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Soacha, 07 de OCTUERE del 2024
M Ntmero 1615-2024

" CUENTA DE COBRO N° 1

'ESE MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794-2

DEBEA:

DIANA PATRICIA CANO LEON /
CEDULA DE CI%DANIA N+ 53108394 DE BOGOTA

LA SUMA DE: ($ 4.750.000); CUATRO MILLONES SETECIENTOS C[NCUENTA
MIL PESOS M/CTE.

- POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFES]ONALES‘ COMO
~ TRABAJADOR SOCIAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL
MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE -
LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE |A ESTRATEGIA
SOACHA CIUDAD SALUDABLE EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE.LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1862 DE 2024 SUSCRITO CON EL
MUNICIPIO DE SOACHA - SECRETARIA DE SALUD Y ESE; MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA. gt ‘
AN
POR LAS ACT[VIDADES REALIZADAS ENTRE EL DIA 09 DE SEP IEMBRE AL i
30 DE SEPT[EMBRE DE 2024, SEGUN CONTRATO N°® 1615/2024;

'CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NO. 488401063026 DE DAVIVIENDA |
M NUMERO [ PLANIL_LA 9474996990
BRE DE 2024

' DIANA PATR dlA CANO LEON
CC NO. 53.108.394 DE BOGOTA
DIRECCION DE DOMICILIO: CRA 6 A ESTE * 38- 88
CELULAR: 3202461887 -
CORREO ELECTRONICO: DPCANOL@HOTMAIL.COM
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. INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELARORACION: 07 DE OCTUBRE DEL 2024
NOMBRES ¥ APELLIDOS; DIANA PATRICIA-CANG LEON
NUMEROQ CONTRATO: \,_, 1815 DEL 2024
VIGENCIA DEL CONTRATO: "% DEL 08 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEWARE 2024 i
FECHA DE EJECUCION: ") _DEL 03 DE SEPTIEMBRE ' AL 30 DE SEPTIEMBRE 2024¢
VALOR INICIAL DEL_CONTRATO: - £19.000,00000 o~
VALOR A COBRAR PERIODD. $4.750.000,00 £
-PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRASAJADOR SGCIAL DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNIGIPIO DE SOAGHA DE CONFORMIDAD
RE“'"'g’;’;ég&g’gfigg&%%%:gﬁ;g sg;aﬁo&dn PE| e EL MES O SERTIEMBRE SE REALIZO (A ACTIVIDAD DE ACCIONES DE SOPORTE FISICO ¥ MAGNETICO:
1| MITIGACION DE BARRERAS DE ACCELD A SERMCIOS | EDUCACION ¥ PROMOCION DE DERECHOS Y DESERES EN SALUD PARA R CARPETA OBLIGACION:
D BALLID COM DRIENYADORES oE Lam iz o ae] | LaMITIGACION DE BARRERAS DE AGCESO A SERVICIOS DE SALUD CON 1.PDF_ACTA DE [ACTA Y FOTO
TR s LA ORINETADORA BE LA 1 CHILOE, ORIENTADORA)
GRUPOS FOCALES CON KNAI PARA IDENTIFICACION DE| xpa o1 yiES DE SEPTIEMBRE SE REALIZARGN 165 ACTIVIGAORS CON |SOPORTE FISICO Y MAGNETICO:
BITUACIONES OF RIESGO EN VIDLENCIA - CARPETA OBLIGACION 2 :
2 LOS ESTUBIANTES DEL COLEGIO CHILOE JORNADA MANANA Y TARDE , EJECUTADD ;
INTRAFAMILIAR, PROMOCION DE SALUD MENTAL, PARA UN TOTAL DE PERSONAS ABORDADAS DE 1470 ESTUDIANTES 1.FDF AGTA , REGISTRO
CONVIVENCIA SOGIAL Y ACTIVACION OE RIAS I SHU. - FOTOGRAFICO (24-09-23)
: ; SOPORTE FISICO Y MAGNETICO!
REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION Y EDUCACIGH | PARA ELMES DE SEPTIEMBRE SE REALIZARGN 100 ACTIVIDADES CON CARPETA OBLIGACION 3 ;
3 o BT e aCACION | LOS ESTUDIANTES DEL COLEGIO CHILOE JORNADA MARANA Y TARDE EJECUTADO SOE feta Pt
