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Soacha, noviembre 05 de 2024 .

CUENTA DE COBRO No 1821-01 /

: ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

' NIT. 832.001.794-2

. 5”)}?"‘”'@'& Ty

i : L'?‘
DEBE A ‘% zf% \
. / .f g h‘*)\}\\_\\ﬂl‘-{
MARIA PAULA GONZALEZ ALVAREZ / dicacian, '

C. C No. 1.000.135.997 -

o S T

La suma de:(§4.600.000) CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS Micte.

Por conz:epto de prestar servicios DE PROFESIONALES COMO TRABAJADORF}//
SOCIAY 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 CON- -

- FORMIDAD CON LA RESOLUCION N°. 1032 DEL 2024, EXPED!DA EL11DE -
JUNIO DE 2024, POR EL MINiSTER!O SALUD Y PROTECCI SOCIAL, :
Durante el periodo comprendido del 30 SEPTIEMBRE 2024 al 29"de OCTUBRE_~
2024 Segun cortrato numero 1821!2024/ P . S

ConSIQnar a Ea cuenta de ahorros No 52536136550 Banco Bancoiombla

- Anexo planillas: '
Numero de planilla septlembre 9476676538 la cual fue pagada el dia 01 nowembre 2024’/
Numero de planilla octubre 947667654? la cual fue pagada el dia 01- nowembre-2024"’ "

- Lavle éMb(l o AN I
Maria Paula Gonzalez Alvarez / £ on / _
.C.C. 1.000.135.997 de Soacha, Cundlnamarca

* Direccion Calle 1 # 19b 98 ;

Teléfono 3232508293

e-mail: mgonzalezaC0@gmail.com
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(VALGH TOTAL CONTRATO: - ; i 18 200.000
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- DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 1821 /3032 .
CERTtFICACIéN CON VIGENCIA DEL 30 de sept|embre al 31 de diciembre del 2024
-NOMBRE: Maria Paula Gonzalez Alvarez

OBJETO: PROFESIONALES PARA REALIZAR ACleDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL
MARCO DE LAS NORMAS VJGENTES MEDIANTE LA !MPLEMENTAClON DE EQUIPOS BASlCOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS

: ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITAR?A DE
CONFORM|DAD CON LA RESOLUC|ON 1032 DEL 2024 EXPED]DA POR EL MINISTER!IO DE: SALUD Y PROTECClON SOC|AL l.camo,

K Trabajadora Social. - '

La presente declaracién Juramentada tiene wgencna durante el plazo de e;ecumon del contrato aq ui relac:onado

DECLARAC!ON .IURAMENTADA PARA ACCEDER A LGS BENEFICIOS DE
' RETENCION EN LA FUENTE ANO 2024

En mi nombre como aparece a) pie de mi firma, certlﬂco bajo la gravedad de Juramento gue de conformldad conlio.i
establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 3¢. Pardgrafode,  (S1)___ (NO)__X___ Soydeclarante |

responsabllldad de suministrar los documentos soportes oportunamente a la Empresa de Salud-ESE del Municipio de:
Soacha, tales coma: Cerhf’cacmnes declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de cardcter tributario

de 2013. :

Ademas, si durante el resto del afio fiscal !lega a suceder que no pueda seguir cumpl:endo 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 aviso por escrito para que’ desde ese momento en adelante ya no se me aplique el procedlmlento'
de retenuén de fa Ley 1943 de 2018 y en cambio se ‘me aphquen las retencnones trad:c:onales que. apliquen segun el’|
tipo de servicio que les pueda seguir cobrando

“del Impuesto sobre la Renta. “Ademas de lo" declarado anteriormente, manifiesto: que soy conocedor de la |

{ contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modlf:camones ajustadas segun decreto 3032 de diciembre |

CERTiFICACION APORTES PARAFISCALES

"SALUD | PENSION T | MEs . | TOTAL .
'5230.000 7. $294_.4_00/ w i 544.900 1  OCTUBRE” : $ 569.300 | |

o

Cert:f'co bajo. la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obllgatonos al 5|stema
de seguridad social en salud, pensién y ARL, son ciertos y corresponde a la liguidacion minima sobre la base delos |
ingresos provenientes del contrato, en cumpllm:ento del art 18 de la ley 1122 de 2007 matena dei pago sujeto a
‘retencién. : : L

Favor Dlligenuar con clarldad ¥ veramdad la totalldad de los espacios de este formularlo

Firma Contratlstas:_ Firma: P@Ukimmz

Mana Paula Gonzalez A!varez

A

- CC No;.1_009135997 de Soacha._






Certificado
Bancario

> BANCOLOMBIA S.A. se permlte !nformar que M,ARIA PAULA GONZALEZ ALVAREZ |denttfcadc(a) con
CC 10601 35997 a |2 fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con et banco Ios siguientes productos:

. Producto 3" ST No. Protj‘lﬁ_ctu' - | Fecha Apertura | Estado
CUENTA DE AHORROS ' : '52536_1:{'6550 2022/05/03 ’ ACTIVA

*Importante. Esta constanc:a sclo hace referencua a los productos mencionados antenormente _
*51 desea verlficar la veracidad de esta Informat:lén, puede comunicarse con fa Sucursal Telefnica Bancolombla los

sigulerites ‘nimeros: Medellin.- Local; (60-4) 510 50 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 DO 00 - Barranquilla - Local: . .

