2024 por el ministerio de'sa'lud y protecciéré-social

La presente declaracion juramentada tiene wgenaa durante el plazo de ejecucion del contrato aquf

relacionado. et
=

7

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE

RETENCIGN EN LA FUENTE AR 2024

En mi nombre como aparece ai pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de conformidad con lo establecido an et
Decreto 099 de enero 25 da 2013, Articulo 32, Pardgrafo 42{S1) X (NO) Soy declarante del Impuestcé sobre |a Renta, “Ademas de |o
declarado anteriormente, manifiesto que soy canocedor de ta responsabilidad de suministrar los docuﬁ'\entus 50pOrtes oportunamente
a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, tales como: Certificaciones, declaraciones éntré otros, y con ello acceder a los
beneficios de cardctar tributario contemplados en af decreto 1070 de mayo de 2013 las modlﬂcacmnes ajustadas segun decreto 3032
de diciembre de 2013, : -

Ademds, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda segunr cumpliendo todos los reqwsltos establecidos en el articulo

499 del Estatuto Tributario” (Régimen Simplificadg), en ese'case yo mismo lefs) daré en ese momento un nueve aviso por escrito para

que desde ese momenta en adelante ya no se me aplique el procedimiento de retencién de fa tey 1943 de 2018 y en cambio se me
-apliquen las retenciones tradicionales que apliquen segun al tlpu de servicio- que les pueda seguir cobrando _

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD. PENSION : ARL " TOTAL

I
.[
Certifico bajo ta gravedad dei;uramento que Jos documentos soportes del pago de aportes oblngatorm al snstema de seguridad social

en salud, pensién y ARL, son ciertosy. corresponde a la liquidacién minima sobre la base de los |ngresos provenrentes del contrato, en
cumplimiento def art. 18 de la ley 1122 de 2007 materea dei pago su1eto a retencion. '

3
i

Favor Diligenciar con claridad y veracidad [a totalidad de los espacios de este formulario

Firma Contr_atist_as:

et e ;
Gustavo Adolfo David § m:ento’

C.C.1.032.372.918



E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO APOYO

PROCESO: GESTION
JURIDICA
SUBPROCESO:
CONTRATACION

Formato:

CODIGO: A-JURCON-F
o05

CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

LA SUSCRITA COORDINADORA DE EQUIFOS BASICOS D;E SALUD DE LA
E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) GUSTAVO ADOLFO DAVID SARMIL NTO [dentlfiécado {(a) con Cédula
de Ciudadania No. 1.032.372.918 y objeto contractual de prestacion de servicios como
MEDICO de conformidad con la resolucién 1032/d/el 2024 expedida por el Mini ;teno de

Salud y la Proteccién Social, ejecuté el 1,90% de

las actividades asigriadas que

corresponden para el periodo del 27 DE AGOSTO DE 2024 AL 2{3 DE-SEPTIEMBRE
DE 2024, durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las obligaciones del
mismo de acuerdo a las evidencias presentadas y los documentosgque asi lo soportan.

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

Soacha, 11 de octubre de 2024

MOLCMR%GJMO

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefaloza Lo
" ; Maria Victoria
Molano Lider de Calidad
i ; ; - ; Herrera Roa
Subgerente Administrativo y _ Juiia Andrea De Avila Heradia ; o
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y GestiénInterna




E.S.E. MUNICIPAL DE soAu}AJU LIO CESAR
PEK!ALOZA@

MACROPRCCESO: APOYOQ

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01

PERSONA NATURAL
FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION 11 de Oclubre del 2024

CONTRATO No. 1405 -2024

CONTRATISTA GUSTAVO ADOLFO DAVID SARMIENTO

REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION 1032372918 :
PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES ¢0M0 MEDICO PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA
EN EL MARC’? DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE

omserocontmacTuAL | SRS SA RS Ao K n SN b

COLECTIVA Y COMUNITARIA D CONFORMIDAD (CON LA RESOLUCION 1032 DEL
2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
F'ROTECCION SOCHAL.

FEGHA DE INICIO 812712024 *

FECHA DE TERMINAGION 12/26/2024

DURACION INICIAL 4 meses

PRORROGA N/A

VALOR DEL CONTRATO

INICIAL $35.400.000

ADICION N/A o

PERIORDO FACTURADO 27/08/2024 AL 26/9/2024

VALOR A GIRAR $8.650.000 /

LUGAR DE EJECUCION {

CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Peilaloza — EBS Equipos Bésico de Salud
Be conformidad con‘las certificaciones expedi{:ias por lasg coordinadoras de

ACTIVIDADES Equipos Basicos de Salud del perfil MEBICO, Doctora Molchizu Arango , en

EJECUTADAS donde certifican que el contratista ejecuta el 100% de las obligaciones o
actividades asignadas para el nresente periodo a cobrar.
Para la presente certificacion s2 adjunta:
Cuenta de Cobro dei contratista No 1405 -1 Plamlla de Pago de seguridad
social con su respectivo soporiz de pago, inform:e de actividades, Certificacidon

