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Soacha, Octubre 01 de 2024
CUENTA DE COBRO 1763/2024 -1
' EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
© JULIO CESAR PENALOZA
© NIT. 832.001.794-2

DEBEA - -

JENNIFER MIRANDA RIVERA
- G.C. No. 55.239.202

La suma de:($4.500.000) Cuatro millones quinientos mil pesos m!¢te.

Por concepto de prestar servicios de (prestacion de servicios de piofesionales 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 bas&cos en salud en el

contexto de las acciones de promoc:on mantemm!ento de la salud’ y la atencidn individual
colectiva y comunitaria de cor;fonmdad con la resolucion 10321"39! 2024, expedida el 11
de junio de 2024 por el ministerio de safld y proteccion social como medico) durante el
periodo comprendido del 17 al 30 de Septiembre del 2024, Segun contrato ndmero
1763 12024.

; Co'hsignar a la cuenta de ahorros No. 48841 2900083 Banco Davivieﬁda.
Nidmero de planilia 80605998 Ia cual fue cancelada el dia 30 de Septiembre del 2024.

JENNIFER MIRANDA RIVERA -

- G.C. 55.239.202 de Barranquilia
Direccién Calle 11 n 10 - 15 Facatativa

" Teléfono 3103530198

e~-mail: rmranda riverat1 13@qman! com
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YALOR TOTAL CONTRATD: 5400000
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DATOQS DEL CONTRATISTA

Contrato No. 1763/2024
CERTIFICAC!ON CON VIGENCIA DEL 17 de Septiembre al 31 de Duaembre DE 2024
NOMBRE : JENNIFER MIRANDA RIVERA :
OBIETO : PRESTACION DE SERVACIOS DE {prestacién de servicios de profeszonales pal rarealizar actwsdades de atencién
primariaen salud en el municipio de soacha en el marce de las normas vtgentes mediante la mplementacnon de equipos
bdsicos en salud en el contexto de las acciones de promocion, mantenimiento de la salud v la atencion individual
colectiva y comunitaria de conformidad con la résolucidn 1032 del 2024, expedlda el 11 de junio de 2024 por el
ministerio de salud Y protecaon social como medlco) :

La presente declaracién juramentada-tiene vigencia durante el p!azo de ejecucion del coﬁtrato aqui relacionado. -

DEC!.ARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENE/FI(IIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2024 /

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo ta gravedad de juramento que de conformidad con lo
establecidoen el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articula 39, Paragrafo 42, {S1) _X_ {NO) Sov declarante de}
" | Impuesto sobre la Renta. “Ademas de lo declarado anteriormente, manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad
de suministrar 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 de caracter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modtficaaones a;ustadas segun decreto 3032 de diciembre
de 2013, e -

Ademds, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los requisitos
establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese ¢caso yo mismo le(s) daré en ese
momento un nuevo avisa por escrito para que desde ese momento en adelante ya no se me aplique el procedimiento’
de retencidn de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apllquen las retenciones tradlcronales que apliquen segtin el
tipo de servicio que les pueda segu;r cobrando. : -

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD PENSION = ARL CAlA . TOTAL
$225.000. 1 £288.000 _ $9.400 ; Cs07 $ 522.400
Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema
de seguridad social en salud, pensidn y ARL, son.ciertos y corresponde a la liquidacién minima sobre |a base de los
ingresos provenientes del contrato, en cumpllm;ento del art. 18 de la ley 1122 de 2007 materia del pago sujeta a
retencidn. :

_Favor diligenciar con cIaridz_ld y veracidad la totalidad de-‘los-espacios de este formulario.

Firma Contratistas: Firma: HV# .

Jennifer Miranda Rivera
CC: 55.239.202 Barranguilla




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA?JULIO CESAR

PENALOZA
MACROPROCESO: APOYQ Formato: CODIGO: A-TURCON-F
ons5
PROCESO: GESTIGN CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: D1
JURIDICA PERSONA NATURAL ;
SUBPROCESO; FECHA: 26/11/2021
CONTRATACION

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefor (a) JENNIFER MIRANDA RIVERA, identificado (&) con Cédula de
Ciudadania No. 55239202 y objeto contractual de prestacion de servicios como
MEDICO de conformidad con la resolucion1032 del 2024 expedida por.el Ministerio
de Salud y la Proteccién Social, eJecutO/ei 50.8% de las actlwdades/ ignadas que
corresponden para el periodo del 17 de septiembre de 2024 al 30 ‘de septiembre de
2024, durante el cual ejecutd el egjeto 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 sué actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 7 octubre de 2024

NGO GIRALDO |

OL.CHIZU
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza ; st i
Molano Lider de Calidad : AraVitotts
Herrera Roa

Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia i
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna RrefLe




. E.S.E. MAUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
: PESIALOZA

MAGROPRICENO: APOYD COMGOA-JURCON-5 062
i — Formato: ' ——
FROCESO: GEFTIOM JURIDICS | INFORME DI SUPERVISION CONTRA {TL}&L | VERSION. 01

PERSONA NATURAL

SUAPROCESD: CONTHATALIO | FECHA: 2831/2021

ZELABORAGION | 70 Citube del 2050 o
| CONTRATO No, . -
COHTRATISTA e
|_REPRESENTANTELEGAL u‘ii?i{’:!.'_{-_'ﬁ?- ...................................... :

L ND APLIGA

iszm0a00

SRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMD MEDIGD PARE REALIZAR
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA BN SALUD £N £1 MUNICIPIO DEE SOACHA

LMARCT DE LAS NORMASZ VK : LA WAPLEMENTASION BE
05 BASICOS 1BE SALUD E DT 1LAS ACCIONES 0
DGO M;-\N'rmm:mo DE LA L ,e,TENCIa‘JN IHDNADIUAL