{60-5) 361 88 88 - Call - Locaf: {(60-2) 554.05 05 - Resto del pais: 01800 99 12345 Sucursales Telefonicas en el

T exterior: Espafia (34) 90D 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Calalina Canés Urbe.
Gerenie Sorviclos Conlacl Cenlar & BPD.

= Bancol';mela? B






E.S. E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
OPROTESG: APGYO 5- e Ty e }
005
CROCESO: GESTION CERTIF!CACIC)N DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
JURIDICA : PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: § FECHA: 26/11/2021
CONTRATACION

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

'CERTIFICA QUE:

El (Ia) sefior (a) MARIA PAULA GONZALEZ ALVAREZ identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No.1000135997 y objeto contractual de prestacién de servicios como
TRABAJADOR SOCIAL de conformidad con la resolucién 1032 del 2024 expedida por
el Ministerio de Salud y la Protecci:iﬁj Social, ejecutd lag actividades asignadas que
corresponden para el periodo del 30 de Septiembre al 28 de octubre de 2024, durante
el cual ejecuté 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 evéidencias del desarrollo de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 07 de Noviembre de 2024

ﬁé%%s” RT, 0 |
COORD

DORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REViISADO POR APROBADO_POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza e ——
Molano tider de Calidad :

: Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avifa Heredia ' -
. . - s - Gerente
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Pianeacion y Gestion Interna







ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR |

PENALOZA

MACROQPROCESO: APCYQ

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

IN I-ORME DE SUPERVISIGN CONTRACTUAL

CODIGD:A-JURCON-F {02
Formato:

VERSION: CL

PERSONA NATURAL —_—_—_

FECHA DE ELABORACION 13'de noviembre de 2024

CONTRATO No. 1821.2024

CONTRATISTA MARIA PAULA GONZALEZ ALVAREZ

REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION ;

REPRESENTANTE LEGAL ENO AELIGA

IDENTIFICACION 1000135997
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR
SOCIAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,

OBJETO CONTRAGTUAL MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD BN 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
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

30 de sepliembre de 2024

FECHA DE TERMINACION 31 de diciembre de 2024

PRORROGA - NIA

VALOR DEL CONTRATO ;

INICIAL ; $18.400.000

ADICION ' NiA L

PERIODO FACTURADD 30 de sepliembre al 207de octubre de 2024

VALOR A GIRAR

$4.600000

CONTRACTUAL

LUGAR DE EJECUGION

{ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza — EBS Equipos Basico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
de Equipos Basicos de Salud del perfii Trabajador sociat, Coordinadora
Jeimmy Vargas, en donde cerifican que el contratista ejecuta las
obligacienes o actividad designadas para el pre/sénte periodo a cobrar.

OBSERVACION

‘Para la presente certificacion se adjunta: /

Cuenta de Cobro del contratista No 1821- 1/ Planilla de Page de seguridad secial
con su respectivo soporte de pago, informe de actividades, Certificacion del
Coordinador de Equipos Bésicos vy las respectivas evidencias del cumplimionto
de las actividades contracfuales especificas relacionadas en el informe de
-actividades cuyas evidencias reposan en el BRIVE y la NAS,

‘al valor a girar estipulado para el pericdo certificado,

ELABORADD POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerante Administrative y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad |

Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de ja Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna

Maria Victorla Herrera
Roa
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACRCPROCESO: APOYD

PROCESQ: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTHAYACION

Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

CODIGO:A-ILIRCON-F 002

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

ggC?EL'?LANILLA DE SEGURIDAD Qclubre: 8476676547
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA: Octubre:01/11/24
{BC: Cctubre: S 1.840,000
; APORTE A PENSION: Octubre § 294.400)
APORTE A SALUD: ' Octubre: $ 230,000
APORTE A ARL, Gotubre: § 44,900/
VALOR CONTRATADO $ 18.400.000
VALOR PAGADD A LA FECHA $0 /
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 4.600.000
SALDO POR EJECUTAR $ 13.800.0004

L

NOMBREY CARGO DEL
SUPERVISOR

CERTIFICA ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EJECUTADAS

RODOLFO RAFAEL MIRANDA
Subgerente de Servicios de Salud

FIRMA SUPERVISOR

P’

NOMBREY CARGO DEL
SUPERVISOR

CERTIFICA AREA FINANCIERA

DADELY MORALES MENDEZ
Subgerente de Administrativo y Financiero

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADQ POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Jutia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asisora de Planeacion y Gestién Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente

-~



Estado:

Fecha de la CXP:

Tercaro:

Proveedor:

Cuenta contable:

Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:
Observaciones:

‘Letalle compromi

Detalle cormnprobante;

Julio César
5 Penalozs

Fochan mares, 26 denoviembre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE scémcm JULIC CESAR PERALOZA
832.001.794 -2
CUENTAPOR PACGAR: 14781

Confirmado 6’“
26/11/2024 : il
Cedula de ciudadania - 1000135997 - MAREA; PAULA GONZALEZ ALVAREZ oo
1000135887 - MARIA PAULA GONZALEZ AL‘J;AREZ QL
24010107 - HONORARIOS

Compromiso: CObligaciomn:

Ds0000008722 Fecha: 26111;’2024 Plazo:

% 4.554.000

CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS MiCHs.
CxP Generada Desda Inveniarios {(1omproban§e ce Eatrads #000000000063158)

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSP3.
PAGO: 30 SEPTIEMBRE AL 25 DEOCTUBRE DE 2024

CONTRATC DEL 2024 No. 182y
RP: 2507 7
'CONCEPTOS
Cuenta contable : Base [ Centro de costos Naturaleza! Valor
203 - 8BMC-
: SERVICIOS
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS - Debifo £ 4.600.000.00
: PROMOCHON Y
: PREVENCION
Q79 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL 5 5 4.600.000,00 Credito $46.000,00
. CUOTAS
N° Cuota Fec;ha de vencimiento Vaior
% Pl 1!?0’3-:‘- _ $4.554.000,00
Cedigo y nombre del rubro Codigo y nombre de! tipo de gasto Valor

o

ELABORO:

TEVSE MUNICIRAL DE SOACHA JULID

MONCA M ARTI'\!EZ
MAR 1NEZ







pul Wl LR P F4%) 1L : FAVFia FTLJIT UL

MARIA PAULA GONZALEZ ALVAREZ - Documento No.: 51000135997

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 : Fecha Actua! 1 martes, 26 noviembre 2024
: Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000016092

Consecutivo : 000800000016092 ; Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 26/11/2024 3:27:18 p. m. i Valor : $4.554.000,00
Beneficiario 1000135997 GONZALEZ ALVAREZ MARIA PAULA

Detalle : EBS RES 1032 2027 CTO 1821 QCTUBRE 2024 Numero Nots: 14781

Valor en Letras CUATRO MILLONES QUINIENTOS CiNCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGOD EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA i
Numero : Consignar : : 11/26/2024 Tmpuesto X Mil : $0.00
DETALLE DEL MOVIMIENTO :
CONCEPTO TERCERD CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLCMBIA 22100006162 - 5
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1000135997 11100623 %0,00 £ 4.554.000,00
HONORARIOS CUENTA 21010107 1000135987 24010107 $4.554.000,00 $0,00
FACTURAS AFECTADAS :
Factura Valor Factutfa Valor Factura Valor

DSD000008722 % 4.554.000,00

: : BENEFICIARIC

Elabord, :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ

Nombre reporte ; TSREComprobanteEgresoCheque : Usuario Id, :AD1073691569

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]
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= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

feon L oTRAS. gsmpobE
(i TRARERCLIONES - TRRRSACCIBNES L
Empresa: EMP DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794 I 28 de Noviembre de 2024 8:28:07 AM

Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ Direccién IP: 152,260.137.154

Su dltima entrada a Ja Sucursal Virtual Empresas fue el jueves, 28 de nfaviembre de 2024 - 7131 AM

f=lt ?
Consulta de Lotes s @

A continuacidn, podrd consultar el detalle def lote de pagos. Si envid el lote en forma SAP 6 PAB, presicne el botén "Actualizar Registros”, 5i e lote enviado tiene el
formato FIL debe presionar el lcano "Guardar" para consultar ef estado de cada pago.

& Te invitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de ta opcidn "Estado de transacciones/Histérico", debes seleccionar el fote
y actualizario mediante el botdn "Actualizar Lote" ubicado en la parte inferior de la pantalla.

. Estanda e Hegistios
Informacidn def Lote

Exitosos 1 D
Tipo de Pago: PAGD DE NOMINA
Nombre del Pago:  mariagonzaler Bhadiagtee. | 0 |
Cuenta 2 Debitae:  221-000061-62 - Ahorras Recharados | ¢ 0
Mitde |a Cuenta: 832001794

Orros o]
Nombre de |a Cuenta: EMP, DIE SALUD SOACHA e ]
Valor Total: 4,554,000.00 : Tados 1 D

Nimero Total de Registros: 1

Fechs de Creaclén def Lote:  26/%1/2024 Blflsqueda de Registros
Fecha do Aplicaciin:  26/11/7024 ;

Nombre Beneficiario
Fecha de Eavia: 26/11/2024

Nimero de Sccuancia: G 1dentificaclén Beneficlario
Fecha Efectiva (dd/mm/fasaal: 26/11/2024 Producto Beneficiaria
5 Orden de pago recibida, en proceso de :
Estada: L. ificacidn : Vaior
Mrg, Cédign Dascripoidn i Idenlilicacion Produsto
Tedos m . . Hombre Boneficiarlo Yalar Entidad
istro Tr i Transaecion Bencficiaria Benwficiario
@ D L oA ABONACT EN BANCOLOMALS, MARLA PALLA GONZAL 1090135997 | 52536136554 A553,000 00 | BARCOLOMALA ArSERLE
= TROVERIENTE DE CiIENTE