TAL DE . - X
PARA UN TO PERSQNAS ABORDADAS DE 1400 ESTUDIANTES B ol
REALIZAR ACGIONES DE INFORMACION Y ECUCACION : _ ]
« | PARALA PROMOCION DE DERECHOS ¥ DEBERES EN |  PARA EL PRESENTE MES SEPTIEMBRE NO ME FUE REQUERIDA ESTA e Ba e
SALUD CON EDUCADORAS Y/0 CUIDADORES OE NIROS ACTIVIDAD, FERD ESTUVE £N DISPOSICION DE REALIZARLA TARG
MENORES DE 5 ANOS
REALIZAR ACCIOHES DE INFORMAGION ¥ EDUGCAGION . I ]
PARA LA PROMOCION DE DERECHOS Y DEBERES EN | EN EL MES DI SEPTIEMBRE SE REALIZO 3 ACTIVIDADES CON Bt CLUB DE Soiim:fgﬁéﬂéﬁff?‘co'
s SALUD CON ADULTOS DE LAS INSTITUCIONES DS ADULTO MAYGR SALUD £5 VIDA PARA UN TOTAL DE 33 PERSONAS EJECUTADO el R G
PROTECCION YO GERIATRICOS EN LOS ABORDADAS bl it
MICROTERRITORIOS. GRAFICO{24-08-20)
REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION CE LA _ .
CONVIVENCIA SOCIAL ¥ LA BALUD MENTAL CONLAS | by 0y o) presenTE MES SEPTIEMBRE NO ME FUE RECUERIDA ESTA
& | JUNTAS DE ACCION COMUNAL (1AC) - MECANISMOS DE ACTIVIDAD, PERO ESTUVE EN DISPOSICION DE REALIZARLA EECUTARG NG APLEA
PARTICIFACION ¥ LIDERES DE LA COMUMIDAD DE LOS ' 4 k
MICROTERRITORIOS ABORDADOS,
REALIZARACCIONES DE INFORMACGION ¥ EDUCACIAN
PARA LA PROMOGION DE DERECHOS Y DEBERESEN | 10 & porsEnTE MES SEPTIEMERE NO ME FUE REGUERIDA ESTA ; . ,
7 SALUD ¥ PRAGTICAS SALUDABLES A POBLAGION D o CRUBA EJECUTADO NO APLICA
GENERAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL, POBLAGION DAD, :
VICTIMA ¥ MIGRANTE
REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION ¥ EDUCACION
. PARA LA PROMOCION DEL DERECHO A LA PARA EL PRESENTE MES NG ME FUE REQUERIDA ESTA ACTIVIDAD, PERG G T,
PARTICIPACION SOCIAL Y MEDICINA ANCESTRAL A ESTUVE EN DISPOSICION OE REALIZARLA
POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL.
CONFORMACION Y/O FORTALECIMIENTO DE REDES DE | PARA EL PRESENTE MES NG ME FUE REQUERIDA ESTA AGTIVIDAD, PERG
s - BASE COMUNITARIA. ESTUVE EN DISPOSICION DE REALIZARLA EJEGURADD NOUIRLIGA
REALIZAR BASE DE ACCIONES COLEGTIVAS SE REALIZO LA DIGITAGION Y ENTREGA DE LA BASE DE ACCIONES : SCPORTE FISICO Y MAGNETICO:
10 | DESARROLLADAS EN LOS (IFERENTES ENTORNGS DE COLECTIVAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE LLAS ACTIVIDADES EJECUTADO CARPETA OBLIGACION 5:
MANERA SEMANAL. EJECUTADAS EN LA COMUNA 2 T.EXCEL_{ 24-08-203
REAUZAR L ENTREGA DF INFORMACION BN MEDIO
FlsIco Y : : :
1 [MAGNENICO ENLOS TIEMPOS QUE INDIGUE EL ENLACE] . . PATA BLMES D8 BB S R O A D A LAoA — SOPORTE FISICO Y MAGNETICO:
GPERATIVO Y EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE : - - CARPETA META SERTIEMBRE
! POR EL ENLACE OPERATIVO
ACUERDO CON F
CADA UNA DE LAS GBLIGACIONES CONTRACTUALES,
. UNA VEZ ENTREGADO EL INFORME DE AGTMIDADES ¥
LAS :
EVIDENCIAS ESTAS SERAN VALIDADAS POR EL ENLACE i ; . - :
: PARA EL MES DE SEFTIEMBRE 5E REALIZO ENTREGA DE LA - .
1z |CPERATIV, LOS REFERENTES DE APOYO DEL BQUIPD | o b e D B S O D A LADA B SERGE SOPORTE FISICO ¥ MAGNETICO:
_ PIC Y EL _ e o MaChELUEE B CARPETA META SEPTIEMERE
SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA EL RESPECTIVO
TRAMITE DE LA CUENTA DEL EQUIFO FIC DEL
CONTRATO 1862 DE 2024 ;




