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Soacha, Noviembre 12 de 2024
CUENTA DE COBRO No. 1857-2024 - 01

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
' -NIT. 832. 001 794~ 2 '

DEBE-A | B

L
- MAYERLLY KATERINE sua ROMERO J-v‘”é
Cedula de ciudadania 1073695066 de SOACHA

‘La suma de: un mlllén ﬁosctentos sesenta y seis m:l seiscientos sesenta Y
 siete M/Cte. ($1.266.667) Por concepto prestacion de servicios profesionales como -
jefe de enfermeria para la ESE municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza, por las
" actividades realizadas en la sede San Olivos area de plan canguro del periodo del
11 de Octubre al 10 de Noviembre de 2024, seglin contrato No. 1857-2024

Consignar a la cuenté de.ahorfbs Nro. 05504?6200071324 de Ban"co Daviviehda |

Anexo planilia de pago de segundad Somal No. 1067022894, fecha de pago 1 de
Nov:embre de 2024.

Mot "f A&{mﬂf Ser
MAY! RLLY KATERINE SUA ROMERO
CC. 1.073.695.066 de Soacha
Direccion: Calle 38 #01-50
Teleéfono; 3108794837 _
CORREQ: katesuaromero@gmail.com
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FECHA: 12 de Noviembre 2024

NOMBRES Y APELLIDOS;

MAYERLLY KATERINE SUAROMERQD
NUMERO CONTRATO: .- 18572026
VIGENCIA DEL CONTRATO; HASTA ELONCE (11) DE DICIEMBRE DE 2024
FECHA DE EJECUCION: 11 DE OCTUBRE 2024 HASTA 10 DE NOVIEMERE 2024
VALOR DEL CONTRATO: S 2,651,660
VALOR A COBRAR PERIODO: 1,325,833
mem | _ ACTIVIDADES DESARROLLO- _ EJECUCION -

Curnplrcan el objeta contractual deacyerdo

Para el mes de Octubre se desarrollo esta

1 | conlas espec:f' caciones tl:tnlcas y condiciones | actividad deacuerdo a los requetimientos | Ejecutado
¢ contratuales pactadas. y cumplimiente del objecto contractisal, -
- Prestar fos servicios profesionates de enfermeris Paraal mes de: Detubive noise desarrolls ;
. Es& Municipal de Soacha per haras segun fo 22 5 ) :
2 esta actividad, pero estuve a disposicion Elecutado
; acardada entre fas partes jcontratante y.
: en realtzarla
. -etrtratista). . ;
Cumplir con las atenclones de enfermeria de Para el mes de Octubre: no se desarralla ], .
3 sepuimientos establecifdos por el lineamiento' | esta activided, pero estuve a disposicion Ejacutade
taenica del programaph canguro. . : _enrealizara
r . = i b " &
Cardinar las agendas d? los profesionzles para et Bara ef mes de Octubre no se desarrall
cumplimiento de las acciones en sajud establecidas SH ! . ;
4 X 8 . N ! esta actividad, pero estuve a dlsposicion Elecutade
por el fineamiento tecnicos de! programa madre St :
g . en realizarla
canguro ] G
Tiene l4 responsabilidad de mantener actualidos los ’ ; -
seguimientos de los usuarios del programa madre | Para el mes de Qctubre nose desarrolle -
5 ‘canguro con relacion at cumplimiento de las . esta actividad, pere estuve a disposicion Ejecutado -
acsiones en salud establecidas por el lineamiento en realizaria '
tecnicos del programa madre canguro
dinar Jos espacios de Jorn ivasen | ;
. sprdin - .p i . Felageducat e Para ol mes de Octubre nosedesarrollo
8 .salud dirigidas a fas famiilias de fos usuatios ot S R A et Elecutad
establecidas por el lineamiento tecnicos del e i posicicn fecutado
: en realizara .
progeama madre canguro
Realizar fas jornadas educativas en salud dirigidas a Para el mes de Oct.uhre no se desarrolio
7 Tamllias delos usuarios cumphmiento delas st actividad .era'estuue 2 dispesicion Eiecutad
. . aeclones en salud establecidas por el fineamiento. Fobi Po jeciao i
- enrealizarla -
tggnicos del programa madre canguro .
Hrindar éducacian, orieatacion y recomendaciones | Para el mes de Gctubre nose
B - 2 lag madres y sus familias de los usuarios del desarrollo esta actividad, pero estuve . Ejecutado
‘programa madre canguro -a disposicion en realizaria: '
L _ . e Para el mes de Qetubre nose
b Brindar educacion, y asesoria en actancia’ delos desarrollo eer stividad sera st * Ejecutad
: usuarios def programa madre canguro : e » D ; R,
' . . 2 dispusieion en realizarla ¢
-velar por ef cumplimiento de las atenciones en - Para el mes de Octubre no se ) :
10 salud ndividuales establecidas’ por ef lineamiento desarrolio ests actividad, pero estuve © Ejecutada
- vecnicas del programa madre cangura - .a dispgsicion en realizarla '
_ ! Durante la gjecucion de fa actividad se
: g . . | realizo la creacion del INFANIB prueb
Realizar actividades de apayo en fa elaboracion i i R pragha
: e -flue evalla Iz presencia o no de
_ ge base de datas ¢on la informacion de T .
i1 " actividades desarroffadas en e} marco del $5 b + R e R Ejecutado
FL Lo funcion vesttbular, dngulos franceses, | ;
cumplimlento dei programa magre cangure i
G e e control y la posicién de 14 cabeza,
cuando sea solicitados. s
; ronca ypiernas, como parte del
. 3 ol ; o, parala
Diligencia la Ya elinica, ; calida i : e .
I g*"";':e:‘::“z i oo |z elnesde Ouutrerose |
12 pe yup desarrollo esta actividad, pero estuve |- ; Ejecutado

