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_ ~° . DATOSDEL CONTRATISTA.
rﬂ//_ i 6 Py oawe® . Contrato No. 1427/2024
T cerTIFICACION CON VIGENCIA DEL 27 DE Agosto al 26 de Diciembre DE 2024
NOMBRE :SANDRA MILENA VELANDIA HERRERA : e it
“OBJETO ; 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 |
!MPLEMENTACION 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
gy 'RESOLUC!ON 1032 DEL: 2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024.POR EL M!NlSTER]O DE SALUDY PROTECCION SOC!AL

La presente declaracién iuramentéda’ tiene vigencia dura‘n"te.el piazo de ejecuci'c’:‘n de[.contrat'o'adui re!aciona'd'o.'

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER ALOS BENEFICIOS DE
RI:TENCION EN.LA FUENTE ANO 2024

En mi- nombre como aparece al p:e de mi firma, cert:ﬁco ba;o la gravedad de ;uramento que de conform1dad con !0
establemdo en el Decreto 099 de enero 25 de 2013 Artlculo 32 Paragrafod®?, (S} X {NOQ) Soy declarante del:
Impuesto sobre la Renta. “Ademdsdelo declarado antenormente manifiesto que soy conocedor dela responsablhdad

como: Certificaciones, declaraciones entre -otfos, y con. ello acceder a los beneﬂcnos de cardcter tributario .
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y Ias modlﬁcar.lones ajustadas segun decreto 3[]32 de dlcaembre W
de 2013. - : : £

_ -Ademas, '] durante el resto del afio Fsca! Ilega a suceder que no pueda seguir cumphendo todos los. requmtos

* | establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario {Reglmen Simplificado), en ese caso yo mismo le(s) daréen ese’

momento Un Nnuevo aviso por escrito paraque desde ese momento enadelante ya no se me aplique-el. proced:m:ento

| de retencion de 1a Ley 1943 de 2018y en cambio se.me apllquen Ias retenuones tradu:lonales que aphquen segun ei
_.t:po de servicio que les pueda segu:r cobrando ' TR ;

de suministrar los documentos soportes. oportunamente a la Empresa de Satud ESE de Municipio de Soacha, tales | -

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

retencmn

_ _SALUD PENSION. ARL CAIA._~ | TOTAL - -
$270.000 | $345600 §57.600 - %0f° $668.200]

. sALUD.-_ PENSION ARL '._CAJA..- . s _;TOTAL'"' s
$3oo._eoo-- o $-3‘8‘4‘;00' ' S.58.500 ' . sa. ] 5742 500 ]

Certlflco bajo la gravedad del Juramento que los documentos soportes del pago de aportes obhgatonos a! 5|stema :
de seguridad socral en salud, ‘pensién y:-ARL, son. caertos y corresponde a la- liquidacion minima sobrela base de. Ios il
ingresos provententes del contrato en. cumpllmiento del art 18 de la !ey 1122 de 2007 materla del pago su;eto al-

Firma Contratistas::

Flrma

e

1. 032 368.421 DE Bogotd

Favor Dlllgenuar con. clarldad y veramdad Ia totaltdad de los espacsos de este formulano

- ._\ﬁm’t&@ UB\{J‘VA&Q

SAN DRA MILENA. VELANDIA



)5, E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
J‘uﬁo‘césaAr - P E N ALOZA .
el Pelialoza
MACROPRQCESO: APOYD Formato: COE0: AIURCON-F
005

e CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL msons:
JURIDICA PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: : FECHA: 26/11/2021
CONTRATACIGN

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

CERYIFICA QUE:

- El(la) sefior (a) SANDRA MILENA VELANDIA HERRERA, identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No 1032368421 y objeto contractual de prestacion de servicios como

——=—=X{"ERWMERO de conformidad con |z resolucion 1032 del 2024 expedida por el
- Ministerio de Salud y la Proteccidon Socizl, ejecutd fas actividades asignadas que
corresponden 2l 100% para el periodo del 17/08/2024 AL 26!09!2024 durante el cual
ejecutd.ol objeto contractual pactado y izs obligaciones del mismo de acuerdo a las
evidencias presentadas y los documnntoo que asi lo coportan.

