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'Soacha, octubre 1 de 2024

CUENTA DE COBRO 1440-1 .

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE soxx{iﬂﬁ‘cac e

JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBE A 7

P
Mf ;

JE_iMMY VARGAS HURTADO
C.C. No. 53134004

La suma de:($ 6.000. 0(5’0)1r EIS MILLONES DE PESOS M/CTE.

Por concepto de PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DELASALUD

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 Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION
INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DEL 202 “POR EL = .
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. COMO COORDINADORA DE LOS/ -
EQUIPOS BASICOS DE SALUD Durante el periodo comprendido del 27 agosto al 26

de septlembre del 2024” Segun contrato numero 1440 :‘2024

Consignar a la cuenta de ahorros No._912-19028283 Banco Bancolombia -
Numero de planilla 1 06_5946_786 la cual fue cancelada el dia 30 de agosto del 2024
Numero de planilla 1065682194 la cual fue cancelada el dia 06 de agosto del 2024

ot

c;ﬁngw VARGAS HURTADO
C.C. 53134004 de Bogots

' Direccion Carrera 34 # 34-56

Teléfono 3214325443 __
e-mail: sommerg51@hotmail.com
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. DATOS DEL CONTRATISTA
" Contrato No. 1440/2024
-CERT!FICACION CON VIGENCIA DEL 27 agosto af 26 de’ dmtembre del 2024
NOMBRE: JEIMMY VARGAS HURTADO

'OBJETO: prestacion de servicios profesronales de la sa[ud para realizar act:wdades de atencuén pnmana en“ N '

salud en el municipio de Soacha en el marco de las normas: vigentes, mediante laimplemenitacién de equ:pos.'
basicos de: salud en el contexto de las acciones de promocién mantenimiento de la salud y la atencién
individual. colecttva y comunitaria de conformidad con Ia resolucion 1032 del 2024 expedlda por el Mlmster:o_ )
-de Salud. y Protecc:én Socaal como. Coordmadora de Equlpos basmos

~ lapresente d_etlaracién'}ura'mentada'tiene \ki'gencia d'urénte el plazo de.ejéc'uci'én' del contrato'aqui relacionado.

DECLARAC!ON .IURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFIC]OS DE
I:TENCION EN LA FUENTE ANO 2024

En mi nombre como: aparece ai p:e de mi firma, certifico bajo a gravedad de Juramento que de conformldad con lo
_establemdo en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Arttculo 39, Pardgrafo 42, (S1) _X__ _{NO} Soy declarante del |
‘Impuesto sobre la-Renta. "Ademas de lo declarado anteriormente, manifiesto que soy conocedor de la responsablhdad
_de suministrar los documentos soportes 0portunamente ala Empresa deé Salud ESE del: Municipio de Soacha, tales|
.| como:’ Certifi icaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de ‘caracter trlbutano'

' contemp!ados en ¢l decreto 1070 de mayo de 2013 y !as modtfcacuones a]ustadas segun decreto 3032 de du:tembre
“de 2013. : ; ;

Ademas si: durante el resto del afio. f scal llega a suceder que no pueda seguir cumphendo todos los requ:satos.
‘_'establecados enel amcu!o 499 del Estatuto Tributario {Régimen Simplificado), en ese caso yo mismo le(s) daré enese-
momento uUn nlevo aviso por escrito para gue desde ese momento.en adélante ya no se me apllque el procedlmlento-
de retencuon de la Ley 1943 de 2018y en camblo se me ap|lC|IJEI'I las retenciones tradluonales que apllquen segun el

tipo de servicio que Ies pueda segu:r cobrando : ¥

CERTIFICAC!ON APORTES PARAFISCALES

SALBD - | PENSION 1. - ARL - ~ CAJA TOTAL _
s-.1so.-300 - . isfzso.s_oo : : $3s 300 Lo $0 ) -$.446.400'--

: -Certlf ico bajo la gravedad de! Juramento que los documentos soportes del pago-de aportes obllgatonos a! sistermna . B o

de segundad social en salud, pensién y ARL, son ciertos'y corresponde a la liquidacidn minima sobre la base de. 105 A

{.ingresos provententes del contrato, en cumpllmlento delart. 18 de fa Iey 1122 de 2007 materia cle! pago su;eto al
retencion. ; ol

Favor Dlllgenmar con clarldad y veracnclad latotalidad de Ios espaczos de este formulano