. REALIZAR LA ENTREGA DE EQUIPQS BICMEDICOS,
CHAGUETAS, GARNE Y OTROS ELEMENTOS QUE LE
i SEAN
ENTREGADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

ESTA ACTWJDAD SERA REALIZADA, UNA VEZ LA CULMINACION DEL

NG APLICA

| ACTIVIDADES DEL CONTRATO, UNA VEZ FINALICE EL CONTRATO S
MISMO, EN CASO DE
PERDIDA Y/ DARO DE LOS MISMOS, DEBERA
RESFONDER FOR LOS MISMOS
. AL FINALIZAR LA EJEGUCION DEL
CONTRATO, DEBERA ENTREGAR INFORME FINAL . _ . ; ;
LONSOLIBADO GUE GONTEMPLETORAS LAS SE REALIZO EL AVANGE DEL INFORN FINAL GON LAS ACTVIDADES REALZADAS EN : SOPORTE FISICO ¥ MAGNETICE: |,
14 ACTNORCGES AEALEADES EL MES OE SEPTIEMBRE EJECUTADO CARPETA META SEPTIEMBRE
DURANTE LA EJEGUCION DE AGUERDO CON LA LINEA ¥
TECNICA GENERADA POR EL SUPERVISOR GEL
CONTRATG.
REALIZAR _ : _ .
féﬁb?éﬁg%ﬁ?zi&%?;ﬁgiﬁgﬁggﬁg _ PARA EL MES DE SEPTIEMBRE SE REALIZO ENTREGA DE LA ; SOPORTE EISICO ¥ MAGNETICO:
15 . s honlied INFORMAGION EN MEDIO FISICO Y MAGNETICO EN L& FECHA ESTIPULADA EJECUTADD A TS L
FOR EL ENLACE DPERATIVO
PROPUESTOS ¥ SOCIALIZADOS POR EL SUPERVISOR’ _ .
_DEL CONTRATO.
so | SEAUZAR Y ENTREGAR LA FICHA METODOLOGICAOE | PARA EL MES DE SEPTIEMBRE SE REALIZO ENTREGA DE LA iecUTibe | SOPORTE FISICO Y MAGNETICO:
B R S s e RSN SeeARRBI AR INFORMACIGN EN MEDIO MAGNETICO EN LAS OBLIGACIONES 123 5. CARPETA META SEPTIEMERE
REALIZAR EL -
MARGCAIE DE GEORREFERENCIACION EN LAS GUALES T : :
SE EVIDENCIE FECHA ¥ HORA DE LA ACTIVIDAD CON EL| . PARA EL PRESENTE MES DE SEPTIEMBRE NO SE DESARROLLO LA . :
1 _ FIN DE ACTIVIDAD DADO QUE HO SE CUENTA CON EL SOFTWARE DE EJECUTADD NO APLICA
DETERMINAR LOS SITIOS GUE HAN SIDO ATENGIDOS - GEGREFERENCISCION
EN'EL MUNIGIPID, Y COMO PARTE DE LAS EVIDENCIAS
| CONTRACTUALES.
EL USO ADEGUADO OEL SOFTWARE DE
GEORREFERENCIACION PERMITIRA RECOPILAR o .
INFORMACION PARA EL PRESENTEMES DE SEPTIEMBRE NG SE DESARROLLO LA
18 ESTADISTICA EN TIEMBQ REAL, INFORMES - ACTIVIDAD DADO CIUE NO SE CUENTA CON EL SOFTWARE DE: £JECUTADO NO APLIGA
ADMINISTRATIVOS DENTRO DEL PROCESO Y GEOREFERENCISCION
EJECUCION DEL CONTRATO.
< . { I! '\
)fcm 0N \}& % \\({\(—' i{ (j) g‘@
DIANA GtA CANO LEON LEON GONZALEZ : “MYRIAM SEAGA RODRIGUEZ
€C: 53108384 APOD EnACE CeERATH PIE ENLACE OPERATIVO,
Gargo: TRABAJADORA 5GCIAL

