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Soacha, (;S}éé octubre 2024
CTO 164 E 2024
CUENTA DE COBRO No 1

ESE MUNIC!PAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
- NIT, 832.001.794-2

DEBE A

LEYDI SANCHEZ HERNANDEZ/" -
Cedula No. 26422879 DE NEIVAX,;-”"

. ﬁfﬂ .
La suma de TRES MILLONES DE PESOS. ($3.000.6E10) 4’4mcepto OBJETO:
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA DE CONFORMIDADCON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
- NO. 1862 DE 2024 SUSC%I»TO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA ~
SECRETARIA DE SALUfY LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA periodo de 9 al 30 de septiembre de 2024, segtin conirato No.
1645/2024

/ -

 Consignara la cuenta de ahorros Nro. 52500012867#de Banco Bancolombia.

Anexo planilla de pago de seguridad Social No 1067145316 fecha de pago 7 de
octubre de 2024

M'&Qﬂ L NS B
LEYDI SANCHEZ HERNANDEZ

CC. 26422879 de Neiva

Direccion: KR 23 este #43 h bis-29
Teléfono: 3147279251

CORREOC: ieysanch922384@gmatl com
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) INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 08 DE OCTUBRE 2024

NOMBRES Y APELLIDGS: LEYD] SANCHEZ HERNANDEZ #
INUMERO CONTRATO: 1645 DEL 2024/

VIGEMCIA DEL CONTRATO: 9 DE SEPTIBMBRE 2024 AL 34 DE DICIEMERE 7024 /
EECHA DE EJECUCION: 9 DE SEPTIENERE 2024 AL 30 OF SEPTIEMERE 2024
VALOR INIGIAL DEL. CONTRATO: § 12000000 -

VALOR A COBRAR PERIODO: $ 3.000.000.7

CEJETC DEL CONTRATO: 1 PRESTABION OE SERVICIOS COMO TEGHNIGO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUMCIPIO OE S0ACHA DE

CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO ND. 1862 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA ~SECRETARIA DE SALUD Y LA E5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIC
CESAR PERALOZA N ;

APOYAR tA EJECUGKON DE LOS MONITORECS,
MEDIDAS PREVENTIVAS Y CERCO EPDEMICLOGICC
DE EVENTOS DE NTERES ENSALUD PUBLICA

MONTORED CONJUNTO GRANDEZA 2 Y
MONTOREQ FRALEJON

SOPORTE FISICO ¥ MAGNETICO,
CARPETA 1: 1 PUF_ACTA DE NOMBRE
MONITORED20/09/2024 Y 22/09/2024
htips:fidrive, googla, fdrveliotders/ TZED3
GFiakkinPTANGAGMWTUDoiF 2064 usp=
driva_link

| EJECUTADO

APOYAR LAS JORNADAS DE VACUNACION CONVOCADAS
POR MINMSTERIQ DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL YO
POR LA SECRETARIA DE SALUD MUNICEAL Y
DEPARTAMENTAL :

_ PARA ELMES DE SEPTIEMBRE 2024,
SE REALIZO 2770212024 JORNADA OE VACUNACION
EN COMUNA 4 COLEGID INSTITUTC DEL QASIS UN
TOTAL 4 PERSONAS JORNADA DE VACUNACHON
15 ANOS
1 ATRAZADO
1 INFLEUENZA
1COVID

SOPORTE FISICO.Y MAGNETICO!
CARPETA 2

bitps:fidibee, google. comidnvetiolders 1 ZEDS
gF:aKanPIAnGdGMWTUOog;Fzmﬁ?‘uspa
drive_lirik

EJECUTADO

TREALZAR BUSQUEDA AGTIVA DE CASOS DE
TUBERCULOSIS YHANSEN, CON ENFASIS EN
POBLACIONES DE RESGO DENTIFIGADAS; AS(
MISMO DESARROLLAR ACCIONES DE INFORMACION,
EDUCACION YCOMUNICACION CON ENFOQUE
DIFERENGIAL (LGBTICH - AFRO - INDIGENA),
ORIENTADAS AL REGONOGRUENTO TEMPRANO DE
LA ENFERMEDAD, LA BUSQUEDA DE ATENCION
OPORTUNA Y EL CUMPLBIENTC DEL TRATAMENTO
POR LAS PERSONAS AFECTADAS, LAS FAMILIAS Y
LA COMUNDAG.