Firma Contratistas: -~ Firma: = <, < S KbJQ@ o R
B R JJE]MMYVARGASHUR‘I‘ADO e R '
e 53134004 DE BOGOTA
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESD: APOYO CODIGO.A-IURCON-F Q0L (
Formato:
PROCESO: GESTIGN JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
SUBPROCESO: CONTRATACIGN PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORAGION 07 de Octubre de 2024
CONTRATO No. 1440-2024
CONTRATISTA JEIMMY VARGAS HURTADOD
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION 53134004
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIC DE
SOACHA EN E{% MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPQS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE
QEJETE CONTRABTUAL LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD ¥ LA
ATENCION INDIVIDUAL COLEC TIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD
CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PRCTECCION SOCIAL
FECHA DE INICIO 27 de Agosto de 2024
FECHA DE TERMINACION 26 de Diclembre de 2024
DURACION INIC|AL 4 MESES e
PRORROGA N/A P
VALOR DEL CONTRATO
INICIAL % 24.000.000 /
ADICION NIA _ o
PERIODO FAGTURADOQ 27 de Agosto a! 26 de Septiembre de 2024~
VALOR A GIRAR $ 6.000.600 - '
LUGAR DE EJEGUCION .
CONTRACTUAL ESE Municipal Julic Cesar Pefialoza —- EBS Equipos Bésico de Salud
De conformidad con las certificaciones expedidas por el supervisor de
ACTVIDADES EJECUTADAS Equipos Bésic?s d‘e Salud, e:n.donde ce_rtiﬁcan que el contratista eje(_:u_t_a._el
100% de las obligaciones o actividades asignadas para el presente periodo a
cobrar.
Para la presente certificacidn se adjunta: -
Cuenta de Cobro del contratista 1440- 1, Planilla de Pago de seguridad social
con su 7espectivo soporte de pago, Informe de aclividades, Cerlificacién det
Coordinador de Equipos Bésicos y las respectivas avidencias del cumplimiento
OBSERVACION de las actividades contractuasles especificas relacionadas en el informe de
actividades cuyas evidenicias reposan en el DRIVE y [a NAS.
ELABORADO PCR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andres Cendales Molano
Subgerente Administrativay
Financiero

Lider de Calidad

Yeni Escobar Pefisioza

lulia Andrea De Avila Heredia
Jefe de fa Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn interna

Marfa Victoria Herrera
Roa
Gerente
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESD: APOYO CODIGO:A-JURCON-F D02
, Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021
No, DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL: 1065946786/1065682194
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA; 08/08/24-30/08/24
{BC: 5 1.442.000
APORTE A PENSION: $ 230.800
APORTE A SALUD: $ 180,300
APORTE A ARL. $ 35.800;
VALOR CONTRATADO $24.000.000
VALOR PAGADC A LA FECHA 50
RELACION DE PAGDS VALOR A GIRAR $6.000.000
i SALDO POR EJECUTAR $18.000.000
NOMBREY CARGO DEL
SUPEYIAOR RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud
ASBISTENCIALES EJECUTADAS
FiRMA SUPERVISOR (_2'
— P
1] 'l -
NOMBREY CARGO DELSUPERVISOR | b el v MORALES MENDEZ
CERTIFICA AREA FINANCIERA Sl&gereme de Administrativo y Financiero
FIRMA SUPERVISOR N ‘
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Yani Escobar Penaloza

Lider de Calidad

lulia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financierc

Mearia Victoria Herrera
Roa
Gerente




E_'S-F' _______ E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
paroeser PENALOZA A
MACROPROCESO; APOYO CODIGO: A-JURCONF |
formato; 605
. CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | yersion: o1
JURIDICA PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: ' FECHA: 265/11/2021
CONTRATACION

El (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E.
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefor (a) JEIMMY VARGAS HURTADO, identificada (0) con Cédula de
Ciudadania No §3134004, ejecutd la Prestacion de Servicios segtin contrato No. 1440-
2024, actividades realizadas en el pericdo del 27 de agosto al 26 de septiembre de
2024, durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo
de acuerdo al informe del contratista y los documentos que asf lo soportan.

Durante el mes de certificacién, el contratista ejecut6 la prestacion de los servicio_s/
contratados por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de $6.000.0ﬂ9 !

Soacha, Octubre 04 de 2024

“ 2P

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Penaloza g
i . Maria Victoria
Molano Lider de Calidad ekt fica
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia

Gerente

Financiero lefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna







A Fecha: viernes, 11 deoctubre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832,001,794 - 2

CUENTA POR PAGAR: 135800

Penalors

Estado: Confirmado
Fechade la CXP: 11/10/2024
Tercero: Cédula de ciudadania - 53134004 - JEIMMY VARGAS HURTADO
Proveedor: 53134004 - JEIMMY VARGAS HURTADC
Cuenta contable: 24905401 - HONORARIOS
Disponibilidad: Compromiso: Obligacion:
Factura; DS0000007774 Fecha: 11£10/2024 Plazo:
Valor: $ 5.940.000
Valor en letras: CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERQ CTVS MiCte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008361)
BDetalle compromiso:
_EQUIPOS BASICOS.
i PRESTAC!ON DE SERV{CIOS DE CONFORMIDAD ALA RESOLUC!ON No. 1032 de 2024, MSPS
. "PAGO: DE 27 DE AGOSTO AL 26 SEPTIEMBRE - 2024
P CONTRATO DE| 2024 No. 1440
RP; 2032
CONCEPTOS ;
Cuenta contable Base Centro de costos |Naturaieza Valor
28500303 - RESOLUCION 1032-2024 EQUIPCS .