Teléfono: I202461587
Email: dpeancl@hatmailcom




DATOS DEL CONTRATISTA

_ Contrato No. 1615-2024 /
' CERTIFlCAClON CON VIGENCIA DE 09 de Septiembre al 31 de Diciembre 202

NOMBRE: DIANA PATRICIA CANO LEON

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA DE
CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1862 DE 2024
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA —SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

La presente declaracion juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucion del contrato aqui relacionado.

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

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 2013, Articulo 32. Pargrafo 42, NO
X.(8l) _ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente,
.manifiesto gue soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soportes
oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha Julio Cesar Pefialosa, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de caracter tributaio

contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segin 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 articuto 499 del Estatuto Fributario {Régimen Simplificado), en ese caso yo
mismo le(s) daré en ese momento un nuevo aviso por escrite para que desde ese momento en
adelante ya no se me aplique el procedimiento de retencidn de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me
apliquen las retenciones tradlcmnales gque aplsquen segin el tipo de serwcm que les pueda seguir

4 cobrando.
CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
~ SALUD PENSION ARL TOTAL .
$237,500 ~ $304,000 - $46,300 $587,800 /

Certifico bajo fa gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL, son ciertos y corresponde a la fiquidacion’

-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 ver

{tad la totalidad de los espacios de este formulario.

Firma Contratistas: = Firma:
. Nombre: DIANA PATRICIA CANO LEON
- C.C.: 53108354
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aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

_ identificactén | dv

Razon Soglal

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

E Jo SEHA &

T dad
Ciudad-Dep.

ICBF

CC 53108394

CAMO LEON DIAMA PATRICIA ™

PRINCIPAL

cll16n 062 este -

BOGOTA-BOGOTA D.E.

5559955

DATOS GENERALES DE

LA LIQUIDACION

INDEPERDIENTE

Pariods -

Clave

Tipe

Fecha

Pago

Ponstén || Satud

Page

Plartilia Planllla

Limita

Pago

Bance:

Dias Mara®

Yaler

WiHoy - | 202409

SO5ITE5AE

94T49TE99D : 1

prr2bad-Lrdd I

2024710407

£567,B00

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMIRISTRADDRAS: 1]

PROTECCION

ARL {ADMIMISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1}

SALUD TOTAL

Pigina2de2

230701
14-11

EPSHO2

890,903,790

800,229,739 O

800,130,907 4

4. §304,000
§ - §304,000
i © $46,300
i 546,300
& | B Tx A
i T -$237,500

50 .
50
50
50
50

.50

§0

50
40

50
50

50

$304,000
$304,000
348,300
$46,300
§237,500
© $237,500 -

2024/10/07 D4:28 PM



SaludTotsl "

