ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

uMACﬁDPROC!".SO: APOYO

PROCESO: RECURSOS FISICOS

Formato:

HOJA DE TRAZABILIDAD

COLIGO: A-RFGD-F018

VERSION: 01 -

FECHA: 280372023

1.CONTRATO

1622-2024

2. AREA

3. CONTRATISTA

GINA TATIANA RAMIREZ RAMIREZ

PIC

AUXILIAR DE ENFERMER{A

COORDINADOR DE SEDE ¥/Q SECRETARIA-

COPIA CONTRATO

COPIA ACTABEINICID .

INFORME DE ACTIVIDADES

PAGO 5.G.5.5.5

CERT. BANCARIA

FOR. RETEFUENTE

INFORME Y/G ACTA DE ALMACEN

SUPERVISOR:

OBSERVACIONES .

EA 3

DADELY MORALES MENDEZ

DR RODOLFO MIRANDA - DR
CERTIEICADO DE SUPERVISION ' FECHA DE ENTREGA FIRNIA
PAZ ¥ SALVOY
LIQUIDACION
OESERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMVIA
PRESUPUESTO: ——
R el
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES, FECHA DE ENTREGA FIRMA
: : ~
FECHA DE ENTREGA FIRMA
| : 29-16-3Y -
- TESORERIA: B
(BSERVACIONES [TFECHA DE ENTREGA FIRAMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA: . _
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
ELABDR@ POR: REMISALO POR: . APROBADO POR:
Liky Avila- ¢n Do Claudia Puetio Castro - Referénte de Calidad Maris Victoria Herrers Roa - Getente







Soacha, 08 de octubre 2024
CTO 16220FE 2024

CUENTA DE COBRO No. 01

ESE MUN!C{PAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA |
: NIT. 832.001.794-2

'DEBE A

#
"

_ ' s
GINA ;ETATIANA RAMIREZ RAM!RE/
Cegyla No. 1073707711 DE SOA_CHA

e T4

La suma de TRES MILLONES MiCte. ($3,000.000f Por concepte OBJETO:
~ PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
-~ REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN -
. EL MUNICIPIO DE SOACHA DE/@ONFOBMIDAD CON EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO 1862.DE 2024.SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO
DE SOACHA — SECRETARIA DE SALUD"Y LA 36555 MUNICIPAL DE SOACHA
~ JULIO CESAR PENALOZA, periodo de 0 de septiembre de 2024 segun
contrato No. 1622/2024¢

_ Consignar alacuentade ahorrds Nro. 057_000_2370205235 de Banco 'DAVIVIIENDA/ |

Anexo pianllla de pago de segundad Social No. 1067154067 fecha de pago 7 DE
OCTUBRE DE 2024.

G AaToHa Rimee I@gz/

GINA TATIANA RAM EZ RAM

CC. 1073707711 de Bogota

Direccion: KR 6 38 13 126 BQ 6 AP 102
Teléfono: 312 386 75 43 _
CORREQ: afuraramirez19@gmail.com






INEORME DE ACTIVIDADES
FECHADE E_l.ﬁBORJ\ClON: ¢ DE OCTUBRE 20243

P

NOMBRES Y APELLIDOS: GINA TATIANA RARIREZ Rg‘u_an £ S

ANUMERD CONTRATO: 1622 DEL 024 /
VIGENCIA BEL CONTRATO: 0% DESEPTIEMBRE 2024 MASTA EL 33 DE DICIEMERE GE 2028 | &
FECHA DE SHCUCION: 09 DESEP 2024 AL 70 DE SEFTIMERE 204 & |7

\.r;nmn INICIAL DE;, CONTRATE

$ AZ.000.000,00
YALOR A COBRAR PERIDDO: 3 3.000.000,00

OBIETC BEL CONTRATOPAESTACGN DE SERVILIOS COMO TECKICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVERCIONES COILEGN‘M-.EN €L MUNICIPIO DE SOATHA DE CONFORVIDAD CON ELCONTRATO
INTERACMINISTRATIVO NOD. 1852 DE 2024 SUSCHITO ENTRE £L MUNICIPIO DE SOACHA ~SECRETARIA OF SALUD Y LA £5.6. MUNICIPAL BE SOACHA JULIC CESAR PERALOZA

