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Soacha, 6 de AGOSTO de 2024
Cuenta de Cobro No.901-01

. CUENTA DE COBRO
E.S.E Municipal de Soacha JULIO CESAR PERNALOZA

© NIT. 832001794-2 -

DEBEA
l//

JAIDER ALEXANDER JIMENEZ ESCOBAR "

J,CC'. N¢ 1.070.847.615
P ;

La suma de QUINCE MILLONES TRECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISIENTOS SESENTA Y SIETE

PESOS M/cte. ($15,346,667), pgr’ioncepto de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE 1A 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 segun el contrato No. 901 dé 2024, con ejecucién desde 9 de JULIO de 2024
hasta el 03 de AGOSTO de 2024 Anexo planjy pago de Seguridad Social No. 78084914 pagada -
79261289 pagada el 6 de Agosto de 2024 .

~ Consignar a la cuenta de ahorros No. 0550456800077699 BANCO DAVIVIENDA

MEMNEZ ESCOBAR

Teléfono: 3212047114 .
Email: alexjimenez0120@gmail.com
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FECHA DE ;ZLABOHAClON: i
¥ INFORME GE ACTIVIDADES . .

inouBRE; JAIDER ALEXANDER JIMENEZ ESCOBAR

HUMERD CORTRATO: - ; 901-2024 :

VEGENCIA DEL CONTRATO: 09 DE JULIO DE 2024 HASTA EL 3 DE AGOSTO DE 2024
|rechape esecucion: DEL 09 DE JULIO DE 2024 BASTAEL 3 DE AGOSTO DE 2024

VALOR TOTAL CONTRATO: ) 15,346,667

VALOR A COBRAR PERIODO: 15,346,667

. N suministrd 13 nformacion ﬁara la realizaclén del maﬁa
i atd Territorios d 14 .
i rReaHzar mapeo y cartografia social de lox territorios de pnre: rea psloosoda.l barrio el barreno ya que ki ” NA Evidencia en caraets en drive y1a NAS
: berdal continuamos en el mismo barre durante et mes de [ulio v los :
3 primeros dlas del mes de agosto.
2 itentificar pérsonas ng alllladas al sistems de salid y No se identificaron personas sin aseguramiento leiacutado NA ) ;
lgestianar el trimite de sfillacidn, . A JEvidencla en carpeta en drive y la MAS
" |Realizar valosacién de primer contacto de acuerdo con los .
3 Ipulentes Instr i familiograma, APGAR familiar, Escala [Se inistro {2 inf 160 para la reallracldn al drea EJecutads FDF historias clinicas y plen de culdado
de sobracarga del tuldador de ZARIT ¥ Ecomapa a las famillas. [psicosocial F {Evidencia en carpeta en drive yla NAS
caracterizadas. ’
it coions oo s 12 st b cnior s [,o [ sy o
Ay AR ) B para la Identificacidn de condiciones de salud j . |Evidencia an carpata en drive ¥ la NAS
fasipnados
Formular o] plan integral de] cuidado primario individual,
|fomilfar y comunltalm:li _wn base.enfos mmmdc'_‘ Helia i ) POF histartas elinicas y p'}an de culdada
15  [caracterizacidn, ldentificande y artioulando las difereptes J5e formularon planes de culdado |Ejecutado N . i, *
: S [Evidencia en carpeta en drive yla NAS
Intervenciones a desarrollar an el sector salud y Jos diferentes :
sectores,
duitificaras oo e rEspUEL familbey °) : ; - ) POF histodias elinieas y plan de ciidado
& comunltatia por edad, sexo-género, elnla, entre otRs Se identifitaron las priaridades v se dio manejo Ejecutada = 5 , 4
. - - f : ) JEvidencia en earpeta en drive y ta NAS
Jearacreristicas pertinentes y por microterritenios sxignado ‘ '
Rl (€7 HE TR U I (Rreatien . : :
= de |a salud, educacién, prevencidn de la enfermedad, s pestiond Ja prestacidn de servicios de salud conlas leiecutaso PDF canalizaclonas Evidencha en
1 rehabllitacidn y culdados paliatives), de d |lzactnes perti i carpeta en drive y la NAS
cnn e neresidadasidaatificadas A denizns {i A ;
|Realizar demanda inducida a los servicios de las eventos
2 relacianados <on las pricridades en salud piblica y aquellas  |5e reallzd demanda inducida Elecutado PDF canallzaciones Evidentia
que oeasionen un altoimpacte en salud Piblica | S en carpeld en drive y la NAS
1Gestionar el trazfade a Instituciones de salud de parsonas que |No se cealizaron remisiones A
| E] requieren remiskdn urgente 3 pantlr de o identificado en la perc se estuvo en disposiciones de reslizarlas £l se requerian |Ejecutado \ , i .
" i |Evidencia en carpeta en drive y fa NAS
atenckdnen galud :
|Brindar educacidn pard fa salud e informzciin orientadaa la d , ;
! i ; 5 , . : PDF historizs chnicas y plan de culdado A
16 !:rom.qcrﬁn de la satud, prevencion de [a enfermedad, ) lss brindis educacion en saue £Jecutado i : ¥p
identificactén de signos de alarma y adopcidn de prictitas de . rEdeentla en carpeta en drive y la NAS
Informar & Tas familias sobre el portafollo de servicios de salud e realizd canal|xaelén de acuerds 2 Tas necasidades of lugsr Elecutailn POF canalizactones Evidensia
11§ deotros sectores de acuerda con sus necesidades, periinants l en carpeta en drive y la NAS