mstltucianal dado cumplimientd a Ia nermatividad
+ wgente

a-disposition enrealizaria







Realizar et diligenu‘amientﬁ de los carngts y grafica's

Paraelmesde Octubre ng se

13 de control establecidos en él programa madre | desarrolio esta actividad, pero estuve Ejecutade
g CANBUrS- a disposicion en reaiizarla
Bealizar, en conjunto con la institucion, en forma Para el mes de Octubre no se
14 periodica fas evalustiones de las actividades - { desarrollo esta actividad, pero estuve Ejecutada
i objetivos Jogrados del programa madre cangure, | adisnosicion en realizarla
- . z . e N = .
Realizar fos repertes af sisterna de vigifancia e.n Para el mes de Octubra no se
Isalug publiza SIVIGILA, en Jos casos que amerite ; N
15 desarrello esta actividad, pero estuve Elecutada
siguiendo los protocolos establecidos a rnvel di L bzl :
C T acional, a disposician en realizarla .
Durante fa ejecucion de la actividad se
desarrollaron {as protocalos de
; : X . } manejo de trastomos de ansiedad y /
Apoyar la construccion dé las guias de practica - ph ;
16 4 o depresion de la madre del nifio Ejecutade
clinica del programa madre canguro 55
: _ canguro y protocole para facilitar la
comunicacion de padres con el
{rOgrama canguro
; Para el mes de Octubre se participo
Participar en fos comites tecnicos institucionalesy | enta capacitacion del manejo integral s
i7 B RE : ey P g ! 8 Ejecutado

municipales, cuando asl sea requerido.

de Iz desnutricion.en menares de $

anos, resolucion 2370/20

L@s soportes se encuentran en la Intranet NAS-ESE

MQL{GJ Ll f&‘!«mé au.

Mayerlly Katerine Sua Romero
C.C. No. 1,073,695,066
Cargo: Enfermera Frofesional

CONTRATISTA, .
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CERTIFICADO

SOAGCHA, S N - 0412024
. CUNDINAMARCA, L g | . |
COLOMBIA,

A qUién_ interese

- Por medio de la presente. hacemos constar que el sefior MAYERLLY KATERINE SUA
ROMERO con Cédula de Ciudadama namero 1073695066