PARA EL MES DE SEPTEMBRE 2024,
SE REALZO 27/09/2024 COLEGIC EL GASIS
DE LA ISLA COMUNA 4 TALLER DE PADRES

REALZANDO EDUCACION YBUSQUEDA,
ACTIVA DE SINTOMATICOS RESPIRATOROS
TOTAL 28 PERSONAS

SOPORTE FISICO YMAGNETICO:
CARPETA 3

https:fidrive google.comvdriveffolder
SMZED3gFiaKkinP7F AnIGMWTU
QogiF 2D6d2usp=deive_lirk

EJECUTADD

REALIZAR ACCIONES DE IHFORMACION Y EDUCACION PARA LA
PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES, LENTIFICACION
TEMPRANA DE SINTOMATICOS RESPIHATORIODS, AUTOCUIDADC
PREVENCION OE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES TB- IRA

PARA EL MES DE SEPTIEMBRE 2024 SE

IREALIZARDN ACCIONES OE INFORMACION Y

ERUCACION PARA LA PROMOCION DE PRACRCAS
SALUDABLES , IDENTIFICACION TEMPRANA DE
SINTOMATICO RESPIARATORIOR. | AUTOCUIDADD -
AREVENCION DE ENFERMEDADES TRASMISIBLES T8
- IRA 15DE SEPTIEMBRE GIRA COMUNAL COMUNA 4
TOTAL 11

RUE2024 FUNDAGION ABRAZO SEGURO LOS BINOS
COMUNA 4 TOTAL &

32024 COLEGIO LUIS CRALOS GALAN CASA
LOMA ¥ LOS PINOS LIS CARLOS GALAN BACHILLER
QUE FUERDN ABORDADAS POR COMUNA 3 Y
COMUNA 4 TOTAL 1852

241912024 COLEGIO £L OASIS DE LAISLA COMUNﬁ 4
TOTAL 258

25/812024 COLEGIO DIOS ES AMOR COMLUNA 4
TOTAL 512 '

SOPORTE FISIGO Y MAGNETCO:
CARPETA 4 : 1.PDF EN EL DRIVE
hitpe:fiddve.google.comidia/folders 1 ZED3E
gEiakkinPTARCASMWTUOGEIEZDEd 2usps | -
drive_kink

EJECUTADO

Realizar tamizaje - Valoracion integral a ravds de ja Ficha
de la Atencion Integrat de Enfermedades Prevalentes de la
Irfancia - AIEPI~ Comunitaria

PARA LA EJECUCION DE 1A CONTRAGTUAL SE
RELIALDE: TAMIZAJE EN FUNDACION ABRAZO SiN FIN
4, Y BN COLEGIO LIS CARLOS GALAN 54

SORORTE FISICO ¥ MAGNE TT0Gr

CARPETA 5: PANTALLAYD DEL SURVEY
httpac/idee. guogle. comidrive/folders/ 1 ZE 03}
FiakkinP 7 AnGAGM jF208d fus|

EJEGUTADD

REALIZAR BASE DE ACCIONES COLECTIVAS DE I\oW\EERA
SEMANAL

: SE REALIZO LA DIGITACKON Y ENTREGA DE LA
BASE DE ACCIONES COLECTIVAS DEL MES OF

LA COMUNA 4

SEPTIEMBRE DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAT EN

CARPETA 1: EXCEL | INSTIRID
COMERCIAL EL OASIS Y IE LIS
CARLOS GALAN

hitps:ddrive geogie comidiwinidars/ | ZEDS
SEiARKIPTARGACMATLIDGRES a0 ]

EJECUTADO

REALZAR LA ENTREGA DE INFORMACION ENMEDIO
FISICO Y MAGNETICO EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE
EL ENLACE OPERATIVO Y EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO DE ACUERDQ CON CADA UNA DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

SE ENTREGO DE MANERA OPORTUNA
TODAS Y CADA UNA DE LAS ACTVIDADES
REALIZADAS Y PROGRAMADAS PARA EL
- MES DE SEPTIEMBRE ENFISICO YDRIVE,
CERTFICADQ POR APOYO DEL PIC

BASE DE AUDTORWADE -
SOPORTES EN EL DRIVE

hitps f/drive google.convdrivesfoider
SHZED3gFiaKknP7ANGAGMWTL
QogiF2D8dusp=drive_link

