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Soacha, 23 de dctubre 2024

CUENTA DE COBRO 1246-1

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
- JULIO GESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBEA | /
~ SIHOMAR DAYANA CASTIBLANCO DEL TORO
C.C. No. 1.012.460963 BOGOTAD.C

s ;

ﬂ"é

La suma' d'e:($ 2.800.000) bOSMILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE).

Por concepto de “Prestacion de servicios profesionales para realizar actividades de _
atencion primaria en salud en el Municipio de Soacha en el marco de las normas

vigentes, mediante la imp!ementac;on de equipos basicos de-salud en el contexto de
las acciohes de promocién manténimiento de la salud y la atencion individual colectiva
y comﬁmtana de conformidatl con la resolucion 1778 del 2023 expedida por el
mmrsteno de salud'y protegcion social-Enfermera” durante el periodo comprendido del -
12 de AGOSTO 2024 al 75 de Agosto 2024. Segiin contrato nimero 1246/2024. '

Consignar a la cuenta de ahorros No. 0550478900067560 Banco Davivienda =~
Numero de planilla 72570817 la cual fue cancelada el dia 09 de AGOSTO del 2024.

j élamr (/E\W“ﬂ (/M \c\w&o

SIHOMAR DAY A CASTIBLANCO DEL TORO
C.C. 1012460963 de Bogota

Direccion Dg 30 sur 5 32
Teléfono 3124216003
e-mail: csihomar@gmail.com
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[FECHA DE ELABDRACION: ] TI71072024
INFORME DE ALTIVIDADES

|HOMBRE: ! iSIHOMAR DAYANA CASTIBLANCO DEL TORQ
'NUMERO'CDNTRATO: 124612024

VIGENCIA DEL CONTRATO; 10 DE AGOSTC DEL 2014 - 25 DE AGOSTO DEL 2024

FECHA DE EJECUCION: 10 DE AGOSTO DEL 2014 - 25 DEAGOSTO DEL 2024

VALOR TOTAL CONTRATO: 2,800,000

WALCR A COBRAR PERIODO: 2,800,000

_ “DESARROLLO i CEIECUCION - EVIDENCIA
Reallzar mapeo v cartografla 'social de los tarritorfos de| Se drnicked b inf: ir para la reallzacion del mapa FOF Informe de cattegrafiz y mapeo del EBS
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Jentificar p no sfilladas al slstema de safud y . . ; POF Soporie da canalizaciin,
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{Realizar demanda (nduclda a los servicios de los. eventos) 5 : i ) .
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salid y servicios brindados por los otrds sectares. BUTIENL 4 Evidencla encarpeta en Drive y Iz NAS
. PDF pantailazas del reglstra del formulario de
Bigitalizar los instrumentos que sean difigencladas de forma, Hzacién de ausili yenf ia y de planas
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Evidencia en carpeta en drive y {a NAS
I ¥l i P :
C""‘"’.‘“" i ¥ seajiar 2 £4pacios e - Sa ingreso al microterritario a partie del contacts - POF Informe de abardaje por EBS
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: ; establecido par el EB5 Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Barrios y microterritorios abordados por el equipo =
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g ; AR . actividad pero se estuve en disposiedn de hacerlos Evldencla en carpata en Drive v la NAS
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7 Ear | 1 I . i dalidad ' . . 4

3 zhordadeo. ¥ e e Slecutads Evldench en carpeta en didve y la NAS
Asistir y participar act! en brigadas, [ornadas de salud X : NA )

i ° | d, ki :
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Evidenclz en carpeta en Drive y Ia NAS
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C Coordinadors Equipos basicos




DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 1246/2024

' CERTIFICACION CON VIGENCIA DEL 12 de agosto al 25 de agosto del 2024

“NOMBRE: SIHOMAR DAYANA CASTIBLANCO DEL TORO
OBIETO: “Prestacion de servicios profesionales para realizar actividades de atencion primaria en
salud en el Municipio de Soacha en el marco de las normas vigentes, mediante la implementacién
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 1778 del
2023 expedida por el ministerio de salud y proteccion social-Enfermera”

La presente declaracion juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato aqui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2024 7

"
En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de conformidad con Jo
establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32. Paragrafo 42, (SI) X (NO) Soy dectarante del _

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: Certificacianes, declaraciones entre otros, v con ello acceder a los beneficios de caracter
tributario contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segin decreto 3032 de
diciembre de 2013.