PARAEL MES OF SEPTIEMBRE S REALIZO APQYG A MONITOREOS EL DIA
11910912024 BARRIO UBATE GOMUNA & COLEGIO FRAM CHELL VERIFICANDO 125
; CARNET DE VACUNAS ¥ SINTOMAS A TODA LA POBLAGION , 20072024 BARRIO ; ;
v * ¥
[ommuseooe monoos ams. SISO e e, | et
INTERES EN SaLUD BUALICA ABORDADAS 58 EFECTIVAS Y 40 NO EFECTIVAS , 27/02/2024 BARRIO CIUDAD folgers/ plCCr OMYIESVIES
VERDE COREGIMIENTO 2 CONJUNTO SAUCD ABORDANDO 87 HOGARES €152 _Epnifi
EFECTIVIOS , 27/08/2024 SBARRIG FORVENIR COMUNA § ABGROANDO 110
HOGARES EFECTIVGS
APOYAR LAS JORNADAS DE VACUNACION CONVOCADAS POR  |PARA EL MES DE SEFTIEMBRE SE REALIZO EL DIA 1810812024 ACOMPARAYIENTO , httgs//drive goagle somideive
alMINISTERIO OE SALUD Y PROTECCION SUCIAL YIO POR LA {EN PRIMERGS AUXILIOS DURANTE EL RECORRIDO DE LAINAGURACION DE LA EJECUTADD foldars/1067. 7ZkwNolAnwsna
SECRETARIADE SALUD MUNICIPAL ¥ DEPARTAMENTAL - |cora XA 2024 TR
REALIZAR BUSOUEDA AGTIVA DE CASOS DE TUBERCULOSIS Y
HANSEN, CON ENFASIS EN POBLACIONES DE RIESGD
IDENTIFICADAS: AS! MISWO DESARROLLAR ACCIONES' DE]- .
INFORMAGION, EDUCAGION ¥ COMUNICAGION GON ENFOQUE|PARA EL MES DE SERTIEMBRE , NO SE DESARROLLG LAACTIVIDAD PERO s ik _
DIFERENCIAL  (LGBTIO+ - AFRO) ORIENTADOS  ALJESTUVE EN DISPOSICION DE REALIZAALA : & :
RECONOGIMIENTOTEMPRANGDE LA ENFERMEDAD,LA
BUSGUEDA DE ATENCION OPORTUNA Y EL CUMPLHAENTODEL
TRATAMIENTO POR LAS PERSONAS AFECTADAS \AS FAMILIAS
¥ LA COMUNIDAD .
: PARA EL MES OF SEPTIEMBRE SE REALIZARON ACCIONES OE INFORMACION Y .
REALIZAR ACGIONES DE INFORMACION ¥ EDUCACIEN PARA LA {EDUCACION PARA LA PRONOGION DE PRAGTICAS SALUDABLES , bhttgs:/fdrive goople.com/drive
4] PROMOCICH DE PRACTICAS SALUDABLES, IDENTIFICACION.  [IDENTIFICACION TEMPRANA DE SINTOMATICO RESPIARATORIOS, . _ EIEGUTADG folders/_hOQmhASKIAVASYT
TEMPRANA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, AUTGCLIDADO | AUTOCUIDADO - PREVENCION DE ENFERMEDADES TRASMISIBLES TE - IRA EN BYdaBRS30aDWTi
- PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 1B~ 1RA  JLAINSTITUCION EDUCATIVA COMPARTIR Y SALON GOMUNAL DE GHIDAD LATINA T
) ; : : ; ] \utvms: /fdrive google com/drive
REALIZAR TAMIZAJE - VALORACION INTEGRAL A TRAVES DE LA |PARA EL MES DE SERTIEMBRE SE REALIZG TAMIZAIE EN LA LE COMPARTIR EN
BIFICHA DE LA ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES LA COMUNA 1| ABORDANDG 88 MENDRES DE 11 AROS OF EDAD EeCUTARG folders/Tawsecest lisyPMbignl
PREVALENTES OE LA INFANGIA - AJEP} ~ COMUNITARIA AdufroGfaCla
’ \ ) : " |hatps;Hidrive googta com/ el
|SEREALIZO LA DIGITAGION Y ENTREGA DE LA BASE DE AGCIONES COLEGTIVAS b - 2
6|REALIZAR BASE DE ACCIONES COLECTIVAS DE MANERA S e s e EJECUTADO folders/ tnTADVwyUI=FTdon
SEMANAL : HRFIToIaVaady
REALIZAR LA ENTREGA DE BIFORMACION EN MEDIDFlSICOY |