DEIETO CONTRACTUAL | T

STIVA Y GORUR 3 : Oi-UCiC!\‘- 4032 DEL,
XPEDIDA EL 1 :
| PROTECCION SQCIAL.
) 9171024 - _m_:_;‘_ T """_:' T
DUEAGION I
PRORBCGA : bl _
VALOR TEL CONTRATC ;
§$38.400.000
o \1!#.‘ # 5 - - e " )
| 170902024 AL 30JE32024 . . . ) —
_gasteoon o ]
.‘: !\

durticinel Julio Cesar Pefigioze — 288 uwpm Basico de Saiud
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=i contratista cjecuia el 51 %' de las ohligaciones ¢ acividades asignadas para
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5 Fecha' viernes, 18 de octubre de 2024

Luee,. RSB MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Penelozs” 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14049
Estado: Confirmado
Fecha de la CXP: 18/10/2024
Tercero: Céduia de ciudadania - §5239202 - JENNIFER MIRANDA RIVERA
Proveedor: 55239202 - JENNIFER MIRANDA RIVERA
Cuenta contable: 24805501 - SERVICIOS _
Disponibilidad: Compromiso: Obligaciéh:
Factura: Cs0000008018 Fecha: 18/10/2024 Piazo: :
* Valor: $ 4.455.000

Valor en letras: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008605)

Detalle compromiso;

EQUIPOS BASICOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 de 2024 MSPS
Detalte comprobante: PAGO: DE 17 AL 30 DE SEPTIEMBRE - 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1763

Q\g&.

RP; 2447
CONCEPTOS {
Cuenta contable Base Centro de costos Naturalezal Valor
265 T NSRS BOUROS  Debito $ 4.500.000,00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL % 4.500.000,00 Credito % 45.000,00
CUOTAS :
N®* Cuota Fecha de vencimiento Vaior
i 1841012024 $ 4.455.000,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Vator

ELABORO: ﬁROL TAT!}_&]B.GHﬁﬁ" ARRO

Reparte: PGRPCxP Pagina 7i7
LICENCIADO A: {E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZAT NIT [822001794-2)

Ustarin: AD]1024552575
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JENNIFER MIRANDA RIVERA - Documento No.: 55239202

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Acméi ¢ lunes, 21 octubre 2024
5 Pégina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000015326 |
Consecutivo 0C0000000015326 Esfado : Confirmado
Fecha del Egreso ; 21/10/2024 2:24:20 p.m. Valor : $4.455.000,00
Beneficiario 55239202 MIRANDA RIVERA JENNIFER
Detalle : SEZE‘?TACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD DE LARES 1032- o dra' 14049
Valer en Letras CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS CON CERO CTVS M/fCte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA :
Numero ! Consignar : 104212024 Impuesto X Mii : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 - :
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 55239202 11100623 $ O,E}D % 4.455.000,00
SERVICIOS TECNICOS 55239202 24905501 $4.455.000,¢0 $4,00
FACTURAS AFECTADAS :
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
D5£000008018 $ 4.455.000,00 :

FIRMA Y SELLO DEL

RERARIEE SRS RS CONTABILIZADO .
5 ! : BENEFICIARIO
Elaborg. :AD107369 1569 DORA ESTEFANIA
ACERQ RUIZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :A010736_91569

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



# Bancolombia

Sucursal Virtual Eimpresas

\5‘“‘(\_

ES\T AR .JL

Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACEROQ RUIZ

22 de Octubre de 2024 7:37:54 AM
Direcciden IP: 152.200,137.1%4

%u dltima entrada a la Sucursal Virtoal Empresas fue el: martes, 22 de octubre de 2024 - 7:20 AM

Consulta de Lotes

B & &

A continuacion, podra consultar el detalle del lote de pagos. 81 envid el lote enforma SAP 4 PAB, presicne €l botdn "Actuahzar Registros”. 5i el lote enviadn tieng !
formata FIL clebe presionar el icono "Guardar” para consuvltar el estade de cada pago.

Ay Te invitamos a actualizar el estado del fote a un estado Final, a través de 13 opcién "Estado de transacc[ones/Histénco" debes seleccionar gl
lote y actualizarlo mediante el botdn “Actualizar Lote™ ubicado en la parte inferior de la pantalla.

Informacion del Lote

Tipo de Pago:

Nombre del Pago:

Cuent= a Debitar:

Nit ge la Cuenta:

Nombre de |a Cuentas
Valor Total:

Nlmearo Total e Registros:

PAGD DE NOMINA
JENNIFERMIRANDA
221-D00061-62 - Aharros
832001794

EMP, DE SALUD SOACHA
4,455,000,00

1

Letindn dd R:ngisrf:ss
Exitoses 1 D
Pendientes | O D
Rechbzados | O C}
oiros 19 {:}
Tados ! 1 ﬁ‘]

Fechs de Creacion del Late: 18/10/2024 Bﬁsqueda dg Registros
Fecha de Apficacin:  15/10/2024 :
Nombre Beneficlario
Fechp de Envio: 18/10/2024
Ndmero de Sacuenciat U Identificacidn Seneficiaria
Fecha Efectiva [dd/mm/azaa): 16£10/2024 Producta Beneficiario
Est . Orden de pago recibida, en proceso de
Mo werificacidn Valor
Mro Cadfiga Descripoian Identifleacian Products :
Todas { [[) i ) ) Nuormibre Saneficiaria | valar Eulittad
Ruegiztra Transhecion Transaccitn Benalinkario Benaficiarie :
[E D 1 OrB ABEQNADC £N ENTIDAD DE ACH JEMKIFER MIRANDA K 5239202 § S504RB412900083 5,»155,0&0.90 BANCD
= ] GAVIVIEHDA