Ademas, si durante_ el resto del afie fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los requisitos
establecidos en el articuio 499 del Estatuto Tributario {Régimen Simplificado), en ese caso yo mismo le(s) daré en ese
momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante ya no se me aplique el procedimiento
de retencion de fa Ley 1943 de 2018 y en cambio se me aphquen las retenciones trad;c;onales que apliguen segun el '
tipo de servicio que Ees pueda seguir cebrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD ¢ PENSION ARL CAJA TOTAL .
5 200.000 . $255.900 $ 39.000 $ 9.600 - $504.500

‘Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de apor{és obligatorios al sistema de
seguridad social en salud, pensidn y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacion minima sobre la base de los

ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de 2007 materia del pago sujeto a
retencién.

' Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario.

- Firma Contratistas: Firma: 71W @f{ﬂm &S‘LL QV\QG
SIHOMAR DAYANA CASTIBLANCO DELTORO
cc: _ . 1012460963 DE BOGOTA D.C
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Informacidn de |a Planiila Pagada

Nit de comnercie Gperador de Informacidn
Razén Soclal dej Oparador de Informaclén
Bescripeidn

Fecha

Periodo da Colizacion Otros Rigsgos
‘Perfodo e Cotlzacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

SODORII04-5

Enltaca Operativo

Pago de Suhporte

2024-08-09, 08:42:39 AN

agoste de-2024

agasta.de 2024

SIHOMAR DAYANA CASTIBLANGO DEL TOROD
CC 10124603963

Cédige Sucursal [Nombra) . | Ty
Riferencia-de Pagoef Mimero Planjlia 72570897
Tipo do Planilla ' |
« ‘Mamese Transaccién Bancariaf CUS B3IFIZETIT
Banco 1007) - BANCOLOMBIA
Valor. £ 504 500
Estado da Ia Transaceion Aprobada
Direecidn IP de Origen 001958
Hit Codige . ' Administradara Mirmara AFliades Valor stn Moro Talab bidreses Mors
NF?I_:'OE:‘{&UG‘J 25:14 COLPENSIONES ¢ 1 ; et i o]
N80D251440 . EPS00S  SANITAS EPS i 5 200.000 55
MARQRNRTI] ‘h‘i-!‘l ARL SURA 1 R 54
NBEMHIGES42 " GOFZ4 . CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 Se6ln 50
SubTotales: 5 504500 "E5Q
Total 3 Pagar: 5 504,500
L]
Enlace Oparalivo, Linea Experios on PILA: Barranquilla; 385 24 44 - Bagald: 485 4485 - 2687 BT 27 - Cofi: 485 9444 - Cartaacna: G931 77 27 - Peraica: E"i—H_lma Tae

13 27 - Manizates! 892 80 27 - Madellin: 604 2727 - Dasdu otras ciudates: 018000 5149 77,

Enlace Operallva no so hace responsablo de jas planiilas Yy prgos realizados a traves da Siras opufadorus do infurm'\::an dado que no ticne mediss p‘lm gorraborar
ta veracidad de la misma, su alcance se fimita o replicar fa igtrada d

por al chente,

Anlcs-da imprimin, :!segflresc gue aodrealmentcnecesarky, Proteger ol modio amizniiln o818 on puesirss wano.







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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

CODIGO:A-JURCON-FOD2Z
Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version:o1

PERSONA NATURAL
FECHA: 26/13/2021

FECHA DE ELABORACION

25 de octubte de 2024

CONTRATO NO 124672004 _

CONTRATISTA SHIOMAR DAYANA CASTIBLANCO DEL TORO
REPRESENTANTE LEGAL | NO APLIGA

IDENTIFICACION NO APLICA

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION 1012460963

PRESTACION DE SERVICIOS FPROFESIONALES COMO
ENFERMERA 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 [AS~ ACCIONES DE PROMOCION
MANTENIMIENTO DE KA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL
COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1778 DEL 2023 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