12

Canalizar 3 la oferta de serviclos brindada porotros sectores
en &l terrtioro conforma 3 las proridades v necesidades
soclales de la salud identlficadas.

- [No s¢ ldentlflcs la necesidad de canalitar 3 otros sectores

lEfcwtac_lo

NA
{evidencia encarpeta en drive y1a NAS

|Realizar seguimiento al acceso sfective a los tervicing de

ia

actividad pero se estuve en disposicdn de hacerlo

. - Imeros contactos |iecutsa F Evid ta en drive yia NAS
salud y senviels biindados por los otros kectores, \ Se realfza primeros contactos y se reallzan segulmiento Ejecutada PDF Evidencia en carpeta e yia NAS
13 _ _ ;
[igitalizar los instrume ntes que sean dillgenciades de forma ) PDF pantallazo del reghiro del formularioyla
{manual en la harramiehta que defina ef Minksterlo de Saiud y |5 digitalizc la Informacidn a través de lormulzdo google - {Efecutado certificacion de sisternas
14 $nroteccidn Soclal para tat fin Evidentia en carpeta on drive v la NAS
Convoear, impl 3 uimferito a. . . ) : .
) er.nentar Y et A it ﬁe 5& ingreso al microtertitorio a partir del contacto establecido POF informe de abordaje por EBS Evidencia
participagicn social y popular por cada una de las veredas- : |Ej=tutads
% E porsf EBS . en carpata en drive y la NAS
15 |barrios ¥ microterritorios abordados por el equipe ;
|Realizar tamizaje de pruehas répldas de acuerdo a las .
it tizdi | . N
prietdades y necesidades en fa poblacisn de los juose EHeptsan Prijeas rdpides puy W adie fo seiealblla IE]ecutnd_c &

: kEvIden:Ea encarpata en drive y la NAS

microterritorios asighados,

JRealtzar consulta intra y axtramural de sruerdo al terrltario

Sa reallzaron consultas en medalidad intramural y

Historias cfinleas y PDF Planes de culdado -

1 d
{abordady, SNsEAmE Jrismbadn Evidencia en carpeta en drive y la NAS
17
Asistl y participar activamente en bngadas. jornadas de salud |se asitic a brigada en los plnos ¢! dia 18/07/2024 lecitade POF actay reglstro fotogralice Evidencla en
y demas actividades pfogramadas carpeta en drive y la NAS
18 ’ :

El contratista deberd entregar de manera oportuna segin lax
fechas estipuladas por la referente del programa, cronograma
de actividades, plan de trabajo mensual, los productos
realizados en campo, bases de datos v ratroall mentacion de