BOGOTA, Octubre 7 de 2024

Sefiorar : .
CANO LEON.DIANA PATRICIA
CC. 53108394
CRESTEBESTE-O

Ciudad

Ref: M-PYGA-F085. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacidn con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la.fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Tetal EPS S.A. se

realizd a partir de Febrero 6 de 2007. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento [ Tipo | Afiliacion [Sem cof 'Sem And| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
| : ' ; Afillacion | desafiliacion EPS | Actual
CANO LECN BIARA PATRICIA 3108304 C | Feb5-2007 681 28 COTIZANTE VICENTE - Ninguna
PINILLA CARG SARIUEL DAVIG TUFSFIG04Z | T | Fep-14-2015 | 428 o iy M,f,ﬁmwwj {GENTE Wingina
3 0s

De acuerdo con log registros de la base de datos, su grupe familiar presenta la siguiente relacion laborat:

18260 Social del aporiante Usuario en [Tipo de contrate]  Estado de
contrato contrato.
m_ﬁﬁﬂmiﬂmmmmo 53108394 Dependenta CERRRDT ]
CTAVISIONURG A ERRMLRET] Dependiante CERRADG
DIANA PATRICIA CANO LEON BaTOEISA Haneficlario del CERRADD
! : Macanisma de -
. j6n al Casant
TATNA PATRICIA CAND LEON, 53168354 Contrato de CERRADG
- : prastacion da
servicles Superiera |-
im
DIANA PATRICIA CANOTEON EREDERET Conlralo de CERRADD
prestacion do
serviclos Supetior a
im !
OENAPETHICTA CANGTESH 5a108394 Confrato de CERRADG
presiacion de
servicios Superior a
: im
BIARA PAHICIA CANT TESH 53108394 Contrats 48 CERRADT
. prastaclyn de
serviclas Superora
im
53108354 Dependlente CERFAESG |
CLAUBIN P ICAR EONZ AT ' 53108334 Dependleris CERRAGO
CONGREGACION DE HERMANAS DECARITAL SO 3108354 1] dlent CERRADD
CONGREGACION Dis RELIGIOS0S TERCIARIOE €A it pond GCERRADO
BDIANAPATRIGIA CAND LEON LRELEREY ] Caniralo do CERFADD
prestacion de
servicios Superior &
: im
CIANAPATRICIA CANG LEOHN 53108394 Gontraio da CERRADC
prestacion de
servicios Superiora
im
DIANAPATRICIA CANG LECN 53108354 Trabajador VIEENTE
! . . Indopendients
FUNDACION TELETOH ERRDERIEE) 8] i CERRADD
CRUPO INTEGRAL CTA 53108354 Dy CERRADG
YENNY ZORAYA SALAZAR M EU 53108354 Depand! CERRALD
YENNY ZORAYA SALAZAR M EU 53108394 Depandients CERRADD

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Balud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familiz contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualguier informacion adicional, cen gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comnicarse con nuestra linea gratu:ta 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555. :
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, ' ) _ 07/10/2024
BOGOTA, D.C.,

COLOMBIA,

A guien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DIANA PATRICIA CANO
LEON con Cédula de Ciudadania nOmero 53108394

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

NOmero ‘ 0550488401063026
Fecha de apertura 28/08/2018
Cardialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Tomcathamamuie §A

#inca Dieaiandy SA,
[ 8T i
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

A quien interese

07/10/2024

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DIANA PATRICIA CANO
LECN con Cédula de Ciudadania nimero 53108394

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero _ 0550488401063026
Fecha de apertura 28/08/2018 -

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

{hanca faveends 54,

Fany D 1k
WL AN

Scannéd wlth
{8 CamScanner!
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BANCO DAVIVIENDA 5.4,
CERTIFICA:

Que DIANA PATRICIA CANO LEON, quien se idenlifica con Cédula de ciudaﬂania No. 53108394
y es lilvlar de la cuenta terminada en "*3026 , realizé el siguienle pago a través de :

(Do | SSTE000 | ENLmea | TS GesTess

Se expide en Bogotd, el 07-10-2024.
Alentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banca Davivionda 5.0,

Scannad with
1 CamScanner !
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Fecha Actual: martas, 10 septiembre 2024

: =.8.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julio César 832.001.794 -2
Penaloza
Compromiso
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 2256
Estado: Confirmado
Fecha del documento: $/09/2024
Dependencia: GERENCIA
c ; Contrato No. 1615 Pago Servicios Profesionales como Trabajador Social Segin Coalrato Interadministrative No. 1862 de
oncepto: 2024
Tercero: 53108394 - DIANA PATRICIA CANO LEGN
Tipo de contrato: Contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Nro. COP: 2134
RUBROS
Cddigo Nembire Recurso i Tipo de Gasto Valor inicial Debitos Craditos Total Final
01 - RECURSOS {24 -GASTOSDE
2.4.5.02.00 04 HONORARIOS - 1862 DE 2024 CORRIENTES PERACION £ 12.000.000,00 $0,00 S000  $19.000.000.00
Total Compromisa :{ $ 19.000.000,00 % 19.600.000,00

u/%

LUIJ; ALFONSO NUNEZ GUTIERREZ
Tectiico Adminigtrativo Presupuesto
Elaboro: AD73206

Homihraerote  SIRPGComMpronrize
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

1 Julio César N
oy Pefaloza CESAR PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO Formato: SO AT GNEoo3

PROCESO: GESTION JURIDICA

[VERSION: 01

SUBPROCESO: CONTRATAGCION

INFORME DE SUPERVISION

FECHA: 26/11/2021

CONTRACTUAL PERSONA NATURAL

FECHA DE ELABORACION

OCTUBRE 25/DE 2024

CONTRATO No.

1615-2024 /

CONTRATISTA

CANC LEON DIANA PATRICIA

REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION 53.108.394

OBJETO CONTRACGTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR
SOCIAL DPEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EU
MUNICIPIO DE SCACHA DE CONFORMIDAD CON EiL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 1862 DE 2024 SUSCRITQ ENTRE EL
MUNICIPIO DE SOACHA -SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE
MUNICIPAL DE SCACHA JULIO CESAR PENALOZA..

FECHA DE INICIO 9;912024%
C 7

FECHA DE TERMINACION 31/122024 /

DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP |1, SIN GUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024,

PRORROGA: N/A

VALOR DEL CONTRATO $16.000.000

INICIAL

VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $49.000.000

PERIODO FACTURADO

DEL 09 DE S/EPTIEMI?/RE bE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024/

VZLOR A GIRAR $4.750.0007 /”/ '
LUGAR DE EJECUCION SOACHA
CONTRACTUAL

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El contratista ejecuta las obligaciones contractuates especificas
refacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de.
cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.

ELABORADO POR:

REVISADD POR: APROBADO POR:

" Taliana Ledn {(l
Apoyo Enlace Operalivo g

A}
tdyriam Samaca @f}

Enface Operalivo

Katherine Ariza
Apoyo Enlace Operalivo




Kcaicesonbs E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHAJUE,.E--._?
) Jutio César - CESAR PENALOZA
teedy Pofizloza
MACROPROCESO: APOYC Formato: CODIGO:A-JURCON-17002

PROCESO: GESTION JURIDICA

[VERSION: 01

INFORME DE SUPERVISION

SUBPROCESO: CONTRATACION

FECHA: 26/11/2021

CONTRACTUAL PERSONA NATURAL

I

OBSERVACION

El contratista éga planilla de seguridad social No, 947499699(?{)398(13
al _7/10/20241 , cuenta de cobro No.01-2024 e informe de actividades.
Teniendo en cuenta gue el contratista ejecutd el 100% delas actividades
correspondientes ala meta. De acuerdo con [a certificacion de actividades
emitido por el Enlace Operative Myriam Samaca, donde se auforiza el
pago de la suma correspondiente al valor a girar estipulado para el periodo

certificado y conforme a Jas disposiciones de la Secretaria de Salud.