OBJETO CONTRACTUAL
FECHA DE INICIO 12 de agosto de 2024
FECHA DE TERMINACION 25 de agosto de 2024
DURACION INICIAL 12 de agosto al 25 de agosto de 2024
PRORROGA N/A
VALOR DEL CONTRATO
INIGIAL $2.800.000 /
ADICION N/A S
PERIODO FACTURADO 12 de agosto al 25 deagosto de 2024
VALOR A GIRAR 5 2.800.000
LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL SAN MARCOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
L El contratista ejecuta fas cbligaciones contractuales especificas
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su
cuenta de cobro y cuyas evidencias reposan en el drive
dispuesto para tal fin.
ACTIVIDADES
EJECUTADAS _
E! contratista allega planilla de seguridad social No. 72570817 pagada el 08 de
septiembre de 2024 cuenta de cobro Ne.1246-01-¢ informe de actividades. Teniendo
’ en cuenta que segiin certificacion expedidaporla coordinadora de equipos bisicos de
OBSERVACION - -~ "~ salud cumpli6 con las actividades asignadas y por lo cual se autoriza el pago de la

suma correspondients al valor a girar estipulado para el periodo certificado.




r’“‘“" E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

E PENALOZA
MACROPROCESO: APOYOD CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSiON: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021
IBC: 1.599.2287%
NO. DE PLANILLA: 72570817
INFORMACION PLANILLA
DE S5 VALOR PAGADO PENSION: $255.900
VALOR PAGADQ SALUD: $200.000
VALOR PAGADO ARL: $39.000
| VALORCONTRATADQ $2.300.000 "
N VALOR PAGADO A LA FECHA 30
RELAGIONIDE Pades VALOR A GIRAR $ 2.800.600
SALDOPOR EJECUTAR S0
;[S;g:ﬁgo?mo REL MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
i PROFESIONAL ESPECIALIZARO DEL AREA DE LA SALUD
FIRMA SUPERVISOR \@{( j:‘

TRy



| ES.E,

Mnicpat de Soathe

Julio Casar
Pefaloza

SUSCRITA COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA
- “.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

‘=l{la) sefior (2a) SHIOMAR DAYANA CASTIBLANCO DEL TORO, identificado (a)
con Cédula de Ciudadania No. 1012460963 y objeto contractual de prestacion de

servicios como Enfermera de conformidad con la resolucién 1778 del 2023 4
¢. pedida por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social, ejecuto las actividade;///
asignadas que corresponden para el periodo del 12 de agosto al 25 de agoste

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 actwldades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente

Soacha, Octubre 24 de 2024

s o

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza 5
, . Maris Victoria

Molano Lider de Calidad
Herrera Roa

Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
) . _ e o Gerente
Financiero lefe de la Oficina Asesora de Pianeacion y Gestidn Interna







Y ESE i E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

oo PENALOZA
MACROPROCESD: APOYOD CODIGD: A-JURCON-F 005
fFormato:

PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version:01

SUBPROCESO; CONTRATACISN PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA QUE:

./”

Cédula de Ciudadania No 1012460963, ejecut6 la Prestacidn de ervicios segiin contrato
No. 1246-2024, actividades realizadas en el periodo del Mes de 12'de agosto 2l 25 de agosto
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 asi lo soportan. i e

A
Durante el mes de certificacion, el contratista ejecuté la prestacion de los servitios
contratadas por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de $ 2.800.000.-

Soacha, octubre 25 de 2024

MARTHA JERNNETTE RUBIO PAEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD.

- ELABORADO POR | REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni EscobarPefaloza | ] .
, . Maria Victoria
Malano Lider de Calidad P —
_ Subgerente Administrativo y ' Sulia Andrea De Avila Heredia ' Coriie,
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna _






Penglnzs

Estado:
Fecha de la CXP:

Tercero:
Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en ietras:
Observaciones:

Detalle compromiso:

Detatle comprobante:

Juljo Céear

832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14217

Confirmado

2011012024

Cédula de ciudadania - 1012480963 - SIHOMAR DAYANA CASTIBLANCO DEL TORO
1012460963 - SIHOMAR DAYANA CASTIBLANCO DEL TORO

24905401 - HONORARIOS

Compromiso: Obligacion:

L50000008182 Fecha: 28/10/2024 Ptazo:
52772000

DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS COMN CERO CTVS MiCte
CxP Generada Desde Inventarios (Comprabante de Entrada #000000000087753)

Fecha: martes, 29 de oclubre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA /[DC&