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

Soacha, 4.de Octubre del 2024

DN

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza G
y N Mariz Victoria
Molano Lider de Calidad
o . s s . Herrera Roa
Subgerente Administrativo y _Julia Andrea De Avila Heredia Gerente
Financiero lefe de |a Oficina Asesora de Planeacidn y Gestion Interna




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYOD

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO; CONTRATACION |

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

CODIGO:A-IURCON-F 00Z
Formato:

VERSION: 01

PERSONA NATURAL
FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION

7 de Octubre del 2024

- IDENTIFICACION

CONTRATO No, 1427 -2004
CONTRATISTA SANDRA MILENA VELANDIA HERRERA
REPRESENTANTE LEGAL NO APLIGA
IDENTIEICACION '
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
1032366421

OBJETO CONTRACTUAL

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

ATENCION INPIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL. 2024 EXPEDIDA EL
11 DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERIQO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL. .

FECHA DE INICIO 8/27/2024

FECHA DE TERMINACION 12/26/2024

DURACION INICIAL 4 MESES o

PRORROGA NIA e E

VALOR DEL CONTRATO o

iNICIAL $24.000.000

ADICION N/A

PERIODO FACTURADO 27/08/2024 AL 2610912024 +

VALOR POR GIRAR $6.000.000 .~ _

LUGAR_ DE EJECUCION ESE Municipgl Julio Cesar Pefialoza ~ EBS Equipos Basico de

CONTRACTUAL Salud
De conformidad con las certificaciones expedidas por las
coordinadoras de Equipos Basicos de Salud del perfil

ACTIVIDADES . .

EJECUTADAS ENFERMERIA, jefe Jeimmy Vargas Hurtado, en donde

certifican que el contratista ejecuta el 100% de las obligaciones
o actividades asignadas para el presente periodo a cobrar.

OBSERVACION

Para la presente certificacidn se adjunta;

Cuenta de Caobro del contratista No 1427 -1, Planilia de Pago de
seguridad social con su respectivo soporte de pago, Informe de
actividades, Certificacion del Coordinador de Equipos Basicos y
las respectivas evidencias de! cumplimiente de las actividades
contractuales especificas relacionadas en e! informe de
actividades cuyas evidencias reposan en e DRIVE y la NAS.,

al valor a girar estipulado para ] periodo certificado.

1 ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativoy
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

fulia Andrea De Avila Heredia

- lefe de la'Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna

Marfa Victoria Herrera
Roa
Gerente




Fecha: martes, 15 de octubre de 2024

£ : L -
oo E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Tilio Césal Rt
ulio César i
5 Pefinloza 832.001.794 - 2 r \ .\f}
CUENTA POR PAGAR; 13866 Lt

Estado: Confirmadg
Fecha de la CXP: 15/M1{0/2024
Tercero: Cedula de ciudadania - 10323568421 - SANDRA MILENA VELANDIA HERRERA
Proveedor: 1032368421 - BANDRA MILENA VELANDIA HERRERA
Cuenta cantable: 24010108 - SERVICIOS
Disponibilidad; Compromiso; Obligacion:
Factura: DS00000D73839 Fecha: 15/10/2024 Plazo:
Valor: 3 5,940.000
Valor en letras: CINCO MILLONES NOVECIENTCS CUARENTA MIL PESOS CON CERQ CTVS MCte,
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #00000000008426)
Detalle compramiso:

EQUIPOS BASICOS ;

PRESTACION DE SERVICICS DE CONFORMIDAD A LA RESCOLUCION No. 1032 de 2024, MSPS.
Detalle comprobante: PAGO: 27 DE AGOSTO AL 26 DE SEPTIEMBRE -2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1427

Rf: 1972

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos [Naturaleza Valor
29800303 - RESQLUCION 1032-2024 EQUIPOS .