|52 artlculd de manera oportuna las actividades ejecutadas ¢

i : [Ejecutado Certificacién relsrents coordinadora EBS
se suminlstré |2 Informacidn en el momento indicado . ; :
casos y/o a fa persona encargada de consolldar la Informatidn : iz A
fv seguimiento 3l plan de culdade familiary 3 su respectiva
is canallzacldn,
|Healizar actividades del plan de g docl i corma son:;
organizacion, foliacidn y conservacidn de fa documantactdn R " oo s étisntali N de ;
qiiz tiene a cargo de acuerde a lot lincamientos sxigidos, ek {Efecutado CertHlcackon refarente coordinadora EBS
ooy . 15estén documental :
cumplir con cada uno deos pracesos frente al manejo de k2 : : ] :
Infe Ith ¥ o lidacidin,
0
Asistir a cada una de fas cai:acitaclones, soclaliraciones & b
o se participo an reuniones &ste mes pero se estuvo en la. MNA
indueclén frente a los camblos del proceso que requisraser | N |Eiecutado !
I de asitlr, ; {Evidencia en carpela en drive v la NAS
21 Jeompartido por parte de la referente, :
Cliusula verde participar de las actividades de gestidn
amblental y poner en prictica el contenido de fas
capacitaciones de jo Integral de resid conductas No ful convocado a espacios verdes pem estinie en derecutada MA : % ; .
bégieas de bl idad, limplezs y destnfeccién, hospital disposician de hacerlo |Evidencia en carpeta endrive y la NAS
verde y tadas aquellas que surjanen el desarralic de sus
21
Las demds Actividades que te sean asignadas durante sl mes y : 1 : NA
T f L hld. tad
estén acordes con la neturalaza del objeto contractual 2 e fueron asignadas.olvas actividades |E]e:u ace lEdeencia encarpetaen drive yla NAS
23 ¥

.

Reallzar valoracion de primer contacto de acuerdo conTos
sigulentes Instrumentos: famillograma, APGAR famillar, Escala
de schrecarga del cuidador de ZARIT y Ecomapa a las famllas

52 suministio la Informacldn para 1a realizacldn al drsa
psleosocial ¥ realiaclon de 88 planes de culdado adiclonales,

it _-»--“""“_M =

IE]uutédo

ACTIVIDADES ADICIONALES EIECHTANDAS EN EL MES DEJULIO'Y HASTA EL 3 AGOSTD 2024 .

POF historias clinleas v plan de culdade
|Evidencla en carpeta en drive yla NAS
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_compensar | miplanila.com: - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NOMERG NOMEBRE APORTANTE TELEFGNO:}. e )
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Este documento esta nw.mmmmnmno como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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5/8/24, 22:.04 * o Gmail - W PSE Transaccion Aprobada - CUS 826491412 [

<Johanna Gomez gutierrez <jgomez.saIudspacha@gmail.com>

@ PSE Transaccion Aprobada CUS 826491412

1 mensaje

s_erviciopse@achcol.ombia.com.co-cserviciopsé@achcolombia.corn.co> 5 de agoste de 2024, 10:03 p.m.
Para: jgomez.saludsoacha@gmait.com :

iHola, Johanna Gomez Gutiérrez Gomez
| gutierrez! |

Gracias por utllszar Ios servicios de NEQUl y PSE Ios
slgmentes son los datos de tu transaccion:

_Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 826491412

Empresa;: COMPENSAR-OI
Descripcion: MiPtanilla.com Pago Profeccion Social
Valor de la Transaccion: $ 1,960,600

Fecha de Transaccion: 05/08/2024

Ten en cuenta estos tps de seguridad

I:m Ha stempre manualmente |a.direccidn det portal ¢s heRanco para asequrar que no estas siendo |
resciigido B un sitio que stplanta’a tu Entidad Financiera, '

TUtliza dispositivos de uso persoaal 0 confiable pare realizar tus pages.

https:ﬂmail.gocgle.con‘d mailfuf0/?ik=1 boach ?2c0&view=pt&search=ail& parmthid=thread-f1180660565 1724898451 &simpl=msg-{. 18066056517 24838451 142
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DATOS DEL CONTRATISTA
o _ =+ Contrato No. 901/2024 _
CERTIFICACION CON VIGENCIA DEL desde 9 de JULIO de 2024 hasta el 03 de AGOSTO de 2024 -
NOMBRE : JAIDER ALEXANDER JIMENEZ ESCOBAR
OBIETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA REALIZAR ACTlVlDADES DE
. ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIP]O DE SOACHA EN EL MARCO BE 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:

' La presente declaracion juramentada tiene vigencia durante et plazo de ejecucion del contrate aqui relacionado.
2 Py

DECLARAC!ON JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2024 ,vr"'_‘r

a-"”
:

‘En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de conformidad con lo
establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 20_13,'Art|'culo 32, Paragrafo 49, X {Si) __ . {NO)} Soy declarante del
Impuesto sobre la Renta. “Ademasde lo declarado anteriormente, manifiesto que soy conccedor de la responsabilidad
de suministrar fos documentos soportes oportunamente a [a Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, tales
como: Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los heneficios de cardcter tributario
contemplados en el decreto 1070 cle mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segln decreto 3032 de diciembre
de 2013,