IBC: $1.809.000

NO. DE PLANILLA: 9474996990

VALOR PAGADO PENSION: $304.000

INFORMACION PLANILLA DE $SS [VALOR PAGADO SALUD: $237.500
VALOR PAGADO ARL: 545.300

B VALOR CONTRATADO _ $19.0C2;000
T N—— VALOR PAGADO A LAFECHA T80
= VALOR A GIRAR $4.750.000
SALDO POR EJECUTAR $14.250.000,

AN

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR QUIEN CERTIFICA
ACTIVIDADES EFECTIVAMENTE
EJECUTADAS

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

LAY

FIRMA SUPERVISOR

i

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR QUIEN CERTIFICA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Y FINANCIERA

DADELY MORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR:

REVISADO POR: APROBADO POR:

b,

Taliana Ledn

Apoya Enlace Operalivo

Katherine Ariza

tAyriam Samac@

@ Enlace Cparallve

Apoyo Enlace Operative




; ) Julio Cosar
B Penaloza

LA SUSCRITA ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

_ CERTI[:/ QUE

=1 (la) sefior (a) CANO LEON DIANA PATRICIA identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No, 53.108.394 gjecuto el 100% de las actividades a demanda del periodo de la certificacion
del contrato de prestacion de servicios No. 1615-2024,” cuyo objeto contractual es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR SOCIAL DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA DE
CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1862 DE 2024
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA ~SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA..

Qué, las referentes Francy Mamancheé Cuaran de Atencién Primaria en Salud - APS e
ivonne Marcela Bello, del Plan de Intervenciones Colectivas - PIC de la Secretaria de Salud
de Soacha revisaron las evidencias en medio electrénico y fisico del Equipo PIC Contrato
Mo, 1862, y remitieron el valor global para la factura del mes de septiembre de 2024 por
valor total de $564.450.000. Que el valor correspondiente por perfiles en cuadro de
distribucién de pago de las actividades realizadas a demanda. {Correo Electrénico y e
Whatsapp 3y 4 octubre de 2024), corresponde al perfil de TRABAJADOR SOCIAL ia suma;///

de CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($4.750.00

para el periodo del DEL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024,
neriodo durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo
w2 acuerdo a las evidencias presentadas v los documentos gue asi lo soportan los cuales
renosan en la NAS-INTRANET y el fisico en el archivo correspondiente.

!AM CEC ;EIA SAMACA RODRI UEZ

ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Soacha, octubre 25 de 2024

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR g
Zatherine Ariza @ Tatiana Leén /\L/ Myriam Samaca Rodn’guez@)
Apoyo Enlace PIC Apoyo Enlace PIC Enlace PIC







Fecha: martes, 29 de octubre de 2025

MMM E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA \Lf
Jutio Cesa

P&naloza 832.001.794 - 2 % \..

CUENTA POR PAGAR: 14189 "‘L&%

™

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP:  29/10/2024

Tercero: Cedula de ciudadania - 53108384 - DIANA PATRICIA CANO LEON

Proveedor: 53108324 - DIANA PATRICIA CANO LEON

Cuenta contable: 24903401 - HONORARIOS -

Disponibilidad: Compromiso: Obligacion:
Fagtura: DS0000008154 Fecha: 284110/2024 Plazo:
Valor: $4.702.500

Valor en letras: CUATRO MILLONES SETECIENTOS DOS MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones:  OxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008744)

Detalle compromiso:

RPIC

PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO 1862 DEL 2024
Detalle comprobante: PAGO; 09 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2024

CONTRATO 2024: 1615

RP. 2256
CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos  [Naturaleza Valor
124 73130210 - HONORARIOS - PIC g Debite $ 4.750.000.00
078 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MiL $4.750.000.60 Credito S 47.500 00
CUOTAS