285 BASICOS DE SALUD Debito $6.000.000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $6.000.000,00 Credito $ 60.000.00
CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 15/10/2024 $5.940.000,00
Codigo ¥ nombre del rubro Caodige y nombre del tipo de gasto Vaior |
ELABORQ: KAROL TATIANACHAPARRO
Pagina 3/9

NALCZAT NI
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SANDRA MILENA VELANDIA HERRERA - Documento No.; 1032368421

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA 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
Nimero ;: 000000000015134

Consecutivo : 000000000015134 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso ; 16/10/2024 11:05:46a. m. Valor : $ 5.840.000,00
Beneficiario 1032368421 VELANDIA HERRERA SANDRA MILENA

Detaile : Egreso Generade por la Dispersion 00000000985 Numero Nota: 00000000985

Valor en Letras CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 10/16/2024 Impuesto X Mil : % 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCOLOMBIA 221000056162 -
RESGLUCTON 1032 -2024 - 7205 1032368421 11100623 % 0,00 ¢ 5.940.000,00
COMODIN 1032368421 24010108 $5.940.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por ta Dispersion 00000000385
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valer

DS0600007839 $ 5.940.000,00

' é ' BENEFICIARIO

Elsbord. :AD52849861 PATRICIA GALARZA
CARRISOZA

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Td. :AD1073691569

LICENCIADO A; [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR PENALOZA] NIT [B32001794-2]



% Bancolombia Sucursal Virtual Ermnpresas

I

RANSACCIONIS | YAANSECCIONES

UOTRG

Empresa; EMP. DE SALUD SQACHA  Nit: 832001734
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ

18 de Octubre de 2024 10:02:57 AM
Direccidn IP: 152200134 154

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

B & @

Consulta de Lotes

A continuacidn, padrad consultar el detalle de! lote de pages. Si envit el lote en forma SAP 6 PAB, presiane el botdn "Actualizar Registros”, Si ef lote enviado tiene ¢
formato FIL debe presionar el icano "Guardar” para consultar el estado de cada pago.

& Teinvitamos a actualizar el estado del fote a un estado Final, a través de 1a opcidn "Estado de transacciones/Historica, debes seloccionar ¢f
lote y actualizarlo mediante el hotén "Actualizar Lote" ubicado en |a parte inferior de la pantalia.

. Extade de Regislias
Informacion del Lote
Exltosos ] D
Tlpo de Pago: PAGEO DENDMINA
Nombre del Pago:r  SANDRAVELANDIA Bendientes {01 M)
Cuenta a Debitar: 221-000061-62 - Ahorros Aechazadasz | ¢ D
Hitde la Cuenta; 832001794
Otras 4] D
HNomhre de la Cuenta: EMP, DE SALUD S0ACHA
Valor Total: 5,5940,000.00 Todos 1 E:}
Nimere Total de Reglstros: 1
Fecha de Crescidn del Lote:  16/10/2024 Bisqueda de Registros
Foecha de Aplicaclén: 181042084 .
Nombre Beneflclario
Fecha de Envio: 16/10/2024
Niimero de Becueneia: v Tdentificacién Beneficiario
Fecha Efectiva (dd/mmfaaaa): 16/10/2024 Producto Beneflclaria
. Orden de page recibida, en praceso de
Estado: wnsihicacitn Valer
pro. Cadlge Descripeian Identificacian Pradtcts
Todas G i . Hombre Benallelaria . . Withor Entifad Ui
Heglstra]  Transaceion Tinnsacchin Benpehckario Benefictario
Y U 1 [41:2 ABONADG EX ENTIDAD DE ACH SHNDRAVELANDTA 032368421 | 24129569426 5.540,000.00 | BANCO CAIS AMTIRION
% SGCIAL