Ademads, si durante el resto del afo fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos las requisitos
establecidos en el a_rt'l'culo 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

t:po de servicio que les pueda seguir cobrando.

de retencién de fa Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen ]as retenciones tradicionales que apllquen seglnel |-

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD PENSION : ARL _ caa o TOTAL :
844200 $ 1141900 | $164600 i _ S0 _ $ 2150700

Certifico bajo la gravedéd del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema
de seguridad social en salud, pensic‘:’n ¥ ARL, son ciertos y corresponde a ia liquidacion minima sobré la base de los
ingresos proven:entes del contrato en cumpllmlento del art. 18 de la ley 1122 de 2007 materia del pago su;eto a
retencidn. : :

Favor Dllsgencmr con c!arldad y veracidad [a totalidad de Ios espacios de este, formuia rio.

Firma Contratistas: Flrma

/a/ ER ALEXANDER JIMENEZ ESCOBAR
3 070947615 DE FACATATIVA






Sefiores:

~ ESE'MUNICIPLA JULIO CESAR PENALOZA : :

" Yo JAIDER ALEXANDER JIMENEZ ESCOBAR, como prestador de servicios a ustedes, identificado
{a) con cedula de ciudadania No 1070947615, expedida FACATATIVA en Certifico bajo la
gravedad de juram'ento, lo siguiente: :

1.7engo la condicién de residente fiscal en Colombia, de conforrnidad con el articulo 10 del
Estatuto Tributario S1_X_ NO_

2. Durante el ejercicio gravable anterior y/o durante el ejercicio gravable actual he contratado
.0 subcontratado o mds personas para el desarrollo del servicio que presto. Sl NO_X

3, Con fundamento en los articulos 387 del Estatuto Tfibutario y 28 del Decreto Reglamentaric
0099 de 2013, solicito la deduccién de la base de retencién en la fuente de alguno(s) de los
siguit_entes conceptos ' '

a} Interés de Vivienda: Que durante e| afio cancelé Intereses o carreccion monetaria en virtud
de préstamos para adqumcmn de vivienda por valor de 5 23, 038,504 certificacion
correspondiente al ejercicio gravable 2023. '

b) Medicina Prepagada y Polizas de Salud: Pagos efectuados por salud por medicina
prepagada o por seguro de salud Si___ Mo (En caso de ser afirmativo adjuntar certificado
de la respectiva entidad vigiladas por la Supermtendencm financiera por los pagos realizados.
en el afio 2023}, -
¢) Dependientes: Deduccidon mensual por contepto de dependientes, hasta un maximo de 32

CUVTE ($1.216.128) mensuales y sin exceder del 10% del total de ingresos brutos, de '
conformidad con e paragrafo 32 det Art. 22 del decreto 099/2013. Si No (En caso de ser
-afirmativa adjuntar certificado de dependencia). '

Dejo constancia que Ja deduccion de la base de retencion en la fuente por los conceptos
anteriores no serd solicitada por mas de un contribuyente o Cényuge. En caso de cualquier '
actualizacién o cambio en la informacién contenida en la presente certificacién deberd ser
informada de mmedsato

!dentiﬁtacié_n 1070847615




it




FONDO NACIONAL DEL AHORRO
NIT 899.999.284-4

CERTIFICADO SOBRE LEASING HABITACIONAL
ANO GRAVABLE 2023

Ndmbre del locatario: ; ' JESSICA LORENA AMORTEGUI MOLINA

Nitrnero de Docurnento: ’ 1033784262

_ Nombre dei segundo locatario: - JAIDER ALEXANDER JIMENEZ ESCOBAR
Numero de Documento; - s @ © 1070847815
Niimero de Crédito: - 103378426209
Fecha de desembolso: : ; 06/12/2019 _
Valor desembelsado: ;v . & ' $252.000.000.
Saldo Capital a: 31/12/2022 | | - | | $237.748.504
Saldo Capital a 31/12/2023 “a C . _ | $231.979.952
-Baldo Intereses a 31/12/2023 ‘ _ i $1.036.782
Saldo Segurds a 31/12/2023 ; . _ : 2 - $124.848
Saldo Otros cobros a 31/12/2023 . _ : ' ' $475.143
Saldo total a 31/12/2023 . $233.616.533
Anticipo Cuotas futuras\ ' _ : @ | - $32.168
Pagos del Periodo Capital: o _ - | ' $5.766.658
Pagos del Periode Intereses: ' - © . $23.038.504
Pagos del periodo intereses de mora: ' ) _ o $39.222
Pagos del Periodo Seguros v Otros: ' ; : ' _ $4.035.510