MAGNETICO EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL ENLACE SE REALIZO LA ENTREGA DE LA INFORMAGION EN MEDIG FISICO Y MAGNETICO Sieging SOPORTE FISICOY _
OPERATIVO Y EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE ACUERDO  [EN Et, TIEMPO ESTABLECIDO [BECL MAGNATICO
ICON CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
UNA VEZ ENTREGADD EL INFORME DE ACTIVIDADES ¥ LAS : S S,
EVIDENCIAS SSTAS SERAN VALIDADAS POR EL ENLACE SE REALIZO LA ACTVIDAD SIGUIENDO LAS INDICAGIONES DEL ENLACE p—— sl o
DPERATIVO, LOS REFERENTES DE APOYG DEL EQUIPQ PIC Y EL [OPERATIVO ¥ LOS REFERENTES DE APOYO ' e
SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA EL RESPECTIVO TRAMITE -
DE LA CUENTA DEL EQUIPO PIC DEL CONTRATO 1852 DE 2024
. |ReaLZAR LA ENTREGA DE EQUIFOS BIOMEDICOS, CHAGUETAS,
CARNE Y OTROS ELEMENTOS QUE LE SEAN ENTREGADOS
2 PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDARES DEL CONTRATO, nguegtgﬁ;ggeumgggggzﬁﬁsmmuo AAGTIVIEAD FERQ EJECUTADO bA
UNAVEZ FINAUICE EL MISMO_EN CASO DE PERDITA Y/0 DARG
DELOS MISMOS, DEBERA RESPONDER POR LOS MISMOS.
| AL FINALIZAR LA BJECUCION DEL CONTRATO, URBERA
T L AT e SURANTE LA bl | PARA EL MES DE SEPTIEMERE , NO SE DESARROLLG LA ACTIVIBAD PERG T i
DEAGUERDA GON LA LINEA TEGHIGA GENRRADA POR Bi- ESTUVE SN DISPOSICION DE REALIZARLA '
SUPERVISOR CEL CONTRATO
R D A P ORMACION D LA [PARA EL 1ES DE SEPTIEMERE SE REALIZO EL DILIGENCIAMIERT DE LAS - hetps:/fdrive gosgte.com/drive/
151 A% : ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS PLATAFORMAS QUE FUERGN SOCIAUZADAS EJECUTADG folders/ LRI ENVBIORSIELY
_IPROPURSTOS ¥ SOCIALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL POR EL SUPERVISOR folden
CONTRATO IZuh“fKPZSS!-
: L ' . hitps:ffdrive poople.cam/idrival
12fREALIZAR ¥ ENTREGAR LA FICHA METODOLOGIOA DE SE REALIZO LA FICHA METODOLOGICA SOBRE X, TEMA VIDA SALUDABLE Y SE EJECUTADG folders/ The0oCi 2vOrhHTCKEBX
PLANEACIGN DE LAS ACTIVIDADES DE INFORMACION, St A e Sy folders/ thyDalt;
EQUCACION Y COMUN c:bw.nesmam.u«no LvF8a0iioutdn
REALIZAR EL MARCAJE OF GEORREFEAENCIACION EN LAG _ ;
. lcUALES SE EVIDENGIE FECHAY HORA BE LA ACTMIDAD CON | SE REALIZ® EX MARCAIE DE GEORREFERENCIACION DONDE SE PUEDE i e
$EL FIN DE DETERMINAR LOS STIOS QUE HAN SIDO ATENDIDOS |EVIDENCIAR FECHA Y HORA DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE SE EJECUTADD i
EN EL MUNICIPIO, Y COMO PARTE DE LAS EVIDENCIAS REALZARON bk
ols] TRA TUALES i
. . -|REGISTRO MAGNETICO  EN
£L USQ ADECUADD DEL SOFTWARE DE GEORREFERENGIACION
JAIPEAMITIRA RECOPILAR INFORMACION ESTADISTICA EN TIEMPO Pi:)‘:‘::"éi%%E”ngc‘gi:ggfgfnisﬁgm‘;gﬁnﬁ GEOHAEFERENTIATION EJECUTADD &E‘é’;‘;‘&i&ggﬁm
REAL, INFORMES ADMINISTRATVOS DENTRO DEL PROCESO Y | /1Y : - FOTOGRAFIOA.
1 A

