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CUENTA DE COBRO 1418 -1

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA _.
JULIO CESAR PENALOZA

‘NIT. 832.001.794-2

DEBEA N
- SANDRA PATRICIA LOZANO REYES
/ C.C. No. 52464564

La suma de:($ _G.OO_Q:'UOO} SE_IS MILLONES DE _P-ESOS M/CTE.

POR CONCEPTO DE PRESTAR. SERVICIOS DE PRESTACION DE SERVICIOS |
PROFESIONALES COMO ENFERMERO JEFE 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 COLECTN/&/?
COMUNITARIA DE_CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024
EXPEDIDA EL/M DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION"SOCIAL DURANTE EL PERICDO COMPRENDIDO DEL 27 AGOSTO,%
AL 26 DE SEPTIEMBRE DEL 2024. SEGUN CONTRATO NUMERO 1418 /2024. &/

ConSignar a la cuenta de ahorros No.272122508 Banco de Bogota /
Numero de planilla. 1066072278 la cual fue cancelada el dia 23 de agosto de% 2024
1066863623 la-cual fue cancelada el dia 27 de.septtembre del 2024.

o

'SANDRA PATRICIA LOZANO REYES "
'C.C. 52.464.564 de Bogota

Dm_eccnon Carrera 4 este # 29-53
Teléfono 3002743142
e-mail: Sandralozans2022 @gmail.com




[FECHA BE ELABORACION: ! SEGCTUBRE 7074
| INFORME DE ACTIVIDADES

* INoMBRE:
INUMERO CONTRATO: . 1418 - 2024 _ '

- IVIGENGIA DEL CONTRATO: 27 DE AGOSTO A 26 DE DICIEMBRE DEL 2024

IFEGHA DE EJEGUCION: 27 DE AGOSTO A 26 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
VALOR TOTAL CONTRATO: ' ' - 24.000.000
VALOR A COBRAR PERIODO: . #

ESARROLLO

6.000.000
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del E8515 Barrio Loma Linda
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'DATOS DEL CONTRATISTA

B " E et ‘Contrato No. 1418/2024
CERTIFECAC!ON CON VIGENCIA DEL 27 AGOSTO AL 26 DE DICIEMBRE DEL 2024 %?(
NOMBRE : SANDRA PATRICIA LOZANO REYES: : -
OBJETO : PRESTACION DE. SERVICIOS DE POR CONCEPTO DE" PRESTAR SERVICIOS DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ENFERMERO JEFE 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 LASALUDY LAATENCION
INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL. 2024 EXPED]DA EL 11DE
JUNIO DE 2024 POR. EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL -

La presente declaracion 3uramentada taene wgenc:a durante el plazo de EjECUC[OI‘I de[ contrato aqui relacmnado -

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BEN EFICIOS DE
e AL A RA AR AL P e

'RETENCION EN LA FUENTE ARO zozi// '

| En mi nombre como aparece al p:e de mi Frma, cert:ftco bajo la gravedad de Juramento que de conformldad con Io
| establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 39, Paragrafo 42 (81} (NO) Soy deciarante del
Impuesto sobre la Renta. “Ademas.de lo declarado anterlormente manifiesto que soy conocedor de la’ responsablhdad
de sum:nlstrar los documentos soportes oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, tales.
como: Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios dé cardcter tributario

de 2013. : : ] .
Ademids, si durante el resto dei afio f'scal Hega a suceder que no pueda segu:r cumpllendo todos Ios reqms:tos 8
establecidos en el articulo 499 del Estatuto- Trlbutarlo (Reglmen Simplificado}, en ese caso yo misma le(s) dare enese
1 momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adeiante ya no se me apligue el procedimiento

de retencién. de |a Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apllquen las retenciones tradu:lonaies que apllquen segun el
tlpo de servicio. que les pueda seguir cobrando ' ' -

: contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013y las modif' cacmnes ajustadas segun decreto 3032°de dlmembre p