Pagos efectuados por terceros; ' ' _ $49.489

Deducible por intereses y correceién monetaria i - R
hasta la suma de: o _ - ' : _ $23.038.504 -

Para préstamos de adquisicion de vivienda, la deduccion estara
limitada a 1,200.00 UVT equivalentes a $50.894.000 para el aiio gravable 2023
- segln art. 1.2,4.1.23 del decreto Unico tributario 1625 de octubre 11 de 2016

Este documerito no requiere para su validez firma autdgrafa, de acuerdo con el articulo
1.6,1.12.12 del Decreto Unico Tnbutano 1625 de octubre 11 de 2016

'- Feché de Gene_racic'm 317/12/2023

Punto de atencién principal - Catrespondencia Sede principal Portal web; www. fna. gov.co

Calle 12 No. 65 - 11 Puente Aranda, Bogota - Colombia Cra, 65'No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogotd «Colombia Faceboak: wwwfacebhook. comfFNAColomhla
Lunes aviernes de 3:00 am, a 5:00 p,m. ' Télefono: 601 307 7070 : s Twitter: @FNAahoreo
$abado de 8:00 a.m. a 1:.00 pm. Linea gratulta: 01 8000 52 7070 contactenos@fna.gov.co

* Linea de jegalizacién: 01 8000 12 3362

R -MIN!S‘I’ERIO DE HAC!ENDA Y
ST CREDITO PUBLICO it By

GAFO-146 V5
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA
MACROPROCESQ: APOYO CODIGO:A-IURCON-F 002
. _ . Formato:

PROCESO: GESTION SURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
SUBFROCESO: CONTRATACION PERSONA NATURAL EECHA: 26/11/2021

FECHADE ELABORACION | Agosto 13 de 2024

CONTRATO NO 901/2024

CONTRATISTA JAIDER ALEXANDER JIMENEZ ESCOBAR

REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION NO APLICA

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION

1.070.947.615

0BJETO CONTRACTUAL

FPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CCMO MEDICO
PARA REALIZAR ACTI{VIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN EL MUNICIPIC 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
SOGIAL ;

FECHA DE INICIO

09 de Julio de 2024

FECHA DE TERMINACION 03 de Agosto de 2024

DURACION INICIAL 1 meses ~

PRORROGA N/A iz

VALOR DEL CONTRATO e e
INIGIAL 15.346.667 s
ADICION N/A P
PERIODO FACTURADO 09 de Julio al 03 de Agosto de 2024

VALOR A GIRAR $ 15.346.667 ¥

LUGAR DE EJECUCION

SAN MARCOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD

CONTRACTUAL _ :
Se suministrd la informacién para la realizacion al area psicosocial
Se utilizaren los dispositivos madicos (equipos biomédlcos) para fa
identificacién de condiciones de salud .
Se formularon planes de cuidade
ACTIVIDADES Se identificaron las prioridades y se dio mansgjo
EJECUTADAS Se gestiont Ja prestacion de servicios de salud con las canalizaciones

pertinentes

Se realizé demanda inducida

Se brindd educacidn en saiud

Se realiz6 canalizacién de acuerdo a las necesidades al lugar pertinentes
‘No se identificd la necesidad de canalizd a ofros sectores

Se realiza primeros contactos adn no procede seguimiento




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

PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
: Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SU PERV!SICJN CONTRACTUAL | VERSION:01
SUBPROCESQ: CONTRATACION RERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021

Se digitalizo la infermacidn a través de formulario google

Se ingresd al microterritaric a partir del contacto establecido por el EBS
Se realizaron consultas en modalidad intramural y extramural

Se Asisti¢ 2 brigadas el dia 18/07/24

Se articuld de manera aportuna las actividades ejecutadas y se suministré
la informacién en el memento indicado

Se enfrega informacion teniendo en cuenta lineamientos de gestién
documental : '

ACTIVIDADES ADICIONALES
EJECUTADAS

Se suministrd la informacion para la realizacion al area psicosocial y
realizacién de planes de cuidado adicionales.