G Ranmves

@

GINA TATIARA BANIREZ RRRIREZ

KATHERINE ARIZA i

] MRt CECILIASAMACA R, i

LC 1073707711 DE SOACHA

APOYQ ENLACE OFERATIVO PIC

1 ENLACE OPERATIVO DEL PIC

TELEFONQ: 3123587543

[T T syl







"DATOS DEL CONTRATiSTA
: Contrato No. 1622-2024 { '
| CERT!FICAC!ON CON VIGENCIA DE: 09 DE SEPTIE BRE AL 31.DE DICIEEMBREDE | ©
2024 _ :
NOMBRE: GINA TAT!ANA RAMIREZ RAMIREZ
OBJETO: PRESENTACION DE SERVICIOS COMO TECNECO AUXILIAR DE
ENFERMERIA 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 1uramentada tiene vigencia durante el p[azo de ejecucion del
contrato aqui reiaczonado

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEF!GIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 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, Pardgrafo 4¢., NO
X (S} __ Soy declarante del Impuesto sobre {a Renta. “Ademas de lo declarado anteriormente,
manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soporte:
oportunamente a la Empresa de Salud ESE def Municipio de Scacha julio Cesar Pefialosa, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con elio acceder a los beneficios de cardcter tributaio
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas seglin decreto 3032
de diciembre de 2013,

Ademés, 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 ese caso yo
misimio le(s) daré en ese momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante
ya no se me aplique el procedimiento de retencién de la Ley 1943 de 2018 y en cambic se me apliquen
las retenciones tradicionales que apliquen segtin el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES ._
SALUD . PENSION | : _ARL - TOTAL L
$162.500 $208.000 $31,700 $402.200 /

Certifico bajo fa gravedad del juramento que los documentos soporte del pago de aportes obligatarios
al sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL, son ciertos y corresponde a la Hquidacidn minima
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumpilmlento del art, 18 de laley 1122 de | .
2007 materia del pago sujeto a retencidn.

E avor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formu!arlo.

~ Firma Contratistas: Firma: AN /!\/—F.CW’“C( iz
' Nombre: - GINA TATIANA RAMIREZ RAMIREZ
C.C. - 1073707711 DE SOACHA
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CERTIFICA QUE:

El{l.a) Sefior(a) GINA TATIANA RAMIREZ RAMIREZ identificado(a) con CC 1073707711
se encuentra afiliado a la EPS en co_ndicién de 1° COTIZANTE. :

Fecha de Activacién.de - o a 01/06/2019
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

GOLEMAN SEDE SOACHA

Categoria: ' A

La preéent‘e certificacion se expide a solicitud d.e!(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 8 dias del mes de octubre del afio 2024.. :

La certificacidn tiene validez de un mes con respe(jto‘a la fecha de generacion,
Observaciones:

" ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. -
 NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

. Cordiaimente,

Geren’tii'a .d_é' Afiliaciones

Nueva EPS S.A -






obacion del contrato

InalalsnRamIezIamIeZ

nirato firmado: SO POONTR

rmacion el objeto

Tipo de procese e gIpenal
_.c_ama. de contratacion  OFICHIA JURIDICA
Proceso de Contrataciin AUXILIARES DE ENFERMERIA PIC 2024
Titufo de I3 clerta MIA

Cunntia gel contrale. 12000000.00 S0P







ﬁ‘-//é‘ F f'%{{ matas, 1N s.:m:mgﬂét

) %%ﬁowmmmsmyfé’m{@{ﬁﬂwﬁ 3207236688
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. i _ Compromisg . ; oy
z I/-)ﬂ“d“’s '%émff/?«'ffz '@&mﬁ?&lwﬁm&ﬁs&@ﬁsm@@ 2661/ X. de Enmermerts 3023610283

Estado: Confirmado

Fecha del documento; 9/09/2024

Dependencia: GERENCIA

Concepto: ggggato No. 1622 Pago Sarvicio coma Tecnico Auitiar da Enfermeria Segin Contrats Interadministrativa No 1882 de
Tercero:

1073707711 - GINA TATIANA RAMIRE? RAMIREZ

Tipo de contrato: Contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Nro. COP: 2138
RUBROS
Codiga Nombre Recurso Tipode Gasta | Valer Infcial Debites Creditos ' Totl Final
S b REMUNERACION SERVICIDS 101 - RECURSOS |24 GASTDS BE i Y | OO |
24EQ2 g = e =1 292 8 2nn pa E R oo o ol S v o i
TS 020905 HECNICOS - 1852 DE 2026 CORRIENTES  loreracioy | 5 1233030002 Bt kY FUOERmsee =
Tatzl Contpromiso ;| 5 12.000.000,00 I 5 12.030.000.00

\

LUIS ALFQRSO NUNEZ GUTIERREZ

TecnicoAdminigtrativo Presupuesto
Elaborn: AD7920650
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& ESE, _
§ turdcipol de Soachy

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

SUBPROCESD: CONTRATACION

b, VRN NN -
Julio César
>) dull cesar CESAR PENALOZA
MACROPROCESO: APOYOD Formato: CODIGO:A-JURCON-F 002
PROCESO: GESTION JURIDIGA VERSION: 01

INFORME DE SUPERVISION

FECHA: 26/11/2021

CONTRACTUAL PERSONA NATURAL

REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE ELABORACION OCTUBRE 25 DE 2024

CONTRATO No. 1622-2024

CONTRATISTA RAMIREZ RAMIREZ GINA TATIANA .~
REPRESENTANTE LEGAL NIA

IDENTIFICACION NIA

IDENTIFICACION

1.073.707.711

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN £
MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 1862 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL
MUNICIPIO DE SOACHA -SECRETARIA DE SALUD Y LA ES.E
MUNIC!PAL/DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.,

FECHA DE INICIO

9/9/20244

FECHA DE TERMINAGION

31112120247

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECC[ONAM]ENTO B

DURACION
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP I, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024,

PRORROGA: NIA

VALOR DEL CONTRATO $12.000.000

INICIAL

VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $12.000.00D

PERIODO FACTURADO

DEL 08 DE_SEPT;I‘E'MBR'E. DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE BE 2024 .~

VALOR A GIRAR

sé..ono.ooa/

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

SOACHA

ACTIVIDADES E.JECUTADAS

El coniratista ejecuta las obligaciones confractuales especificas
relacionadas en el informe de aclividades que presenta con su cuenta de
cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.

ELABCRADO POR;

REVISADO POR: APROBADC POR:

Tattana Ledn

T.C.