Posee enel banco Davwlenda

CUENTA-DE AH_OR_ROS DAMAS_ L

Numero : . 476200071324
Fecha de apertura ‘. _ 31/03/2016

: Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

a
H . - : . ' : oo Daisiends SA.
: E . ) . LRI

Banss Detsendn .4,






'DATOS DEL CONTRATISTA
_ .Contrato No 1857-2024.
: CERTIFlCACION CON VIGENCIA DE: 11 de Octubre al 12 de Diciembre
'NOMBRE: ‘ Mayerily Katerine Sua Romero ,
OBJETO CONTRACTUAL: Prestacion de semmos profesionales como jefe de enfermena
para fa ESE munlcmal de Soacha Julio Cesar Penaloza

‘La presente declaracién juramentada tlene wgenma durante el plazo de e;ecucmn del contrato
aqui relacionado. : :

DECLAR_ACION 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;uramento gue
de conformidad con lo” establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32,
Paragrafo 42,
lo declarado anteriormente, manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de
suministrar- los documentos soportes oportunamente a la Empresa de Salud ESE dei
| Municipio de Soacha, tales como: Certificaciones, declaraciones entre otros, 'y con ello
acceder a los beneficios de caracter trlbutano contemplados en el decreto 1070 de mayo de |
2013 y las modificaciones ajustadas segun decreto 3032 de diciembre de 2013

Ademés si durante gl rest'o del afio fi5cal liega a suceder que no pueda seguir cumpliendo
{todos los requisitos establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario {Régimen
Slmphftcado) 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 retencian
de la Ley 1943-2018 y en cambio s me apliquen las retenciones tradltlonaies que apllquen

(81) __X _(NO) Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademas de |

segun el tnpo de sernvicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAF!SCALES AGOSTO DE 2024

_ ' SALUD > PENSION .-'ARL- | TOTAL
S 2'37-.500' Sl 304.000 _' $ 46.300 s 537.300.

Certifico bajo fa gravedad del juramento que Ios documentos soportes del pago de aportes |
obligatorios al sistema de seguridad social ensalud, pensién ¥ ARL, son ciertos y corresponde
a la  liguidacion minima sobre 1a base de los - ingresos provenientes del contrato;, en
cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de 2007 . materia del pago'sujeto a retencmn

Favor Du’:gencmr con dandad y veracided I totalidad de los espocios de este formu.‘ano

.Firma QOnfra_tis_taS_:_- '_Fi;"rna:'_' - muqa”u lurlama &u

Nombre:  MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO
CC: . 1.073.695.066 de Soacha
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Proveedor Seleccionado

Mayerily katerine $ua Romero

224

Hayedly katerine Sua Romero

Aprobacion del contrato

Aprobador - Proveedor :
Aprohsde i TS Farha o

File sprobacitn:
Aprobador - Entidad Estatal : _
Aprobads VAL DETRUOER A0LIRRE Fpoha de

©og i
) £
Do ’%e* et

L aprolacitn:

Contrato firmado: CO1_PCONTR_BEESES Firmado
Contrato en ejecucion:. : ' '

Informacion del objéto
| . 'Tipo dé proceso Cdmralacir’;n.fégimen e.s'pecial '
_ Unidad de cqmraté_:ciéﬁ QFICINA JORlDi_CA _
9roc_es§_ de Contratacion. MAYERLLY KATERINE SUAROMERO.
Titlo de fa oferta N/A o

Cuantia del contrato- 2.651.660.00 COP






Julio César
Pefaloza

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYD

PROCESO: GESTION IURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

CONIGOA-JURCON-F 002

Formato:!

VERSION: 0%

PERSONA NATURAL

FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION

12 de noviembre de 2024

'CONTRATO No.

1857-2024

CONTRATISTA

MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO

REPRESENTANTE LEGAL

N/A

IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL

N/A

IDENTIFICACION

1.073.695.066

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
JEFE DE ENFERMERIA PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOQZA

FECHA DE INICIO

11 de octubre de 2024

FECHA DE TERMINACION

10 de noviembre de 2024

VALOR DEL CONTRATO

$2.651.660

PERIODO FACTURADO

11 de octubre al 11-de noviembre de 2024
P

VALOR A GIRAR

$1.266.667

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Sede Olivos

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El confratista desarrollo a satisfaccion las actividades

correspondientes al objeto contractual.

OBSERVACION

El contratista allega planila de seguridad social No.
1067022894 pagada el 01/11/2024, cuenta de cabro No.
1857-2024 e informe de actividades.