OBSERVACION del 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 ef DRIVE y la NAS.
al valor a girar estipulado para 3l periodo certificado.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADQ POR

Hécter Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza
Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia

jefe dela Oficina Asesora de Planeacion y Gastion Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




éFecha: viernes, 18 de octubre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 -2
CUENTA POR PAGAR: 14042

4 Penaloza

A
Estado: Confirmado (Q -
Fechade laCXP: 18/10/2024 gO\\\’
Tercero: Cédula de ciudadania- 1032372818 - GUSTAVO ADOLFO DAVID SARMIENTO '
Proveedor: 1032372918 - GUSTAVO ADOLFO DAVID SARMIENTO

Cuenta contable: 24805401 - HONORARIOS :

Disponibilidac: Compromiso; Obligaciér_i:

Factura: DS0000008013 Fecha: 18/10/2024 Plazo: E

Valor: $8.632.280

Valor en letras: CCHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO CTVS MICte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008600)

Detalle compromiso:

EQUIPOS BASICOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCIGN No. 1032 de 2024 MSF’S
Detalle comprobante: PAGC: 27 DE AGOSTO AL 26 DE SEPTIEMBRE - 2024

CONTRATQ DEL 2024 No. 1045

RP: 1961
CONCEPTOS ]
Cuenta contable Base | Centro de co_stoé |Naturale_za Valor
28900303 - RESOLUCION 1032-2024 EQUIPQS ; /
265 BASICOS DE SALUD Debito $ 8.850.000,00.
07% 243627098 - SERVICICS (RETEICA) 10 X MiL $ 8.850.000,00 Credito & 88.500,00
CUDTAS '
N* Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 18/10/2024 $ 8.632.280,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
ELABORO: JOSE Cl%/PiNTO GOMEZ
Reporte; PGRPCxP Pagina 11 Usuiario: AD72208415

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



DA M e R TS LAheT

GUSTAVO ADOLFO DAVID SARMIENTO - Docurnento No.: 1032372918

ERCHUE PR (AT

OCHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
NOVENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Fecha Actuél i

832001794

Consecubivo :
Fecha del Egreso :
Beneficiario

Detalle

Valor en Letras

COMPROBANTE DE EGRESO
Ni{mero : 000000000015324

000008000015324
21/16/2024 2:22:49 p. m.
1032372518 DAVID SARMIENTG GUSTAVO ADOLFO

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD DE LA RES 1032-
2024

Nurrierg NO&? :

Estado :
Valor :

lunes, 21 octubre 2024

Pagina 1/1

Confirmado
$8.632.290,00

14042

QCHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 1042142024 Impuesto X Mi} : % 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO E
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO : CREDITC
BANCOLOMBIA 22100006162 - ?
RESCLUCION 1032 -2024 - 7205 1032372918 11100623 & 0,?0 $8.632.290,60
HONORARIOS 1032372918 24905401 % 8.632.290,(:)0 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000008013 $8.632.220,00
T APRE)BADOCONTABILIZADO F_IRMA TR
. BENEFICIARIO
Elabord. AD1873691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :A010736§1559

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



= Bancolombia

Sucursal Virtual Empresas

j:qémms nepdsiTos

Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RULZ

22 de Octubre de 2024 7:36:09 AM
Direccion IP: 152200137 | 54

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 22 de octubre de 2024 - 7:20 AM

Consulta de Lotes

formato FIL debe presionar gl icono “Guardar” para consultar el astado de cada pago.

A& Teinvitamos @ actealizar ef estado det lote a un estado Fina), a través de |a opcidn "Estado de transal:cmnes/Histﬁrico" debes seteccionar ¢!

Iote y actualizarlo mediante el botdn "Actualizar Lote" ubicade en la parte inferior de ia pantalla.

g & @

A continuacién, podra consultar el detalle del lote de pagos, Si envid el lote en forma SAP O PAB, presione ¢ hotdn "Actuahzar Registros”, Siel lote enviado tigne ai

- Frtanto de fl?-.-gistros
Informacion del Lote :
Exllogns I8 C]
Tipo de Pago: PAGD DE NOMINA
Nombre del Pago:  GUSTAVOADOLFO Pendieotes 14 17
Cuenta a Dehitar: 221-000061-62 - Aharros nechazadu; q D
Nitde |2 Cucnta: 832001794 :
Oiros Lil
Nombre de la Cugntas  EMP. DE SALUD SDACHA H45 0
Valor Total: 8,622,290.00 Todes 1 D
MNimero Total de Registros: 1
Fecha de Creacitn del Late:  18/10/2024 Blsqueda de Registros
Fecha de Apticacibn:  18710/2024 ]
Nombre Seneficlaric
Fecha de Envio: 18/10/2024
Nimero de Secugnzias  Q fdentiicaclén Beneficiario
Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa): 1B/10/2024 Producto Beneficiaric
. Orden de page recibida, n proceso de
Estada: veorifisaetbn Vator
| M. Cadige Reseripelan fdentificacidn Products
Todas C} . " Nombrea Beneficiario £ Valar Evititded
Hegistra Transneciin Transaceion Benetitiarin Boheliciario i
@ D 1 oL ABORADD EN ENTIDAD BE ALH GUSTAVO ADOLFD Dav NFAFYROIL 1 111150418543 fﬂ.EBZ,ZQE},Uﬁ BANCE FATAEELA fAlIG
< H A,