CERTIFICACION APORTES PA_RAF!SCALES _

MES 1 sawp | - P_EN'SION. o ARL calA TOTAL

AGOSTO 185146300 ~  |$187.200 |  $28.600 _sof -_-_sssz'.;qo-j; Ll
'SEPTIEMBRE. _.'$ 300.000-' $38_4.‘00’_0 . s.ss.s‘o’b -S-O- :$-742-.500=“'

Certn‘“co bajo la gravedad del juramento que. los documentos soportes del’ pago de aportes obligatonos al mstema
de seguridad social en salud, pension y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacién minima sabre la base de tos
| ingresos. proven:entes del. contrato en cumpllm:ento dei art. 18 de latey 1122 de 2007 materia. de[ pago su;eto a.
retencion. :

Favor Dili_genciar'con claridad.y-veracidad' la totalidad de _Ios.e_spacid_s de este formu_t_ario. Ty

Firma Contratistas: Firma:

- ~ SANDRA PATRICIA LOZANO REYES
e ' §2.464.564 DE BOGOTA
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ESE ' E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

P umeipalde Soacha

) Julio César PENALOZA

Penaloza

.MAC ROCESO: APOYD Formato: CODIGQ; A-JURCON-F
005

ey per—y CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL PCTTI

JURIDICA PERSONA NATURAL

SUBPROCESD: 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:

El (la) sefior (a) SANDRA PATRICIA LOZANO REYES, identificado (a) con Cé&dula de
Ciudadania No 52464564 y objeto contractual de prestacion de semc:os como
ENFERMERO de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedlda por el
Ministerio de-Salud-y-la Proteccion Social, ejecutd las actividades asignadas que
corresponden al 100% para el periodo del 27/08/2024 AL 26/09/2024, durante el 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 fuér_oh .
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 4 de Octubre del 2024
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COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Hector Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Matia Victoria
Motano Lider de Calidad @

, . Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
. Gerente

Financiero lefe de |a Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYD

PROCESQ: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO; CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

. CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:

VERSION: 01

PERSONA NATURAL
FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION

7 de Octubre del 2024

CONTRATO No. 1418 5024

CONTRATISTA SANDRA PATRIGIA LOZANO REVES
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL HOAPEIGH

IDENTIFICACION 52464567

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERC 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 1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL
11 DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

FECHA DE INICIO 8/27/2024
FECHA DE TERMINACION 12126/2024
DURACION INICIAL - 4 MESES
PRORROGA NIA ez

[ VALOR DEL CONTRATO -
INICIAL $24.000.000
ADICION NIA o
PERIODO FACTURADO 27/08/2024 AL 26109/2024
VALOR POR GIRAR $6.000.000 .~

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza — EBS Equipos Basico de
Salud

ACTIVIDADES
EJECUTADAS

De conformidad con las ceriificaciones expedidas. por las
coordinadoras de Equipos Bésicos de Salud/./del perfil
ENFERMERIA, jefe Jeimmy Vargas Hurtade; en donde
certifican que el contratista ejecuta el 100% de las obligaciones
0 actividades asignadas para el presente periodo a cobrar.

OBSERVACION

Para la presente certificacion se adjunta:

Cuenta de Cobro del contratista No 1418 -1, Planilla de Pago de
seguridad social con su respective soporte de pago, Informe de
actividades, Certificacion del Coordinador de Equipos Basicos y
las respectivas evidencias de! cumplimiento de las actividades
contractuales especlificas relacionadas en el informe de
actividades cuyas evidencias reposan en ¢l DRIVE y la NAS.

al valor a girar estipulado para el periodo certificado.

| ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

lulia Andrea De Avifa Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn intarna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




Fecha; martes, 15 de octubre de 2024

: E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
pasoomar 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 13840

Estado: Confirmado

Fechade la CXP:  15/10/2024

Tercero! Cedula de ciudadania - 52464564 - SANDRA PATRICIA LOZANO REYES

Proveedor: 52464564 - SANDRA PATRICIA LOZANG REYES

Cuenta contable: 249058401 - HONORARIOS

Disponibilidad: Compromiso; Obligacion:
Factura: DS0000007814 Fecha: 15/10/2024 Plazo:
Valor: $ 5.840.000

Valor en lefras: CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS MICte.
Ohservaciones: CxP Generada Desde inventarios (Comprobante de Entrada #000000000084061)