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza

Maria Victoria

Molano Lider de Calidad
5 ; ; G ; Herrera Roa
Subgerente Administrativo vy Julia Andrea De Avila Heredia Gorarte
financiero lefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestion interna




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

MACROPROCESO: APOYD

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

CODIGO:A-JURCON-F 002

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

IBC: $1.900.000

NO. DE PLANILLA: 1067022894
INFORMAGION PLANILLA DE 85§ | VALOR PAGADO PENSION! $304.000

VALOR PAGADO SALUD: $237.500

VALOR PAGADO ARL: $46.300

VALOR CONTRATADO $2.651.660

_ VALOR PAGADO A LA FECHA 0

RELACION DE PAGOS

VALOR A GIRAR $1.266.667

&
L

SALDO POR EJECUTAR

§1.384.993 7

SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DEL

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

Subgerente de Servicios de salud

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO PCR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales
Molano
Subgerente Administrativo y

Financiero Jefe de {a Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Interna

Yeni Escobar Pefaloza
Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

1o Sar PENALOZA
MACROPROCESQ: APOYQ r ¢ CODIGO: A-JURCON-F OD5
armaio.

PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: o1

\ PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACIGN FECHA: 26/11/2021

MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El o la sefior(a) MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.073.695.0686, ejecuto la Prestacion de Servicio segln contrato Ngx""" "
1857-2024, |as actividades realizadas del 11 de octubre al 10 de noviembre de %024
durante el cual ejecutd el objete contractual pactado y las obligaciones del mismo
de acuerdo al informe del contratista y los documentos que asi lo soportan.

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecutd la préstacién de los
servicios contratados en un porcentaje del 100% por lo tanto se sugiere el pago
correspendiente al valor de $1.266.667.

Soacha, 12 de noviembre de 2024

ROD RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Heéctor Andrés Cendales Yeni Escobar Penaloza . .
5 2 Maria Victaria
Motano Lider de Calidad
L. . . P . Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia

- ; — £ 2 Gerente
Financiero lefe de 1a Oficina Asesora de Planeacion y Gestién interna







VENZISINTINI NS
E.SE.Municipal de Soacha
Julio César Pefialoza

LA SUSCRITA PROFESIONAL REFERENTE PROGRAMA MADRE CANGURO,
EN CALIDAD DE APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

CERTIFICA QUE:

La sefiora, MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO, identificada con Cédula de
Ciudadania No 10736950686, cumplié a satisfaccién con las actividades relacionadas
como enfermera, en el periodo comprendido entre el 01 y 31 de octubre 2024. Las
actividades ejecutadas son:

v Realiz6 formato de Infanib para el programa madre canguro
v Impresion de las curvas de fenton para el programa madre canguro

v Asistid a la capacitacion del manejo de la desnutricidn aguda en menores de
5 afios

v" Realizo adopcidn de una de las guias de practica clinica que se requieren en
el programa madre canguro

Se firma el dia ence (15) del mes de noviembre de dos mil veinticuatro (2.024)

Atentamente,

CINDY ANGELICA PENA HERNANDEZ
Referente Programa Madre Canguro

Apoyo técnico a la supervision

empresadesalud@esesoacha.gov.co  www.esesoacha.gov.co  PBX: 7293922







Fecha: miéreoles, 20 de noviembre ds 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14535

Estadao: Confirmado
Fecha de ta CXP;  20/41/2024 /
Tercero: Cédula de ciudadania - 1073695066 - MAYERLLY KATERINE SUA ROMERD

Proveedor: 1073595066 - MAYERLLY KATERINE SUA ROMERC
Cuenta contable: 24010107 - HONQORARIOS

% § Julio César
oy Pefialoza

Risponibilidad: Compromiso! Obligacion:
Factura: 380050008578 Fecha: 20/11/2024 Plazo:
Valor: $ 1.254.000

Valor en letras: UN MILLON DOSCIENTGS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESQS CON CERO CTVS MiCte.
Observaciones:  CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000009172)
Detalle compromisc:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO JEFE DE ENFERMERIA
‘CONTRATO: 1857-2024