Apoya Enlace Qperativo

Kathering Artza

el
Myriam Samach @”)

Apoyo Entace Operativo Enlace Operalivey

@/




B riunicipd e Soach

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

Julio Cesar CESAR PENALOZA “
MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO:A-JURCON-F 002
PROCESO: GESTION JURIDICA % VERSION: 01

' [SUBPROCESO: CONTRATACION ) INFORME DE SUPERVISION FECHA: 26/11/2021 .
CONTRACTUAL PERSONA NATURAL g

OBSERVACION

El contratista a}éga planilla de seguridad sociat No. 106715405?'/ pagada
el _7/10/2024 3, cuenta de cobro No.01-2024 e informe de actividades.
Tenienda en cuenta que el contratista ejecutd el 100% de las actividades
correspondientes a la meta. De acuerdo con la certificacion de actividades|
emitido por el Enlace Operative Myriam Samaca, donde se autoriza €l
pago de la suma correspondiente al valor a girar estipulado para el periodo
certificado y conforme 2 las disposiciones de la Secretaria de Salud.

|BC: $1.300.000
NO. DE PLANILLA: 1067154067,
VALOR PAGADO PENSION: $208.000
INFORMACION PLANILLA DE $8S |VALOR PAGADO SALUD: $162.500
VALOR PAGADO ARL: $31.700
VALOR CONTRATADO $12.000.000
RELAGION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA $0
VALOR A GIRAR $3.000.000
SALDO POR EJECUTAR $9.000.000

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR QUIEN CERTIFICA
ACTIVIDADES EFECTIVAMENTE
EJECUTADAS

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

A~

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DEL T

SUPERVISOR QUIEN CERTIFICA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Y FINANCIERA

DADELY MORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

FIRMA SUPERVISOR
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ELABORADO POR: REVISADO POR: QP_B\OBABO POR:
ok . i
Tatiana Ledn / \J i Kalherine &nza = Myriam Samacé%?_{)
Apeye Enlace Operative \ Apoyo Enlace Operalivo Enlace Operativo




§ Julio César
% Pefialoza

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) RAMIREZ RAMIREZ GINA TATIANA;,éentificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.073.707.711 ejecutd el 100% de las actividades a demanda del periodo
dz |la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 1622-2024icuyo objeto
coniractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1862
D= 2024 SUSCRITC ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA —SECRETARIA DE SALUD Y
LA £.5.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.”.

Qué, las referentes Francy Mamanché Cuaran de Atencion Primaria en Salud - APS e
lvonne Marcela Belio, del Plan de Intervenciones Colectivas - PIC de la Secretaria de
Salud de Soacha revisaron las evidencias en medio electrdnice y fisico del Equipo PIC
Contrato No. 1862, y remitieron el valor global para ia factura del mes de septiembre de
2024 por valor total de $564.450.000. Que el valor correspondiente por perfiles en Euadro >
de distribucion de pago de las actividades realizadas a demanda. (Correo Elegji’c'mico y -
Whatsapp 3 y 4 octubre de 2024), corresponde al perfil de AUX ENFERMERIA ia s .ﬁﬁz///

de TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.00QYﬁara el periodo del DEL 09 B
SEPTIEMBRE DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024, periodo durante el cual
eizcutd el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las
evidencias presentadas y los documenios que asi [o soportan los cuales reposan en la
MAS-INTRANET vy el fisico en €l archive correspondiente.

S~echa, octubre 25 de 2024
I oy
ooy ke Qx:\-ﬂc&ug

MYRIAM CECILIA SAMACA RODRIGUEZ
ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR i
Katherine Ariza  {J Tatiana Ledn § Myriam Samaca Rodriguez 7+
Anoyo Enlace PIC Apoyo Enlace RIC /R rx/ Enlace PIC E)%







% . Fecha: martes, 29 de octubre de 2024

oo E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2

Julic César
Pedaloza

CUENTA POR PAGAR: 14106 {‘:/\52
Estado: Confirmado <,>' -
Fechade la CXP: 29/10/2024
Tercero: Cédula de ciudadania - 1073707711 - GINA TATIANA RAMIREZ RAMIREZ
Proveedor: 1073707711 - GINA TATIANA RAMIREZ RAMIREZ
Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS
Disponibiiidad: Compromiso! Obligacion:
Factura: DS0000008071 Fecha: 29110/2024 Plazo:

Valor: $ 2.970.000
Valor en letras: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESCS CON CERD CTVS MiCte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008661)

Detalle compromiso:

PIC

FRESTACION DE SERVICICS SEGUN CONTRATO 1862 DEL 2024
Detalle comprobante: PAGO: 09 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2024

CONTRATC 2024 1622

RF: 2266
CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centre de costos |Maturaleza Valor
1258 73130211 - SERVICIOS - PIC Debite $ 3.000.000,60
ova 24362708 - SERVICIOS (RETEICAY 10 X MIL $ 3.000.0800,00 Credito $ 30.000.00
CUOTAS
N°® Cuota Fecha de vencimiento Vator
1 28M10/2024 $2.970.000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
i M »
ELABCRO: ANA CHAPARRO
Pagina 13/44 Usuario; ADLLZ4552574
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SOACHA JULIO CESAR PERALOZAT NIT [B3200 784-2)






GINA TATIANA RAMIREZ RAMIREZ - Documento No.: 1073707711

30S MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : miércoles, 30 ociubre 2024
Pégina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 0000600000015465
Consecutivo : 000000080015465 Estado : Canfirmado
Fecha del Egreso : 30/10/2024 6:358:48 a. m. Valor : £ 2.970.000,00
Beneficiario 1073707711 RAMIREZ RAMIREZ GINA TATIANA
Detalle : Egreso Generado por |2 Dispersiop 00000000999 Nummero Notz: Q0000000599
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL. PESOS CON CERD CTVS M/Cle,
DATCS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 10/30/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL. MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
Ll B 11100627 $0,00 $2.970.000,00
COMODIN 1073707711 24905501 $ 2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000000999
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DsS00000058071 4 2.970.000,00
e REVISADOA?ROBADO e S
; : : : : BENEFICIARIO
Elabord. :ADS2849361 PATRICIA GALARZA
CARRISOZA
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheaque Usuario 1d. ;AD52849861

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






DANCOIGmong

Sucursal Virtual Empresas

Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  Nit: 832001754
Usuario: WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ

1 de Noviembre da 2024 8:32:49 Ak
Direccion 18 153 200,137 152

Su (ftima entrada a |la Sucursal Virtual Empresas fue el; viernes, 01 de noviembre de 2024 - 8:13 AM

B &
Consulta de Lotes =

4 continuacion, podrd consultar el detalle del lote de pagos. Si envid ¢ fote en forma SAP 6 PAB, presione e! botdn "Actualizar Realstros”, Si el late enviado tiene el farmato FIL debo
sresionar & icong "Guardar” para cansultar el estado de cada paga.

Te invitamas a actualizar el estado del loke a un estado Final, a través de fa opcidn "Estado de transacciones/Histérice', debes seleccionar el lote y actuatiaris
mediante ef botdn "Actualizar Lote™ ubicado en la parte inferior de fa pantatla.

Estado de Rogistros

Informacidn del Lote

Exltosox 23 D
Tipa de Pago: PAGO DF NOMINA

Pendientes | C D

Nambre del Pago: 999
Cuenta 3 Debitan 22100006464 - Ahomos Recharndox| O D

Nit ¢e la Cuanta: BI20017594
Dirox o )
Nombre de la Cuenta; EMP. DE SALUD SOACHA

Valor Totali  86,110,000.00 Todas =)

Namero Total de Reglstros; 23

Fechn de Creacibn del Lote:  31/10/2024 Bilisqueda de Registros
Fecha de Aplicacién: 3171072024 Nembre Beneficiario
Fecha de Envio: 3171072024
tdentificaclsn felario
MNamero de Secuencia: A
Fechn Efective {dd/mm/sasaa): 3171042024 Producto Heneficlario

Estado:

Orden de pago reclbida, en process g vertfizacidn

Valar

. tlrc. tadige DascEpeldn Identinicacian
satns | [ i . Hombre Beacficiaria Pruducto Teneficiarin valor Etidad
! L T L] Transacdion Tepaficlarin
s ()] 1 RS ABDHADD EN ENTIDAD DE ACH HERNAN GARLD ZAMAR $130620261 [ 191261477 2,970,000,00 | aAkesy BE
s O 2 falia:s ABDNADD EN ENTIOAD 8IE ACH DENSY KATHERINE HE 1020760521 [ AS520p193206 4,703, 50840 | BANGD Hevivi
(- J 3 ORBE ABDHADD EN EHTIDAD DEACH MONTCA TATTANA LEQ 19RA505192 | 24126335140 4,702,500,00 | BARCEH CAIR SOTTA:
(E3-Y 0 4 ORY ABCONADD EN ERTIDAD DE ALH WIDUARY GIOVANNI G ISF1A685 | es8a1a%a 2,702,506.00 | BARCO &Y ViLLns
(%Y 0 5 OKE ABONADO EN ENTIDAD DE ACH DANIEL PELIZE BALA $OMMEDZAN7 | SSC4ARARIDIO6IT 4,707, 50080 | SAKCD 1Ay
(E5Y 0 & aKe ABCHADO EN ENTIDAD DE ACH JULTAN MATED S1VA 101243787 | 24087755771 4,700,500.00 | BAHCO CRlA S
(1Y 0 7 et} ABONADO EN ENTIDAS DE ACH ANGIE CAMILA MARTT 1024599036 | 24101080789 4, 703,500.00 | SANGE SAl B
(5N O & T ANOHUAGD EN ENTIDAD DEACH JOHANA KATERINE 54, 1032163990 | 20664739, 4,702.50000 | BANCO CAIA &
(%Y | % [+ ABUNADO EN ERTIDAD DE ACH HIKOLE DARIELA DEV U0eRagaa | 24114157698 4.702,590.00 | BONCO CAJA 5
{ESY 0 0 KB ARONADRD EN ERTIDAD DEAEH OTAN PAQLA BASTO POLRIIATA0 | 24101300466 4,702,500,00 | BANCO CAIR'S
s 0 11 CKB ABONADO EN ENTIDAG DE ACH AUATANA YISELLA DA 1022061540 | 24875091112 AP0, 500,80 | paHZO Can ¢
(E3-9 ] 12 QKB ABOHADO EN ENTIDAD DEACH PADILA ANURER JARAM 31650707 | SSOLBI0OTES6EL 2,702, 500,50 | SENCE D
s n 13 axa AROHADO EN EREEDAD DE ACH DLANA PAOLA ROBAYD SI067091 | H5048RG19987RS] 2,576,000,00 | BANCE DAY
(F5-Y ] 14 ong ABONADO EN ENTIDAD IE ACH SENDY HATALY GALIN 1010243604 | 24123720878 257000000 | DANLG SO SR
[is ) 15 KR ABDHALD BN ENTIDAD DE ACH SYRDY JOHANEA AVIL 074462018 | 2100125693 2,970,000,00 | ARMCD DAMIIG e
s 0 15 OKB ABDNADO EN ENTIDAD OE ACH RELLY KARINE BLAND L0FM557010 | S504RA4PA4T 257000000 | BANCO DAVIVITER:
s (] 17 1] ABOHADO EN ENTIOAD GEACH ANGELICA PATRICIA yeYiing | $700070703563218 2,970,00000 | BANGY BATRIENTA
Es 3 1% aka. AZDHADD £N ENTTDAD DE ACH HAREA ANGELICA POL 52739551 | £20469570032885 297000040 | BANZO Bavhs
] 0 19 akn ABDNADO EN ENTIDAD DE ACH LLESA MARTA GUTIES 0328182 | 570456876073602 287000080 | Bascn pavl
A Ty SOREDO EN ENTIDAD BEAC 1672707711 7| |
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