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Soacha, Octubre 01 de 2024

CUENTA DE COBRO 1508-2024-1 /

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

~ NIT. 832.001.794-2

DEBE A 7

ANGELA AMAYA BELTRANV’/
C.C. No. 45.553.968
x’/
La suma de:{$ 4.354.762) uatro millones trescientos cmcuenta y cuatro mil
setecientos sesenta y dos mil pesos micte.

Por concepto de prestar servicios de (PRESTAC;ON DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO 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 PROMOC!ON MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Y LA ATENCION INDIVIDUAL-COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD
CON ESOLUCION 1032'DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024 POR EL
MINISPERIO DE SALUD Y PROTECCION Socydurante el periode comprendido
de| 03/DE SEPTIEMBRE Al 30 DE'SEPTIEMBRE/Segun contrato nimero 1508-2024.

- Consignara la cuenta de ahorros No. 045-388523-47 Banco Bancolombia
Numero de planilla 832639698 la cual fue cancelada el dia 09/08/2024.

ANGELA AMAYA BELTRAN

C.C. 45.553.968 de Cartagena
~Direccién Cl 6¢ 72b 45
Teléfono 3173528736

e-mail: angelaamaya83@hotmail.com
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DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No, 150%-2024

CERTIFICACION CON VIGENCIA DEL 03 de SEPTIEMBRE AL 31 de DICIEMBRE de 2024
NOMBRE ; ANGELA AMAYA BELTRAN
DBJETO : PRESTACION DE SERVICIOS DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO 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- CARGO
1 MEDICO FAMILIAR

La presente declaracién juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucidn del contrato aqui relacionado.

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

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento gue de conformidad con o
establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articuto 32, Pardgrafo 42, x (SI) __ (NO) Soy declarante del
Impuesto sobre la Renta. “Ademas de lo declarado anteriormente, manifiesto que soy conocedor de la respensabilidad
de suministrar los documentos soportes oportunamente a [a Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, tales
como: Certificaciones, 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 segln decreto 3032 de diciembre
de 2013.

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 te(s) daré en ese
momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese mamento en adelante ya no se me aplique el procedimiento
de retencién de [a Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen las retenciones tradicionales que apliguen segun el
tipo de servicio que les pueda seguir cobrando,

CERTIFICACION APDRTES PARAFISCALES

SALUD PENSION : ARL CAJA TOTAL
$ 350,000 5 448.000 $ 68.300 $0 $ 866.300

| Certifico bajo {a gravedad del juramento gue los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema
de seguridad social en salud, pension y ARL, son ciertos y corresponde a la liguidacién 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
retencidn.

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

/f
Firma Contratistas: Firma: ;‘; /

I
ANGELA AMAYA BELTRAN
cc: 45.553.968 DE CARTAGENA
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Qutlook

& PSE Transaccién Aprobada - CUS 832639698

Desde sérviciopse@achcoldmhiq.cdm.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Jue 8/08/2024 7:22 PM
Para angelaamaya83@hotmail.com <angelaamaya83@hotmail.com>

jHola, angela amaya beltra

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccién: -

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 832639698

Empresa: APORTES EN LINEA _ I
Descripcion: Pago de la Planilla dg;portes con clave: 9471164252
Valor de la Transaccion: $ 866.30

Fecha de Transaccion: 08/08/2024
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'Pefialoza

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYD

PROCESOD: GESTION
JURIDICA

SUBPROCESQ:
CONTRATACION

CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL

Formato:

CODIGO: A-JURCON-F
€05

PERSONA NATURAL

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

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) ANGELA AMAYA BELTRAN, identificado (a)
Ciudadania No. 45553968 y objeto contracfual de prestacién de servicios como
MEDICO de conformidad con la resolucion 1032 del-2024 expedida por el Ministerio de
Salud y la Proteccion Social, ejecut6 las actividades asignadas que corresponden para
el periodo del 03/09/2024 AL 30/09/2024 d__uénte 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.

con Cédula de

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

Soacha, 23 de Octubre de 2024

Mobhno Ao /

MOLCHIZU ARANGQ/GIRALDO

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADQO POR APROBADO POR
Hector Andrés Cendales Yent Escobar Peiizloza e
- ; Maria Victoria
Molano Lider de Calidad s
Subgerente Administrativo y Jufia Andrea De Avila Heredia Gerente
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Interna &







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA
MACROPROCESO: APOYD CODIGO:A-IURCON-F 002
- Formato:
PROCESO; GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVIS!ON CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: CONTRATACION FECHA: 26/11/202¢
_ v
FECHA DE ELABORACION 25 de otubre de 2024 )
CONTRATO No. 1509-2024 / /
CONTRATISTA ANGELA AMAYA BELTHAN /
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NOAFLICA
IDENTIFICACION 45553068