Detalle comprobante: oa =0y DEL 11 DE OCTUSRE AL 10 DE NOVIEMBRE DE 2024

RP; 2557
CONCERTOS ;
Luenta contable l Base | Centro de costos {Naturaleza Valor ;
040 73130203 - HONORARIOS . Debito $ 1.266.667,00 /
079 24352709 - SERVICIOS (RETEICAY 10 X MiL S 1.266.667.00 » Credito % 12.667.00
CUQTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 20/11/2024 51254 000.00
Codigo y nombre det rubro Codigo y nombre del tipo de gasto ! Valor
ELABORO: JOSE CIROPINTO GOMEZ
[
Heportar PGRPCxP Péagina 813 Ll

LICENCIADO A: FE.S.E MUMICIPAL DE S0ACHA JULIO CESAR PENALOZAT AT IB32004794-2
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MAYERLLY KATERINE SUA ROMERO - Documento No.: 1073695066

UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual ; jueves, 21 noviembre 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000015845

Consecutivo ; 000000000015845 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 2171172024 8:00;46 a. m. Valor : $1,254.008,00
Beneficiario 1073695066 SUA ROMERO MAYERLLY KATERINE

, PRESTACION DE SERVICIO COMO JEFE DE ENFERMERIA CONTRATO ,
Detalle : 1857 DE 2024PAGO DEL 11 DE OCTUBRE AL 10 DE NOVIEMBRE ~ /vurmero Nola,

Valor en Letras UN MILLON DOSCIENTQS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

14635

DATCS DEL PAGD EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 11/21/2024 Impuesto X Ml : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCOLOMBIA CTA.CTE 4631 1073695066 11100501 £ 0,00 $1.254.000,00
HONORARIOS CUENTA 21010107 1073695066 24010107 $ 1.254.800,00 0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valer Factura Valor Factura Valor

250000008579 $1.254.000,00

" PREPARADO | REVISADO APROBADO - CONTABILIZADG = FIRMA Y SELLG DEL
: ; f BENEFICIARIO

Elabord, ;AD53890222 JOHANNA GUERRERD
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuatio Id. :AD1073691569

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






= Bancolombia

Sucursal Virtual Empresas

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit; B32001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ

EETDG R
TIOMES TRAREACCIONES 40

21 de Noviembre de 2024 12:31:58 PM

Su Gitima entrada a 1a Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 21 de noviembra de 2024 - 11:15 AM

Consulta de Lotes

Direceidn IP: 152.200.127.454

B & @

A continuacién, podra consuitar el detalle del lote de pagos. Si envio el lote en forma SAP & PAB, presione el botén “Actualizar Registros". Si el late enviado bene ol
formato FIL debe presionar el itono "Guardar” para consultar el estado de cada pago.

& Te invitamos a actualizar el estado del [ote a un estado Final, a través de la opti6n "Estade de transacciones/Histérico”, debes seleccionar ol tode
y actualizarlo mediante el botdn "Actualizar Lote" ubicade en la parte inferior de la pantalla.

Informacion del Lote

Tipo de Pago:

Nombre del Pago:

Cuenta a Debitar:

Nit de1a Cuenta:

Nombre de 1a Cuenta:
Valor Total:

Nimero Total de Registros:

PAGO DE NOMINA
MAYERLYSUARA
221-522446-31 - Corriente
832001994

EdP. DE SALUD S0ACHA
1,254,000.00

1

Estardo e Regislras
Exltosos 1 D
Pendientes |0 D
Rechazados | O D
Otrog o D
Todos 1 D

Fecha de Creacién del Lote:  20/11/2024 Bisqueda de Registros
Fecha de Aplicaci6n: 20/11/2024 bmbre s = :
ombre Beneficiaria
Fecha de Envio: 20/11/2024
Wamers de Secuencia: C Identificacién Beneficlario
fecha Efectiva {dd/mm/aaaa): 2071172024 Producto Beneficiario
" Orden de pago recibida, en proceso de
Estado; variflcacidn Valor
Hra: Cadign Deserlpoidn Identificacidn Producta
Tatas | [ ] Nombre Beneficiarle Valar Latinad
H T ign Trarsnccion Gencficiarin Bencliciaria
s N i aKs ABGNADO EN ENTIDAD DE ACH MAYERLLY SUA 1073645066 | 55047620047 13524 L250.000.00 |BAKCD
< CRVIVIERDA