OBSERVACION

CEl contratista allega planillz de seguridad social No. 78084814/79261289
pagada el06/08/2024 cuenta de cobro No. $01-01- e informe de actividades.
Teniendo en cuenta que segan certificacion expedida por la coordinadora de
equipos basicos de salud cumpli6 con las actividades asignadas y por lo cual
se autoriza el pago de la suma correspondiente al valor a girar estipulado
para el pericdo certificade.

IBC: 6.138.667
DE 585 VALOR PAGADO PENSION: $ 767.333
VALOR PAGADO SALUD: S 982.187
VALOR PAGADO ARL, $ 149.538
VALOR CONTRATADO § 15.346.657
VALOR PAGADO A LA FECHA 50
RELACION DE PAGOS
VALOR A GIRAR $ 15.346.667
SALDO POR EJECUTAR $0
NOMBRE Y CARGO DEL.
SUBERISER MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

FIRMA SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO.DEL AREA DE tA SALUD




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

CERTIFICA QUE:

Ef (la) sefior (2) JAIDER ALEXANDER JIMENEZ ESCOBAR identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. 1.070.947.615 y objeto contractual de prestacion de
servicios como Medico de conformidad con la resolucion 1778 del 2023 e}p'edida
por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social, ejecuto 112 .actividades
asignadas y 88 adicionales para el periodo del 09 de julio de 2024 al 03 de
agosto de 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 actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, agosto 12 de 2024

> ‘( i)lu!&é U-Ctr wap
%ﬁm’ VARGAS HURTADO

COORDINADCRA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADC POR

REVISADO POR

APROBADO PCOR

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 Gestidn Interna

Marfa Victoria
~ Herrera Rea
Gerente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACRQPROCESO: APOYD COBIGO: A-FURCON-F 005
) Formato:
PROCESC: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VeRsion:ai
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

Ef (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LAES.E.
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) JAIDER ALEXANDER JIMENEZ ESCOBAR, identificada (o) con
Ceédula de Ciudadania No. 1070947615, ejecuts la Prestacion de Servicios segun
contrato No. 901-2024, actividades realizadas en el pericdo del 09 de julio al 03 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. ' r»--’f

Durante el mes de certificacién, el contratista ejecuto la prestacion de los servicios
contratados por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de $ 15.346.667

Soacha, Agosto 13 de 2024

TE RUBIO PAEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

e

ELABORADO PCR REVISADOD POR APROBADOC POR
Héctor Andrés Cendzles Yeni Escobar Peftaloza Karia idtor
Molano Lider de Calidad i

Herrera Roa

Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
Gerente

Financiero Jefe de fa Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna







3 Penaloza

Esfado:
Fecha de la CXP:

Tercero:
Proveedor:
Cuenta contabtle;
Dispenibilidad:
Factura:

Valor:

Valer en letras:
Observacicnes:

Detalle compromiso:

Detalie comprobante:

Y Julio César

Fecha: viernes, 16 de agosto de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 12875

Confirmado
16/08/2024
Cédula de ciudadania - 1070847615 - JAIDER ALEXANDER JIMENEZ ESCOBAR
1070947615 - JAIDER ALEXANDER JIMENEZ ESCOBAR
24905401 - HONORARIOS
Compromiso: Obligacién:
DS0000006925 Fecha: 16/08/2024 Plazo:
514.181.063
CATORCE MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL SESENTA Y TRES PESOS CON CERC CTVS M/Cle.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000007499)

EQUIPOS BASICOS )
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No, 1778 DE OCT. 31 DE 2023, MSPS. -
PAGO: 09 DE JULIO AL 03 DE AGOSTO - 2024

CONTRATO DEL 2024 No. $01

RP: 1338
COMNCEPTOS
Cuenta contable Base Cenftre de costos |[Naturaleza Valor
29900302 - RESOLUCION 1773-2023 EQUIPOS s
262 BASICOS DE SALUD Debito $ 15.346.667,00
078 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $ 15.346.687 00 Credito % 153.467,00
CUOTAS

N® Cuota Fecha de vencimiento Vator
1 16/08/2024 514.191.063,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor |

ELABORO; OL TATI HAPARRO

Reporte: PGRECHP Pagina 18/37 Usuario: AD1024552575

LICENCIADD & [E.5.E MUMICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEMALOZA] NIT [632001734.2)