265 BASICOS DE SALUD Dehito 5 65.000.000,00
078 24362709 - SERVICIOS (RETEICAY 10 X MIL $ 6.000.000,00 Credito § 80.060.00
CUOTAS

N® Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 11/10/2024 3 5.940.000.00
Caodigo ¥ nembre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valar
ELABORO: NA CHAPARRO \\ j]
Pagina 5/12
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JEIMMY VARGAS HURTADO - Documente No.: 53134004

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : miercoles, 16 octubre 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESC
Namero : 000000000015107

Consecutivo ; 000000000015107 Estado : Confirmado
Fecha de! Egreso @ 16/10/2024 11:01:01 a. m. Valor : % 5.940,000,00
Beneficiario 53134004 VARGAS HURTADQ JEIMMY

Detalle : JEFE DE ENFERMERIAPAGO DEL 27 DE AGOSTOS AL 26 SEPTIMBRE- Numero Nota- 13800

2024CONTRATO 1440
Valor en Letras CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/{Cte.
DATOS DEL PAGD EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 10/16/2024 Tmpuesto X Mil : $ 0,00
DEFALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERD CUENTA DEBITQ CREDITQ
BANCOLOMBEA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 53135004 11100623 % 0,00 $5.240.000,00
HONORARIOS 53134004 24905401 $ 5.940.000,00 30,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
D5S0000007774 £ 5.940.000,00
'PREPARADO . REVISADO ' APROBADO | CONTABILIZADO . FIRMA Y SELLO DEL
: : BENEFICIARIO
Elaborg, :AD52849861 PATRICTA GALARZA
CARRISOZA
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD52849861

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832061794-2)







DanwuIvImoIia

Sucursal Virtual Empresas

UL RSTAD DR MOlRD
TRANSACCIONES | TRANSACEIONES - ADMINISTRATIvir

Empresa: EMP. DE SALUD S0ACHA  Nit: 832001794

19 de Octubre de 2024 7:46:25 AM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERD RUIZ F

Direccidn TP 157 240 =7 1,

Su Gltima entrada a 1a Sucursal Virtual Empresas fue el: lunes, 28 de octubrs de 2024 - 4:46 P

Consuita de Lotes

4 continuacién, podré consultar el detalle del lote de pagos. Si envid el lote en farma SAP 6 PAB, presione el botdn "Actualizar Registros”, Si el lote enviadeo tiene el formate FUL debe
aresionar el icono "Guardar® para consultar ef estado de cada pago.

4y Teinvitamaes a actualizar el estada del lote a un estado Final, a través de ta apcion "Estado de transacciones/Histdrico”, debes seleccianar el fote y actualizorio

mediante el botdn “Actualizar Lote" ubicadao en |z parte inferior de 1a pantalla,

Estade de Registros
Informacién del Lote eutosos |1 [
Tipe de Pago: PAGOD DE ROMINA

Fendfentes | ¢ 0

Nom&re del Pago: JEIMMYVARGAS
Cuerta a Dekitar;  221-G00061-62 - Ahorims tehaza a D

Nit de la Cuenta: B32001794
Otros L4} D
Hombre d¢ 1a Cuents: EMP. DE SALUD SOACHA

Valor Total:  5,940,000,00 Tadox HiO

Nimero Total de Reglstros:

1

Fecha de Creacién det Loter  25/10/2024 Bisgueda de Registros
Fecha de Aplicacién: 25710720324 Nombre BeneFciario
Fecha de Envio: 251072024
Identificacifin Beneficlario
Rdmarg de Secuencla: B
Fecha Efectiva {dd/mm/asaa): 2571072024 Producto Baneficlario

Estado: Orden de pago recibida, en praceso de verlficacién Valor
Hrau cagiyy Deseripitn Identificacicn
iy D Hombre Seneliciaris Producte enaticiaria Valar fntigan
Repisire Transaceidn Transaceidn Raneliciario
f__iuh Cl 1 QEA ABONADQTEN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE JEIMMY VARGAS HURT 53:34004 | 91219028743 5940006 C0 | AANCOLOMAL,
£ OE fetemw