N°® Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 29M10/2024 $4.702.500,00

Codigo y nambre def riubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

T

ELABQRQO: ROL F.Q.NA CHAPARRO

Pagma 43/83
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DIANA PATRICIA CANO LEON - Documento No.: 53108394

CUATRO MILLONES SETECIENTOS DOS MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Facha Actual : miércoles, 30 octubre 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000015509

Caonsecutivo : £00000000015509 Estade : Confirmado
Fecha del Egrese :  30/10/2024 7:17:48 a. m. Valor: $4,702.500,00
Beneficiario 53108394 : CANO LEQN DIANA PATRICIA

. TRABAJADOR SOCIALPAGO 9 AL 30 DE SEPTIMBRE - o
Detalle : 2024CONTRATO 1615 Numero Notz: 14189

Valor en Letras CUATRO MILLONES SETECIENTOS DOS MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cle.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 10/30/2024 Impuesto X Mit : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEFTO TERCERD CUENTA DEBITO CREDITO

gglzv;:owmsm 1902 PICA0ACHE  erammans 11100627 $0,00 $4.702.500,00
HONORARIOS 53108394 24905401 $4.702.500,00 3 d,ﬂ[}
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

50000008154 $4.702.500,00

T R AR TS ) T T
: BENEFICIARIO
Clabord, :AD52849861 PATRICIA GALARZA
CARRISOZA
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChegue Usuario Id. :AD52849861

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]






DANCCIOIMDIA Sucursal Virtual Empresas

OTRAS

; BSTADOOR MfDULY
TRANEACTIONES | TRANSACCIONES | ADMOGSTRATIG A1

Empresa: EMP. DE SALLD S0ACHA Wit 532001734 1 de Noviembre de 2024 2:46:24 AM
Usuario: WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ Pireccion IP: 152.200.137. 154

S5u altima entrada a fa Sucursal Virtual Empresas fue el; viernes, 01 de noviembre de 2024 - 8113 &M

Y B E
Consuita de Lotes & O

4 continuacidn, podrd consultar el detalle det lote de pagos. Si envid el lote en forma SAP 6 PAB, presione ¢ botdn "Actualizar Registros”, Si el lote enviado tiene el formata 711, gt
srisionar ol jcono "Guardar” para consultar el estado de cada pago.

d Teinvitamas a actualizar ef estado del lote a un estado Final, a través de Ia opeibn "Estado de transacciones/ Histgrico”, debes seleccionar el fote y actunfizarls
mediante el hotdén "Actualizar Lote" ubicade en |a parte inferior de la pantalia.

Estadn da Registras
Informacién del Lote
Exltosas H D
Tipo de Pago:  PAGO DE NOMINA
Pendigntes {4
Nombre de Pago:  DIANACAN TR R a
Cuenta a Debitar: 221-000064-64 - Aharras echiven i D
Nit de ta Cuenta: B32001794
Otrps o D
MNombre de [a Cuenta: EMP, DE SALUD S0ACHA
Valor Tetal:  4,702,500.00 Todos 3
Niémero Tetal de Registeos: 1
Fecha de Creaclén del Lote: 3171072024 Bisqueda de Registros
Fecha de Aplicacidn: 3171042024 Nombre Beriekciario
Fecha de Envio: 3171043024
Identifleacifn Beneficiarla
Namero de Secuencial )
Fecha Efectiva (dd/mm/faaaa) 3141072024 Producta Banaficiarla
Estado:  Qrden de pego recibida, en proceso de verificadidn valar
Mivaic cadign Desoripsidn Identificacidn
! D : . Mambra Benaflciario Praducte Benellgiarlo Valyr Eebictieg
] T & Transaccifn Behengiario

(93 [j 1 [u].4: 8 ABDHADD BN ENTIDAD DE ACK DIANA PATRICIA CAN 53109394 | S50ABE401067025 A, 702 50060 { BANCS OAVIVIENT AETEETL