Detalle compromiso:

EQUIPOS BASICOS ,

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 de 2024, MSPS.
Detalle comprobante: PAGO: 27 DE AGOSTCO AL 26 DE SEPTIEMBRE - 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1418

RP: 1871
CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos (Naturaleza Valor
265 U o RGN EUIReS Debito $ 6.000.000,00
078 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL § 6.000.000.00 Credito 5 60.000,00
CUQTAS

N? Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 15/10/2024 $5.840.000.00

Codigo ¥y nombre del rubro Codigo vy nombre del tipo de gasto Valor

ELABORO; KAR%)L TATIANj CHAPARRO

Péagina 6/16
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SANDRA PATRICIA LOZANO REYES - Documento No,: 52464564

L - TR Y PRETE

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERC CTVS

M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : jueves, 17 octubre 2024

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000015120

Pagina 1/1

Consecutivo ; 000e00000015120 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso @ 16/10/2024 11:05:46 3. m. Valor : £ 5.940.000,00
Beneficiario 52464564 LOZANQ REYES SANDRA PATRICIA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000000985 Numero Nofa; 00008500985
Valor en Letras CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGQ EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA
Numero ; Consignar : 10/16/2024 Impuesto X Mi : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERD CUENTA DEBITO CREDITO

BANCOLOMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 52464564 11100623 % 0,00 $ 5.940.000,00
COMODIN 52464564 24205401 % 5.940,000,00 $ 0,00
Egreso Generado por 1a Dispersion 00000000985
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000007814 $5.840.000,00
R g s APROBEDO T e
: : : BENEFICIARIO

Elaboro, :AD52849861 PATRICIA GALARZA

CARRISOZA
Nombre reporte | TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario kd. :AD1073691569

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



= Bancolombia

Sucursal Virtual Empresas

LUGTRAS. 1 BSTADGOE
TREMSACCIONES | TRANSALLICHS

Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  Nit: 332001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERD RUIZ

18 de Octubre de 2024 10:04:42 AM
Direccién IP: 152.200,127.154

Su Oitima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: viernes, 18 de octubre de 2024 - 9:31 AM

Consulta de Lotes

B & @

A continuacitn, podra consultar el detalle del lota de pagos. Si anvid el lote en forma SAP & PAB, presione el botdn “Actualizar Registros”. Si el lote enviade tieng =
formate FIL debe presionar el iceno "Guardar" para consultar el estade de cada pago.

&y Teinvitamos a actualizar ¢f estado de! Jote a un estado Final, a través de Ia opcion “Estado de transacciones/Histarice”, debes seleccianar ¢
lote y actualizarlo mediante el boton “Actualizar Lote" ubicado en la parte inferior de la pantaila. -

.t Ealido de Registres
Informacion del Lote
L A i
Tipo dir Pagao: PAGO DE NOMINA
Nombredel Page:  SANDHALOZANG Bendlentes {5} [}
Cuenta » Deblter: 221-000051-52 - Ahorras Rechazades | o D
Nt de Ja Cuenta: 832001754
ot o
Nambre de Ja Coenta:  EMP, DE SALUD SOACHA e "
Valor Total: 5,940,000.00 Todas 1 D
Nimero Totab da Reglstros: i
Fecha de Creachén ded Lote: 16f10/2024 Bﬁsqueda de Registros
Fecha de Apllcaclén; 1641072024
Mombre Beneficiario
Fecha de Envio: 161072024
Niimars di Secaencia: i Identificacién Beneficiario
Facha Efectlva (dd/mm/azaa): 1641072024 Producto Beaeflclario
5 Orden de pagoe recibida, en proceso e
Estade:  oificacién Valer
Plro. i Descripoio lcuckan F
Tadas D : i "'m__ & np:‘_u_“ MNembre Boaeliciario Wiher Erriclad I
Ruglsira Transaccien Transaccitn | i
(ED) 0 H oxE ABONARO EN ENTIDAD DE ACH SANDRA LOZANG REVE S2484564 | 272122508 5.940,600.0C | BANCO DE AHrEE
- BOEOTA