MEMORANDO DE nssmmcxéw PARA

LA SUPERVISION DE CONTRATO | vensiow: | o
PARAT RODOLFG RAFAEL WRANDA RIVERA
| SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD _
BE: " WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
- . GERENTE

Por medio del pfesente, en su calidad de funglonaria me permito oorrmmcarle que ha siﬂo designads como guggujmpara que glerza
seguimiento téenico, administrative, contable - financlers ¥ Juridico de 1a ejecucion de los siguisntes contratos a parlt de fa fecha,
de conformidad con to estipulado en a normativa vigents para las entidades pliblicas y en aplicacion del principio de responsabilidad que
1ige la contratacion estatal, que prevé a las Entidades Estatales la obfigacion de vigitar fa correcta ejecucién del objeto contratado y a
prateger. tanto fos derechos de la propia Entidad como fos del contralista y terceros que puedan verse afectados por fa ejecucion da fos
siguientes contratos. Que se relaclonan de la siguients manera 2 condinuacion:

" No.DE conrRA_nsm_. _ . OBJETO; : 'FECHA BEINICIO]  FECHADE
_CONTRATO 5 - : G e Beiruegts g G : : TERMINACION
' PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ; .

| PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS

— 1 eustave HoRias VAENTES, WEDUNTE LA WPLEENTAION DE | | y
- el EQUIPOS BASICOS DE'SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS | . |
2024 A aRIE O | ACCIONES DE PROMOCION MANTENMIENTO DE LASALUDY | 8272026 |+ 122612001

LA ATENCION INDIVIDUAL COLECYIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 1024
EXPEDIDA EL $1 DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERID DE
SALUD Y FROTECCION SOCIAL

QQMPROMISOS ! RESPON§AB!L!DADES

De conformidad con los trminos del Manual de Supervisidn adoptado por fa entidad, en cnnoordanc:a con ef Estatuto General de la
Contratacion Pibiica consignado en 1a Ley B0 de 1893, el Decrelo 1082 de 2015 en ef Articulo 2.2.1.1.1.2.1 yenla Ley 1474 de 2011
*Porfa cual se dictan normas orfentadas a fortalecsr fos mecanismos de prevencibn, investigacidn y sarcidn ds aclos de corupcidn y la
efactividad dai conirol de fa gestion piblica™ en el ariculo 83, 84 y siguientes, se definen las responsabilidades y obllgaclonas enr
a st labor de supervisidn y con o estipulado en el Acuerdo No. 005 def 31 de agosto de 2016, por medio del cuglsaeaiabiece Bl esthlulo
de contratacion da la Empresa Social ESE Munknpal de Soacha Julio Césat Peﬁaloza tendra a su ¢argo la reakaac {5 Sui
actividades: v_m e e R

1. Cumplir con las obhgauones ta controt y vigiiancia establecidas po: la Ley1474 de 2011 asl como las demamonnas de
conlratacion estata! vigente y disposiciones concordantes, :

' 2 Vesificar al cumplimiento dej objeto contractual y de las obligaclones oontraldas por lag partes

3 'E}ahoral los mfonnes da cumplimisnto de la elacucin dal cantrato sl se soimitan ylasaclasa que haya lugar, remifiéndose de
© manera opoﬂuna a ias instanclas corraspandientas.

4. - Vedficarla reaﬁzacibn del objeto del presente contralo en bs términos y condicionas pactados en el mismo.

5. Suscribir las actas de iniciacién yde ragibo definitivo y a satisfaccion de los servicios objefo dal presente contrate y femitita a
la Gerencia para aprobacibn y verificar su posterior archivo.

8. Suscriblr los demés documentos Gue e generen endesarrolio del presente contralo ¥ enwaﬂos a Ia Gerencia General.
1. Solicitar opommameme las ad‘mones 0 mrﬂcaciunes al contrato, cuando sea pmcedenta y con la debida Jusnﬂcacién

8, Sidurante ia gjecucidn del contrato o al vencerse el téfmmu estipulada en ¢, so presenta Incumphmlen!o de las obligacionas a
- cargo dei contratista, deberd infomar inmediatamenta al erdenador del gasio para adalantar lo pertinents.

Powered by "B CamScanne:



