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Soacha, U2 de agosto de 2024

CUENTA DE COBRO 780 -1 -

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBE A o

JENNY CARITZA HERNANDEZ CASTIBLANGO
* C.C. No. 1024534914 A
, "

La suma de:($ 4.600.000) G-uatrg/miilones séiscientos mil pesbs micte.

Por concepto de prestar servicios 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 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 1778 DEL 2023 EXPEDIDA /POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL - TRABAJADORA SOCIAL” durante el periodo comprendido del
- 25 de Junio al 24 de Julio del 2024, Sggt’ﬁcontrato pamero 780 /2024,

Consignar a la-cuenta de ahorros No. 2051 8?610'%;'00 Bogota

Numero de planilla 78923903 la cual fue cancelada el dia 29 de julio del 2024.
Numero de planilla 79170313 la cual fue cancelada el dia 02 de agosto del 2024.
Numero de planilla 78925426 |la cual fue cancelada el dia 29 de julio del 2024,

Numero de planilia 79007786 la cual fue cancelada el dia 31 de julio del 2024.
. A *‘;I :.. » )

. A
JENNY C
Ht

C.C. 1024534914 de Bogota

- Direccién CALLE 12 B # 1C — 30 ESTE
Teléfono 3138287127 _

- e-mail: jennychernandezc@live.com

EZ CASTIBLANCO -






FECHA DE ELABDRACION: . v I 1/08/2024
INFORME DE ACTIViDADES
NOMBRE: ' JENNY CARITZA HERNANDEZ CASTIBLANCO
{NUMERO CONTRATO: 780-2024
| WIGENCIA DEL CONTRATO: 25 de junio de 2024 8l 24 de julio de 2024
FECHA DE EJECUCION; 25 de junio de 2024 al. 24 de julio de 2024
VALOR TOTAL CONTRATO; 4,500.000
VALOR A COBRAR PERIODO: ) ; . 4.600.000
PRORROGA" 25 de julio de 2024 4l 3 de agosto de 2024
ADICHGN 2,300.000
[ e BIECUCION . [EViDEN]
S surainfstrd atnformachén para 1 realizacién de! mapa
porel drea psicosoclal f
Realtzar de los Lersit L PDF Inf: 1
1 L mapes y l:artosmﬂa soclal de los lenrftorios del Realice cartogralia det hamo}uan Pablo 1, para ef mes ™ Erocutads: ! n cfrme de tar'osraﬁa_vmpm del EBS
atordaje . fEvidencia en catpeza en drive y [a NAS
Julic continuames &n el mismo microtet riterlo 05 y 05 por i
= ende no' se reslits mapeo )
: Ry TR L 5S¢ identilt - =n ! ¥ 58 . : :
Identificar personas ho afiliadas al sistema de salud v, A : Si 3l hubo pdl yoporte de canelizacidn de
2 z fe . direccionaron con trabao sociat Ejecutada - I
& trimite de’afliacldn. . DETEONDS 5N dseguramianto
Evidencla en < carpela en drive y |z HAS
Reallzar wvaloracion de primer conlacio de acuesds con g
s sigulentes instrumentes: famillograma, APGAR Jamlarf. . % x PIOF Planes de tuidado
I Se suminlsra la d dad El d ;
! Escala de sabrecarga di cuidador de ZARIT y €comaps a Las) i It eel plan dercuidada la gn carpeta en-drive'y la NAS:
familias caratlerizadas. s
Formular 1 plan drtégral del cubdado prmarlo individual,{
farmifiar y comunitario con baa en Jos ressltados de I POF Elanes de cu:dad
4 catattetizacidn, ideplifitcondo y articulands lax diferentes|Se formutaron planes de cuidado {Elecutade nes ®
Evidentia an czrpem endriveyla NAS
intarvenciones a desarrollar en el sactor salud ¥ los) E
diferentes seciores.
Identificar Jas prioridades de 2 individual, familiar ¥| . g
i . g 2 o POF Planes de cuidads
I= [ agk por reda\:l,. sem-sé:lllelo, gln]a, nn_lre olras| e identificoran fa4 privridadas y se dio manejo Ejecutido Euidencls o carpeta en drive y1s NAS
2 pertinentes v por .
FGestionar Is prastacidn da los denviclos de salud {promacidn
fde la ;a!ud :du:ausin, prevencién de la enferrmedad,
L hahlftactén v euldad lintheos], do ;
3 g 15 tiond [a tacldn da seryici POF di i
{73 acuerdo con lar necesidades identificadas, reallzando ra & Eﬂ,‘ n srestatiin IVICIONde el gty fas Eiecutado Soparte de canatzacin.
- B {canalizacdnes portinentes . Evidencia en carpcm endiive y I AS
:analnadﬁn a kg ¢ y
I en g dor primario” o P 1oy
Letetmedicina),
. |Realizar demanda _Ehduc[da 3 los servicios de lus eventos .
T relaclongdos con las grioridades en salud pitlica y aguelos]Se tealizd derpanda inducida Ejecutado POF Canaliraciopes
qua ocasianen un alto Impacto en salud Poblics Exidencia en carpeta en drive y la NAS
- Gusticnar ¢l l'rasiadc; a [pstituclones de salud de personay| ] 2
4 Evidencla i i
8 qué requisren remisfén urgente a partlr de Iy identificado en]Mo s realizaron remisfones . tjecutadn KA Svendla e hta SN G y A
_____ 1_'3_93999.‘123:-.5'.@
Brindar edircacidn para fa salud e infarmacién orlentada a fa|
promocion de fa sakud, p 6 de la enl dad), i )
9 identificaclin de signas de alarma y adopeion de prdcticas deSe brindd mlucal:lén on salud Ejecutadn PBF Planes de culdada
culdada de 5l misme, de los demds y de s entomo en oy : |Evidencia en'carpela en diive y [a NAS
1 : ité ¢ W60 do 4 1 :
Infarmar a las famllias sobre el portziolio de se_nli:im defSe realizd canaflzac b e acuerdo 3 das necesidades aH tlecutadn PO Canalitaciones  Evidencia b carpota en
_ salud y de olros sectores de acusydo ton sus necesidades. lugar pertfnante 3 .
10 drive v la NAS i
Canalizar a ka ofarta da senlf.Io.s bindada por otros sectores i
en el terrl {i a las priorldades y negesidad se ientilicd Ia necesidad de canalizar 2 oteot sectores  |Efezutado NA fvidencia en carpeta en drive y la NAS
1 sociales de la salud ident(ficadas.
1 imlento 21 acceso efectivo # los servicios de PDF
i 5 reall; i {
13 shlud y serviciot brindados por Jos oinos sectores, featlap A [Fesuada LEvidencia en carpeta en drive y fa HAS
4 : PIF pantalfatos del registoo del formularfo de
{Cigitakizar los Instrumentos que sean dlligenclados deé fatma L feanalizacian si tealizaron. y de planes de
manual en Iz hermmienta gue defina el Mi e Salud yESe digitalied ta i in & trayeés de H gongle [Rjerutado culdada, lacerificacion dislstemas e
Proteccidn Sacial para tal fin Iedleadores
13 MAS
h e i | . !
L “'m“ m{nl Y::r“af itk d: l:t::;f:ﬁe_ ingreso 3l microterritorlo = partir del contucle Elecutade #0F informe de sbordaje por EBS  Evidencia
P 5 3 P ¥ Pop poJr establecido pore! EBS tn carpels en drive y |a NAS
1 ¥ mic bard; poret equlpo 4 |
I itale de 2 I2s prioridades y necesidades|Na se cuenta con pruebas ripidas por o que no se realizd 2y i
- {Ejecutad, ) L= 4 d 1a NAS
15 ELE] Pohlaclén de fos rmcrol.erntulius asignados. iz actividad pero se estuvo en disposicén de hacado : atusady A Evid.eucu EHSARET SRANEYD ;
Asistir ¥ particip I en brigadas, Jornadas delHice parte de I3 brigada rezlirada el dia 28 de Junio de tlecutada FOF Acta de aslstencias y freglsira folografico
salud y demas actividades programadas. 2024 @n Olivos 1l v el dia 30 de Julls d= 2024 en Juan Pabia] * fevidencla en carpeta en drive ¢ 1a NAS
1% [ T .




Ed e gar de manera op
fechas por [a fi del

debers y segon las

cronograma de actlvldadas, plan de trabaja mensuzl, Jos
procduciog _reaﬂzados en -campo, bases de dakos
retroalimentacion de casos yfo a la-persons entargada de)

|5 artizuld de manera

las P B eI
enel -

v se 5 13 Inf .

Ejecutadn

Cer‘.dﬂcacldn refarante :norﬁ!nadot_a ERS

far la Ink idn y Imi ai plan de culdadol
17 yam IR
[Aealizar actividades del plan de gestidn dotlmental como|
win!  omanizacldn,  follacld, n de | ot .
2 1 rgan::zc s, 19 B s L O 5= entrega Informacidn tenlendo en cuenta lineamientos) ;
que tene a cargo de acverds a fusf AR 3 Certiliceckin referente coordinadora EBS
de gestlén documenial
Hineamientos exigidos, cumplk_wn cads uno de los prosesos . 3
18 frenle al manejo de la informacldn y cansalidagidn,
fslstir 2 ¢ada una de las capacitaciones, soclalitaclanes ‘ef . ) : ) ’
" s Fa o i " [Participd de [as reunlones convocadas fos dias 78- 06- 20724, . POF Acta de asistenciz, .
indugeldn Mrente a box cambios del proceso que requlers sar Efecutado .
32407-3024 E 1Evidencha en carpeta en drive v la NAS
] compartido por parte de |2 raferente.
Cldusuls verda partici de faz hidades de stid
:almhlenta! ¥ potier en priclica el contenido de fas|’
capacitacloney de manejo Integral de resid cond ful i do a verdes pero estuve en ;

' # e, } ¢ kad HA Evidencla d Ia
bisicas de B dad, lmpleza v desinfeccidn, hospilal|disposicicn de kacerdo : {Fleciitadg Evidencla en carpeta en drive v la NAS
verde y todas aqualias que surfan en el desarrclio de sus ' ’

- ac : ]
Las démés Actividades que le s2an asfgnadas durante e mes: : -
5 - esten scandes eon 1 na:\u:fTe:a et dblelo Eo A Mo me fusron asignadas otras actividades Efeculada | NA Evidencia an carpata en dtiv:vlaN.M
L s -
T
PP bidirtiotrinishite

Z CASTIRLANCO
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compensar | miplanilla,com | PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAGZ de2
“NOMEROD " HOMBRE APORTANTE G BT
JENNY CARITZA HERNANDEZ "EXONERADOPABD S | U ek = Vo tmeng | oownmom | we
102483481 : B L nPo FECHA PAGD | NOMERD
_ " EASHELANCG (" IPARREISCALES Y. ThezEHS e} PLAKELA | (DIAMESIRO) | PLANILLA 3 o
T NOMBRE - | - pagigo - T CRIDAD/MUNICIFID R PERKIDD SALUD - PERRD. PEARONES: | L Tt T ToTALAPAGAR -
.SucumsaL |- FOOIGD - | CRIDAD/MUNICIFID . :
. Ty o z024.07 2w N D ———

mm.nm.n.on::,_m:ﬁo esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



 Resumende pago
Descripcion de éompra ) |

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

~Tienda
COMPENSAR-QJ

Fecha de solicitud
31de juliode 2024

cus
812368498

_ Referencia Nequi

MS580515

. ¢Cuanto? -

'$132.700,00

Valor de los impuestos

50,00

‘ Numerd de referenciat
181.59.148 147

Numero de referencia 2
cCc -

Nam_ero de re_ferencia 3
_ 1024‘53&914

' Fa'ct_ura'de.comerc'io
79007786

Tu plata salio de:

Disponible
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‘Resumen de pago
Descrlpc:ton de compra

MrPIan:lla com Pago Protecczon Social

Estado dela soiicitud _
. Transaccion aprobada

Tiehda _
COMPENSAR-OI

F'echa'de solicitud
29 de julio de 2024

Cus
. 805960480

Referencia Nequi
‘M562830

(Cuanto?

$96.000,00

Valor de los impuestos

$0,00

N'mero de referencia 1

118159148117

" Numero de referencia 2
go ..

Numero de referencia 3
1024534914

Factura de comercio

78923903

Tuplatasaliode:

Disponible
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Resumen de pago
Descripcion de compra

- MiPlanilla.com Pago Prateccion Somal

Estad_o dela solicitud
Transaccion aprobada

Tienda . >
COMPENSAR—OI
Fecha de solicitud

29 de juliode 2024

CUS N
806060764

Reféréncia Nequi' _
- M1024543

¢Cuanto?
$ 436.600,00

Valor délos'impuestos K | j ;
S0,00° - o

Nt‘irhero de re.ferencia' 1
191.95.52107 -

" Némero de referencia 2

N(mero de referencia 3
1024534914

Factu.ra de comercio
78925426

Tu plata salio de:

Disponible -
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‘Resumen de pago
| Deseripaidnds w’ﬂ;}m
- MIP amiia com Pago Proteccion Soclal _
Tra-nsaccmn aprobada

”i“i:z:z‘:dé
COMPENSAR-O

Fachs de salcHud
2deagostode 2024

s
818194986

Redarencis ?»é'a-:tfgu_i
M3223882

ougnin?
$39.900,00

Vator de fos inpuesios
$0.00

- Misnero de refern :33 |
- 191.95.53.21 _ _

Ninero de referencia 2
o .

Pnerode reforancis 3
1026534914

T Factura ds BOTETCio
79170313

| Disponible

aapam *"sézs:} der - " |






DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 780/2024
CERTIFICACION CON VIGENCIA DEL 25 DE JUNIO AL 24 DE JULIO DE 2024
NOMBRE: JENNY CARITZA HERNANDEZ CASTIBLANCO

OBJETO: 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 IMPLEMENTACION DE
EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTOQ DE LA SALUD Y |
LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA ¥ COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCiON 1778 DEL 2023
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - TRABAJADORA SOCIAL

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

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
' RETENCION EN LA FUENTE ARIO 2024 7
"En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad d uramento que de conformldad con lo
| establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32, Pardgrafo 48~ (51) (NO) Soy declarante del
Impuesto sobre |a Renta. “Ademas de lo declarado anteriormente, manifiesto que soy'co‘nocedor de la responsabilidad
de suministrar los documentos soportes oportunamente a la Empresa de Salud £SE de! Municipio. de Soacha, tales
como: Certlf:cac:ones declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de cardcter tributario

contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las madificaciones ajustadas segtin 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 ése caso yo mismo Je(s) daré en ese
1 momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante ya no se me aplique el procedimiento
de retencidn de la Ley 1943 de 2018 v en cambio se me apliquen las retencianes tradicionales que apliquen segun el
tipo de servicio que les pueda seguir cobrando. :

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD PENSION : ‘ARL CAJA _ TOTAL
$38.800 '$49.600 $7.600 50 $96.000
$16.100 $20.600 '$3.200 50 -$39.900
$176.400 $225.800 $34.400 S0 $436.600
$53.600 $68.600 . $10.500 S0 $132.700

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes de! pago de aportes obligatorios al sistema
de seguridad social en salud, pensién y ARL, son ciertos'y corresponde a la liquidacién minima sobre ta base de los
ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de 2007 materia del pago sujeto a |

retencion.

Favor Diligenciar-con claridad y veracidad Ia tota’lidad de los espacios de este formulario.

Firma Contratist_as:'

Fi

rma:

bl

cc:

ENzl\?EﬁﬁTT:,A HERNANDEZ CASTIBLANCO

024534914 DE BOGOTA







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA
CODIGOA-SURODN-F 002
s Formateo: ,
PROCESO: GESTION JURIDICA . INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | versiomot
SUBPROCESO: ODNTRATACKN PERSONA NATURAL FEOHA: ZE/11/3091

FECHA DE ELABORACION

02 de agosto de 2024

CONTRATO NO

780-2024

CONTRATISTA _ JENNY CARITZA HERNANDEZ CASTIBLANCO
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION NO APLICA

REPRESENTANTE LEGAL _

IDENTIFICACION 1024534914

OBJETO CONTRACTUAL.

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,
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 1778 DEL 2023 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCEAL

FECHA DE INICIO

25 de Junio de 2024

FECHA DE TERMINACION

- 24 de Julio de 2024

DURACION INICIAL 1 mes .
PRORROGA _ 25 de julio de 2024 hasta 03 de agosto de 2024
};ﬁé&lﬁ DEL CONTRATO 4.600.000 P
ADICION 2.300.000
PERIODO FACTURADO 25 de junio de 2024-< 24 de julio de 2024
VALOR A GIRAR $4.600.000
LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL SAN MARCOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
Se recopild y suministro la informacién para la realizacion del mapa por el
area psicosocial
Se identificaron personas sin aseguramiento
Se suministrd {a informacion para la realizacion de los planes de cuidado
ACTIVIDADES Se identificaron prioridades y se dioc manejo
EJECUTADAS Se gestiond la prestacion de servicios con fa canalizaciones pertinentes

Se realizo demands inducida

Se realizaron remisiones

Se brindé educacion en salud

Se realizd canalizacion de acuerco a las necesidades al lugar pertinentes
Se identificd la necesidad de canalizé a ofros sectores

Se realiza primeros contactos y seguimientos procede seguimiento

Se digitalizo la informacion a través de formulario google

Se ingreso al microterritorio a partir del contacto establecido por el EBS




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

Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | vission:1
PERSONA NATURAL 2o

No se cuenta con pruebas rapidas por lo gue no se realizé la actividad
Parficipo en las brigadas y jornadas de salud 28 de junidf 20 de julio de
2024,

Se-articuld de manera oporiuna las actividades ejecutadas y s& suministro
la informacién en el memento indicado

Asistio a capacitacién 28 de junio de 2024 — 12/7/2024,

Se entrega informacion teniendo en cuenta lingamientos de gestion

1 documental .

OBSERVACION

El contratista allega planilta de seguridad social No 978923903 -
79170313 — 78925426 - 79007786 Pagadas el -29/7/2024 — 02/8/2024,
con éuenta de cobro No. 780-01- e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que seglin certificacién expedida por la coordinadora de equipos
basicos de saiud cumpliad al 100% con las actividades asignadas y por lo
cual se autecriza el page de la suma correspondiente al valor a girar
estipulado para el periode cerificado.

BE: “1§1.840.000
INEORMACION PLANILLA NO. DE PLANILLA: ‘ 78923903-79170313- _
DE 555 . 78925426-79007786
VALOR PAGADO PENSION: 5 994,400
VALOR PAGADO SALUD: $230.000
VALOR PAGADO ARL. $ 44.900
VALOR CONTRATADO .
. . . $ 6.900.000
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FEGHA
$0
VALOR A GIRAR
$ 4.600.000
SALDO POR EJECUTAR
$2.300. 0D0Of

" NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

FIRMA SUPERVISOR

()

~F




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) JENNY CARITZA HERNANDEZ CASTIBLANCO, 1dentsftcada (o)
con Cédula de Ciudadania No, 1.024.534.914 y objeto contractudl de prestacion

de servicios como Trabajadora social de conformidad cop/

la resolucion 1778 del

2023 expedida por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecuté 112

actividades asignadas que corresponden al 100 % para el periodo del

25 de

junio de 2024 al 24 de julio de 2024, durante el cual gjecuto 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 actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRAN E}:,'ciorrespondiente.

Soacha, 2 de )'C(gosto de 2024. _/

Wégemgbo

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales -
Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza
Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna

Marfa Victoria
Herrera Roa
Gerente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA
MACROPROCESO: APOYD CODIGO: A-JURCON-F (05
Formato: : :
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL
: FECHA: 25/11/2021

SUBPROCESO: CONTRATACIGN

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) JENNY CARITZA HERNANDEZ CASTIBLANCO, identificada-(0)
con Cédula de Ciudadania No 1.024.534.914, ejecutd |la Prestacion dg,Se”rviCios
segln contrato No 780-2024, actividades realizadas en el periodo de25 junio de
2024 al 26 de julio de 2024, durante el cual ejecut el objeto contractual pactado y
las obligaciones del mismo de acuerdo al informe del confratista y los documentos

que asi lo soportan.

Durante el mes de certificacion, el contratista ejecuto-la prestacién de los servicios

contratados .en un porceniaje del 1
correspondiente al valor de 4.600.000

Soacha, agosto 03 2024,

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

00% p r“lo tanto se sugiere el pago

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales
Melano
Subgerente Administrativo y
"Financiero

Yeni Escobar Pefialoza
Lider de Calidad
Julia Andres De Avila Heredia
Jefe de ia Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente
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S.E

E.SE,
Hunicipal de Seacha

Julio César
Penaloza

Estado:

Fecha de la CXP:
Tercero:
Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:
Observaciones:

Detalle compromiso!

Detalle comprobante:

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
: : 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 12756

Confirmado
B8/08/2024
Cedula de ciudadania - 1024534914 - JENNY CARITZA HERNANDEZ CASTIBLANCO
1024534914 - JENNY CARITZA HERNANDEZ CASTIBLANCO '
24010108 - SERVICIOS ‘
Compromiso: Obligacidn:
DS0000006829 Fecha: 8/08/2024 Plazo:
$ 4.554.000

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

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobanie de Entrada #00000000007399)

EQUIPOS BASICOS

Fecha: jueves, 8 de agosto de 2024

Lo
/D

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1778 DE QOCT. 31 DE 2023, MSPS.

PAGO: DE 25 DE JUNIO AL 24 JULIO - 2024
CONTRATO DEL 2024 No, 780

RF: 1231
CONCEPTOS
Cuenta contable | Base Centro de costos [Naturaleza Valor
29900302 - RESOLUCION 1778-2023 EQUIPOS .

262 BASICOS DE SALUD Debito $4.600.000,00
079 24362709 - SERVICICS (RETEICA) 10 X MIL % 4.600.000.00 Credito $ 46.000,00
CUQTAS

N* Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 08/0812024 $ 4.554.000,00
Codigo ¥y nombre del rubro Cadigo y nombre del tipo de gasto Valor
ELABORO; TATIANA CHAPARRC
Reporte: PGRPCxP Pé&gina 9/12 Usuario: AD1D24552575

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






DUIMA) A w3 vo £VLT BB VIS by PRELELE PLELE )

JENNY CARITZA HERNANDEZ CASTIBLANCO - Documento No.: 1024534914

Hh

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : funes, 12 agosto 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000013966

Consecutivo : 000000000013566 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 9/08/2024 $:47:55a. m. Valor : 4 4.554.000,00
Beneficiario 1024534914 HERNANDEZ CASTIBLANCO JENNY CARITZA

Detalle : Egreso Generade por {a Dispersion 00000000924 Numero Nota: 00000000924

Valor en Letras CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 08/09/2024 Impuasto X Mil : 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERD CUENTA DEBITO CREDITO

SRR 11100621 $0,00 $ 4.554.000,00
COMODIN 1024534914 24010108 $ 4.554.008,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00060000924
FACTURAS AFECTADAS

Faciura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000006829 £4.554.000,00

oA g S S B G e
: : : | : BENEFICIARIO

Elabord. :AD52849861 PATRICIA GALARZA
CARRISOZA

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD52849861

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

CREDITOS ¥ TARIETAS | TRANSFERENCIAS | pery noc
U pECREDTE | ypAces | hoADOS

o e
RIMORREARIOS

OTRAS | ESTADN
TRANSACCIONES | TRANSAC

CDNSUL’T&S; DERDSITOS - INVERSIONES LIBRANZAS LEASING NEGCCIOS Nyova!

Empresa: EMP, DE SALUD S0ACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERD RUIZ

12 de Agosto de 2024 8:44:25 AM
Direccién IP: 152,200.137,154

Sy Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: lunes, 12 de agosto de 2024 - 7:51 AM

BE & @

Consulta de Lotes

A continuacién, podré censultar el detalte del late de pages. St envio el fote en forma SAP & PAB, presione el botén "Actualizar Registros”. Si el lote enviado
tiene el formate FIL debe presionar el icono "Guardar” para consuitar el estado de cada page.

ﬁ;'_i_g_ Te invitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de [a opcidn "Estado de transacciones/Histdrico”, debes

seleccionar el lote y actuatizarlo mediante el botdn "Actualizar Lote" ubicado en la parte inferior de la pantalla.

i Estada e Registras
Informacion def Lote
Exitosos 15 G
Tipo de Pago: PAGO DE NOMINA
Nombre del Page: 924 EPendientes § @1 ™
Cuenta a Debf 22100t - Aharras Rechazadns| © Ej
Nit de la Cuenta: 832001794
Otros a D
Nombre de la Cusnta; EMP DE SALUD SOACHA
Valar Tatal; 49,500,000.00 Todos 12 D
Nimera Total de Registros: 15
Facha de Creaclén del Late; 05/08/2024 Bﬁsq ueda de Registros
Fecha da Aplicacion; 05708/ 2024
P 105/ Nombre Beneliciario
Facha de Envia: 09/08/2024
Nemero de Secuencia: A Identificaclén Benefidario
Fecha Efectiva {dd/mm/faaaa): G808/ 2024 Producta BReneficiario
5 Orden de pagn recibida, en proceso de
Estadn: verlficacién Valor
HNrn. Codigo Tseripoion Tdontifisnaidn Praducio
Todas D . Mosmbre Bonefigiorio Walar Entidas Tipe Frodusia
Raogistraf Troamssceion Transaecion Paneficiadin fenuficinea
@ D t OK8 ABONADO EN ENTIDAD DE ACH ALBA ROCIO ABRN G 52222696 | 240B4763196 4,554,000.00 { BANCO CAJA AHORAOS
- SOCIAL
@ D 2 P ABONADD EN ENTIDAD DE ACH KELLY WARIESSA PANA IO3AT2ET LS | STGG0ABTN3T2E20 § 4,554,000,00 1 BANCD AHORROS
< DAVIVIENDA
E)s D 3 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH JUAN NICOLAS QIHNT L1G7370B779 | 24099330)194 1.980,000,00 | BANCCG CAJA AHORRDS
= SOCIAL
B [j 4 OKE ABGNADD EN ENTIDAD DEACH TMGRID JULTETH MOR 1022433038 | 24136147354 2,376,000:00 | BANCO CAIA AHORROS
< SOCIAL
E}.\ G 1 QKB ABONADD EN ENTIDAD DE ACH MONICA ALEJANDRA 5 1073676614 | SAR4SA040250072 | Z,376,000.00 | DANCO AHORRDS
= DAVIVIENDA
m B & KB ABONADD EN ENTIDAD DE ACH RICARBO BOlAGS P TH221204 | 111701332012 1,960,000.00 | BANCO AHORROS
< FALABELLA 5.4,
@ tj 7 QKB ABONARD EN ENTIDAD DE ACH BRIAN DAVID RIOS M 1012395087 | SE8200069051 4,554,000.00 | BANCD AHORROS
= DAVIVIENDA
@ D a QKB ABORADO EN ENTIDAD DE ACH MARIAM CRISTINA &1 10424487381 | 2412R005877 1,980,000.08 | BANCO CAJA AHORROS
< SOCIAL
® C] 3 QKR ABONADO £N ENTIDAD DE ACH JEIMY DANEEEA TOBA 1910233750 | 24133556378 2,574,000.00 | BANCS CAYA AHORROS
< SOCIAL
E} D 1q Lebt ] ABONADO EM ENTIDAD DE ACH LEGNARDO HERNANKDE 1473674856 | 24045760248 1,980,000.00 | BARCO CAXA AHORROS
< SOHIIAL
@ G 1f OKE ABONADO EN ENTIDAD DE ACH EVELEN JULTANA GAR 103219169 | Q8425104556 2,378, 000,00 | Bakco AHORRDS
= DAVTVIENDA
=™ D 12 OKB ABONADD EN ENTIDAD DE ACH IENNY CARITZA HERN 1024534914 | 2051ET6IT 4,534,000.00 | BANCO DE AHORROS
< BOGOTA
E}. D 13 OKE ABDNADO EMN ENTIDAD QE ACH MAYRA ALEXANDRA AL 1024502104 | 24060314583 4,554,000.00 { BARCD CAA AHORROS
< SOCIAL
(9N D 14 OKB ABOMADD EN ENTIDAD DE ACH HELIDA MARTTZA RIN 52837351 | 2370162717 4,554,000,00 | BANCD AHDRROS
< DAVEVIENDA
(EDY 0 15 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH JULIANA QRITZ MAR 1073512492 | Susnosse 4,564 600,00 § BANCO AV AHORROS
< VILLAS