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIC DE SCACHA 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 POR EL
MINISTERIQ DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

03 de septiembre de 2024

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2024

DURACGION INICIAL

03 de septiemhbre al 31 de diciembre de 2024

PRORROGA NIA

VALOR DEL CONTRATO

INICIAL $ 35.400.000

ADICION N/A . /

PERICDO FACTURADO 03 de septiembre al 30 de septiembre de 2024,7 /‘/

VALOR A GIRAR "$4.354,762

LUGAR DE EJECUCION vl

CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza — EBS Equipos Bésico de Salud
De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadora

ACTIVIDADES EJECUTADAS de Equipos Basicos de. Salud como Med:cfo de.Coordlnadorfa Mplchlzu
Arango, en donde ceriifican que el contratista ejecuta las obligacicnes o
actividades asignadas para el presente peric}:lo a cobrar.
Para Ja presente certificacion ge adjunta;
Cuenta de Cobro def contratista Ne 1608 <1, Planilla de Pago de seguridad social
con su respectivo soporte de pago, Informe de actividades, Cerdificacion del

: Coordinador de Equipos Béasicas v las respectivas evidencias del cumplimiente

CESERVACION de las actividades contracluales especificas relacionadas en el informe de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS.
al valor a girar estipulado para e! periodo cerificado. -

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero :

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

lulia Andrea De Avila Heredia
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna

Marfa Victoria Herrera
Roa
Gerante




ELABORADO POR REVISADO POR

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTIGN JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
 PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION T : FECHA: 26/11/2021
No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL: 9471164252
FECHA DE PAGC DE LA PLANILLA: 08/09/24
IBC: $ 2.800.000
APORTE A PENSION; $ 448.000
APORTE A SALUD: $ 350.000;
APCRTE A ARL; $ 68.300 /
VALOR CONTRATADO $ 35.400,000
VALOR PAGADO A LA FECHA $0 % :
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $4.3564.762 - /
SALDO POR EJECUTAR $31.045.238
NOMBRE Y CARGO DEL o
SUPERVISOR RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud
ASISTENCIALES EJECUTADAS : AA
FIRMA SUPERVISOR ‘
NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR | 5, nel v MORALES MENDEZ
CERTIFICA AREA FINANCIERA Subgarente de Administrativo y Financiero
FIRMA SUPERVISOR
APROBADO POR

Yeni Escobar Pehaloza

Lider de Calidad

Iulla Andrea De Avila Heredia

lefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn interna

Hector Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financierg

Marfa Victoria Herrera
Roa
Garente




Fecha: maites, 5 de noviembre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SCACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2

CUENTA POR PAGAR: 14226

ulic Casar
Penaloza

Estado: Confirmado

Fechadela CXP: 5/11/2024

Tercera: Cédula de ciudadania- 45553968 - ANGELA AMAYA BELTRAN

Proveedor: 4555630868 - ANGELA AMAYA BELTRAN

Cuenta contable: 24505401 - HONOQRARIOS

Disponibilidad: Compromiso: Obligacién:
Factura: DSO000008183 Fecha: 51112024 Plazo:
Valor; $4.311.214

Valor en letras: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS CATORCE PESOS CON CERO CTVS MiCte,

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008774)

Detalle compromiso: .
- EQUIPOS BASICOS. :
“PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 de 2024, MSPS.
Detalle comprobante: PAGQ: 03 de septiembre ai 30 de septiembre - 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1508

o

o

RP; 2165
CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos  [Naturaleza Valor
203 - SMC- '
' SERVICIOS
266 73130218 - SERV, RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORICS - Debito 54.354,762,00
FPROMOCIONY
PREVENCION
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $4.354.762.00 Credito $ 43.548.00
CUQTAS
N* Cuocta Fecha de vencimianto Valor
1 05/11/2024 $4.311.214,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre det tipo de gasto Vator j
ad
ELABORQ: i A O

Pagina 1/8
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Fecha Actual : miércoles, 08 noviembre 2024

s E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
“j.v.[i‘;‘f&ii&/\ 832.001.794 - 2
1 r
Julio Cesa CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndamero : 000000000015536

Estado : Confirado

Fecha del Egreso : 6/11/2024 10:54:40 a. m.