D
e

PRESTACIOND SERViCIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION Na. 1778 DE OCT, 31 DE 2023, MSPS,

PAGO: DE 12 DE AGOSTO AL 25 AGOSTO - 2024
CONTRATO DEL 2024 No_ 1246

RP: 1850
CONCEPTOS
Cuenta confable l Base Centro de costos |Naturaleza Valor
262 éi%[lfé%gg biESSAC{)_bLIJDCEON 1778-2023 EQUIPOS Debito $ 2.800.000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $2.800.000,00 Credito $ 28.000.00
CUOTAS

N* Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 29/10/2024 § 2.772.000,00

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

; —y
ELABORO: AROL TATIANA RO

Pagina 141







AR I L i PAVFAp P L FEIY Y

SIHOMAR DAYANA CASTIBLANCO DEL TORO - Documente No.: 1012460563

DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : martes, 28 octubre 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000015387

Consecutivo : 000000000015387 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso :  29/108/2024 4:22:25 p. m. Valor : $ 2,772.000,00
Bereficiario 10124603563 CASTIBLANCO DEL TORO SIHOMAR DAYANA

Detalle : ffg:gRMERIA PAGO 12 AGOSTC AL 25 AGOSTO -2024CONTRATO Nurmero Nota: 14217

Valor en Letras B0Os MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 1042972024 Impuesto X M ; £ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERD CUENTA DEBITO CREDITO

EOACOLOMBIAREROL LB 2023"  yovpnpnons 11100621 $0,00 $2.772.000,00
HONORARICS 1012460963 24905401 $ 2.772.000,00 ' %G00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS00C00G8182 $2.772.000,00

PREPARADC ' REVISADO CONTABILIZADO - FIRMA Y SELLO DEL
. : BENEFICIARIO
Elsboro. :AD52849861 PATRICIA GALARZA
CARRISOZA
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :ADS2849861

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULTO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]






DBaNCIDIMDIS Sucursal Virtual Empresas

RERNTL

FCIAS | LR TR BETADG TE' MEDLD
e TRARSACCIONES | TRARSACCIONES | ADMINISTRATIV A C:

1 d& Noviembre de 2024 8:43:22 AM
Direccion IP; 152,200, 137,154

Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794
Usuarior WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ

Su ultima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el viernes, 01 de noviembre de 2024 - 8:13 AM

g & ¢
Consulta de Lotes B &8 @

a cagtinuacién. podrd cansultar el detalie del lote de pagos. Si envid el lote en forma SAP ¢ PAB, presione el batdn "Actualizar Registros”. Si el lote enviado tiene el farmato F)L debo
aresionar el icono "Guardar” para consulter el estade de cada pago.

Jx Teinvitamos a actualizar 2] estado del Iote a un estado Final, a través de |3 opcisn "Estado de transaccienes/Histérico”, debes seleccionar el late y actualizaris

mediante el botdn *Actualizar Lote" ubicada en la parte inferior de la pantalla.

Informacion del Lote

Extada di Registrax

Exltazaos ¥ D
Tipo de Pago: FAGQ DE NOMINA
Pendiantas {4 D
Mombre del Pago: STHOMARCAR T
Cuenta a Debitar: 221-000055-86 - Ahorros Pechazades [ D
HNit de Ia Cuenta: 832001754
otros o B
Homhbre de la Cuenta; EMP. DE SALUD SOACHA
Valor Yoral:  2,772,000.00 fLL ! 3
Nimero Total de Registros: 1
. g
Fecha de Creacién del Late: 3171072024 Busqueda de Registros
Fecha de Aplicaclon: 311072024 Nambre Beneficiain
Fecha de Epvio:r 3141072024
. Igentificacidn Beneflciarlc
Rimaro da Sacuencia;  F
Fecha Efectiva (dd/mm/azaa): 3171042024 Produito Beneflciaric
Estadot Orden ¢e pagd recibida, en proceso de vernficaclin valer
Hra, Chdigo Deserlpcidn Tdentjticacidn
s | {1 . Hambre Benafisaris Froducto Bohafidisria walar EAbista
| Reglstrg Frangpecibn Transasidn Buonoficiario

:g [:3 t fotd: ]

ABQNABG EN ENTIDAD DE ALH

SIHOMAR DAYANA CAS

1052460063 | S50478900067560 2.0 Bu000

AN DAVIVIENTEA