DML ERE) (Fle) FA a3 P AT ATA IS

JAIDER ALEXANDER JIMENEZ ESCOBAR - Documento No.: 1070947615

CATORCE MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL SESENTA Y TRES PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

83 2001794 Fecha Actual - viernes, 16 agosto 2024
' Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000014073

Consecutivo ; 000000000014073 Estado : Cenfirmado
Fecha del Egreso :  16/08/2024 4:38:01 p. m. Valor : $ 14.191.063,00
Beneficiario 1070947615 JIMENEZ ESCOBAR JAIDER ALEXANDER

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000060927 Nurnero Nota: 00000000927

Valor en Letras CATCORCE MILLONES CIENTC NGVENTA Y UN MIL SESENTA Y TRES PESOS CON CERQ CTVS M/Cte,
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 08/16/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO - TERCERQ CUENTA DEBITC CREDITO

S LD AR AR s 11100621 $0,00 $14,191,063,00
COMODIN 1070947615 24905401 $ 14.191.063,00 $ 0,00
Egreso Generade por la Dispersion 00000000927
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000006925 $ 14.191.063,08

: : : BENEFICIARIO

Elabard. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Td. tADIO7 3691569

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






ZBancotombia Sucursal Virtual Empresas

Tea

ESTADODE

e : : D, COMERCIO S engDTTOn ¢ TARIETAS | TRANSFERENCIAS | pe i PROVECTOS - : w ovRAs ! G Msbn. -
;comy_.nn-.\_s:ims_»_‘iﬁ_:s_r\r:_)sE IVERSIONES | oyroonrianis | BE CREORIEL L pps o RECAUDOS b Cantos uwzﬁ_,f LEASING, | NEGOTIOS Muevo! s SRR e e oLt ey P
Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  NIt: 832001794 21 de Agosto de 2024 9:33:14 AM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERC RUIZ Direccién IP: 152.200.137.154

Su tima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el; miércoles, 21 de agoste de 2024 - B:45 AM

Consulta de Lotes =
A continuacidn, podra consultar 2l detalle de! lote de pagos. Si envié el Iote en forma SAP & PAB, preslone el botdn "Actualizar Registres™. Si el fote envlado tiepe e formato FIL debe
presionar el icono "Guardar” para consultar el estado de cada pago.

,_ij& Te Invitames a actvallzar el estado del lote a un estado Final, a través de Ia opclin "Estado de transacciones/Histérico”, debes seleccionar el [ote y actualizario
mediante el botdn "Actuafizar Lote” ubicado en la parte inferior de fa pantalla.

Natadge do Baegistros
Informacién del Lote TR =

Tipo de Pago! PAGE DE NOMINA D

Nombre del Pagp: 927 rAniEMeE B D

Cuenta a Débltar: 22100005586 - Ahorros Bachnzadng | © 1

Nt de la Coenta; BI2001794 s o D

Nombra de a Cuontar  EMP, DE SMUD SOACHA
Volor Yotal;  151,317,625.00 BETite =0
Nimerp Total de Reglstros: 23
Fecha do Crencién del Lote:  20/08/2024 Biisqueda de Registros
Fecha de Aplicacién:  20/08/2024 Nombre Beneficlario:

Fechada Envies 2070873034
Nimerc de Secusncla: e

Identiffcacién Beneficlario

Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa):  20/08/2024 Products Beneficlerlo
Estado: Crden de page recibida, so process de verificaclén Valor
Hran Lhdins i Brodimin
Todak D Homtirg Danefiizeia Witkar Yritidng Tipn Frodiusia
" Jreon Transace!in . . S TEankaEein Birmasdl ciinrin Lrumetigiaria L o
(£3:9 D 2 QiB "ABQNADD EN ENTIDAD DE ATH IATDER ALEKANDER 3 17047615 | SEME620007 76T 14,193,067.00. | DANCO DAVIVIENDA || AHORROS
22 QKR ARDHADD EN EMT|OAD O ACH LAUIRA WALERTINA #4 1500618610, | 23030074038 8,481 005,00 | BRNCOCAIA SOTML | AHDRROS
> |0
2 0 23 ars ABONADD EN ENTIDAD DE ACH SANDAA MILEKA SV Just1700 | S70004007223004 8,451.00500 | PANCO DAVIVIENDA | MIDRROS
<

& Pagina 2
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E.S.E. Municipal de Soacha
Julio César Pefaloza

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