Beneficiario:. 45553968 AMAYA BELTRAN ANGELA

Valor: 4311214,0000

Valoren letras:  CUATRO MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS CATORCE PESOS CON CERD CTVS MIGCte.
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001002

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCCLOMBIA

Numero : Consignar : 11/06/2024 Impuesto X Mil : $0.00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITQ
BANCOLCOMBIA 1862 PIC SOACHA 2024 11100627 $ 0,00 $4211.214.60
COMGDIN 24905401 $4.311.214,00 5000

Egreso Generado por la Dispersion 00000001002

FACTURAS AFECTADAS
Factura Vator Factura Valor Factura Valar
Ds0000008183 $4.311.214,00
Elabord. :AD522849861 PATRICIA GALART A
CARRISOZA
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. ;AD1073691569

LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NiT {832001794-2]
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= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

‘oTmAS ESTAN [
TRANSACTIONES TRANSACE 1007

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERD RUIF

? de Noviembre de 2024 8:46:30 AM
Direccion IP:; 152200137 144

Su {itima entrada a fa Sucursal Virtualf Empresas fue el; jueves, 07 de noviembre de 2024 - 7:36 AM

Bl 7
Consulta de Lotes & @

A continuacidn, podrd consultar ef detalle del lote de pagos, Si envid el lote en farma SAP & PAB, presione el botdn "Actuafizar Ragistros”. Siel fate enviade tione i
formate FiL debe presionar el icono "Guardar” para censultar el estade de cada pago.,

é& Ta invitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de la opcion “Estado de transacciones/Historico”, debes seleccionar of

lete y actualizarlo mediante el botdn “Actualizar Lote" usbicado en |a parte inferior de [a pantalla.

Informaciin del Lote

Extadn dir Registros

Exliosos 1 D
Tipu de Pago: PAGO DE NOMINA
Nombre del Pago:  ANGELAAMAYA Eendlentes |0} (M
Cuenta & Debitar: 221-000051-62 - Aharros fechazados | O D
Nit dw fa Cuenta: 932001734
Gtros i
Nombre de [a Cugnta:  EMP, DE SALUD SOACHA 02
Valor Total: 4,311,214.00 Todos 1 D
HNimers Total de Registros: 1
Fecha de Creacitm del Lote:  06/11/2024 Biisqueda de Registros
Fecha go ApticaciGn: 06/11/2024
Nombre Beneficiaric
Fechp de Envior  06/11/2034
Nomere de Secuencia; B Adentificasion Bene el
¥echa Efectiva (dd/mm/fanaa): 06/11/2024 Producio Beneflciario
. Qrden de pago recibida, en praceso de
Estade:  oiincacion : Valor
R Mg, Do Bricripoion identificaclan Producte
Tedas | . K Nambre Beneliciaris o Yalar Entidat A e
RAvglstra|  Transancisn Teansacelén Eeneticiarin Benalisiarie
3 axn ABCNADO £ BANCOLGMELA, ARGELA AMAYA BELTR 25453968 | 4538852347 3,301,514.60 | BANCOLOMEIA
0 AR
= PROVENIEMTE DE CLIENTE
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s 5 Enliolicn
LA Sorelir i 5 b bt e

5

ssaimia ~ Configuraciones de Perfil

Hoticlas SECCOP
Mie regletron
Accogos def usuario

. Tarmines ¥ condiclones dousa

Busear..

TUTC-511:32:23

AAB |

Informacion del usuario

Génsro,

Cargo

THule

Hombrre

Apniiidas

Fecha da Maclmiento
Nambre y apaliido
Tipn da doctments

omaro do

documento
Direccién

Cédigo postal

© Estrato

. Ubizackin

Paig

Corren olucirénlco
'_I'elﬂoﬂa

Caloiar

Nivet Educativo

Buinr

Di(a}
ANGELA

AMAYA BELTRAN

24/0811983 (UTCO5.00) Bagels, Lima, Quifo)

ANGELA AMAYA BELTRAN
Cadula da Ciudadania

45553888
CR1BESTE12A32

3
Soacha
COLOMBIA

gl yed3@hatmatt.com’
3173528735
3173526736

Fosgrado

Configuracién

Zana horaria
ldtoma

Configuracién reglonal

(UTC-05:00) Bogoté,_ |:Jm0. Gelto
Espatiol {Colombia)
Spanizh {Colombla)

Seguridad de la informacidn

Progunis de seguridad
Ragpuosta

SMS para meeupararia

contmseda

GVORTAL2010 Térviros oo Nomatva  Sopons Bomeo Ayuda Espafiol(Colemsalyw

como 2g Hama mi primerhijo

juan pablo

3173528736

CLIBDRR-S2-0808 veu cidonbistomor oo noisopoie  Lunes 8 Viemes 7:00am.a 700 pm.
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Certifica
Bancario

A guien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELA AMAYA BERLTRA identificado(a) con CC
45553968, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productes:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 04538862347 2008/01/16 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productes mencionados anteriormente.

*5j dasea verificar 1a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nOmeros: Medellin - Lodal: {(60-4) 510 90 00 - Bogotd - Locai: {60-1) 343 00 QO - Barranquifla - Local:
{60-5) 361 88 88 - Cali - Local; {60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el .
exterior: Espafia {34) 900 995 717 ~ Estados Unidos- (1) 1 866 379 &7 14.

Cataling Cortés Uribe. )
Gerante Sendclos Contact Center 8 B8PQ

= Bancolombia