EJECUTADG







UNA VEZ ENTREGADD EL INFORME DE ACTMIDADES Y LAS
EVIDENCIAS ESTAS SERAN VALIDADAS POR EL ENLACE
OPERATIVO, LOS REFERENTES BE APOYO DEL EQUIPO PICY
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA EL RESPECTIVO
TRAMITE DE £A GUENTA DEL EQUJPO PG DEL CONTRATD 1862
DE 2024 ;

FARA EL MES DE SEPTIEMBRE 2024 SE REALIZA
SOPORTE MAGNETICO £M LA ; CARPETA EN DRIVE

EJECUTADD

IBASE DE AUDITORIA DE SOPCRTES EN

ELDRNVE
hittpa:ffdrive. google comidive/folders A ZEDAE
afiakkinP7ANGOCMWTUQogF2D8dusp+]
drive_tink

REALIZAR LA ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS,
CHAQUETAS, CARNE YOTROS ELEMENTOS QUE LE
SEAN ENTREGADOS PARA EL CUMPLIMIENTQ DE
LAS ACTVIDADES DEL CONTRATO, UNAVEZ .
FINALICE L MISMO, EN CASO DE PERDIDA YO
DANO DE LOS MISMOS, DEBERA RESPONDER POR
LOS MISMOS,

PARA EL MES DE SEPTIEMBRE 2024 SE
_RECBIO CHAQUETA YCARNE PARA

IREALIZAR LAS RESPECTIVAS ACTWIDADES

DEL CONTRATO MUNICIPIO -

EJECUTADO

N/A,

10

AL FINALZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO,
DEBERA ENTREGAR INFORME FINAL CONSOLIDADO
QUE CONTEMPLE TODAS LAS ACTIVIDADES z
REALIZADAS DURANTE LA EJECUCION DE
ACUERDO CON LA LINEA TECNICA GENERADA POR
EL SUPERVISOR DEL CONTRATC

SEREALEZO EL AVANCE DEL INFORME

ENSEFTEMBRE

FINAL CON LAS ACTVIDADES REALZADAS |-

EJECUTADO

INFORME FiNAL SE CARGADO
AL DRIVE EN EL TIEMPC
INDICADO POR EL SUPERVISOR
hiips:iddve.google.comidivefalier
sNZED3gFiakkinP T ARGAGMWIU
QogiF206dZusp=drive_link

1

REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTC DE LA
INFORMACION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
EN LAS PLATAFORMAS Y FORMATOS PROFPUESTCS

_|YSOCIALIZADOS FOREL SUPERVISOR DEL

CONTRATO

SE REALEZO DE MANERA CPORTUNA EL
DILIGENCIAMIENTO DE LAS ACTVICADES
ENLAS PLATAFORMAS YFORMATOS
PROPUESTOS

EJECUTADO

SOPORTE FISICO Y MAGNETICC:
CARPETAS DEL DRIVE _
hips:Hdrive.google.comidrivelfokder
sNZED3gFiaKkinP TARGAGMWTL
CogjF2D6d Pusp=drive_fink-

1?2

REALIZAR Y ENTREGAR LA FICHA METODOLOGICA
DE PLANEAGION DE LAS ACTIVIDADES DE
INFORMACION, EDUCACION YCOMUN}CACION A
DESARROLLAR

PARAEL MES DE SEPTIEMBRE 2024

21/97 2024 FUNDACION ABRAZO BEGURO LOS PINDS
COMUNA 4 FICHA METODOLOGICA DE
AUTOCUIDADO |, ESTILC DE WIDA BALUDABLE
2319/2024 COLEGIO LUIS CRALDS GALAN CASA
LOMA Y LOS PINDS LUIS CARLOS GALAN COMUNA
4FICHA METODOLOGICA DE AUTOCUIDADD , ESTILO
DE VIDA SALUDABLE ;

ZAN EC COLEGIO VIVA NUEVA  COMUNA 6

FICHA METOBOLOSICA DE AUTDCUDADO , ESTLO
DE VIDA SALUDABLE

24002024 COLEGID EL OASIS DE LA 1SLA COMUMA 4
FICHA METODGLOGICA DE AUTOCUIDABD , ESTILO
DE VIDA SALUDABLE | EDA |, VACUNACION
25812024 COLEGIO DiDS ES AMOR COMUNA 4
FICHA METODOLOGICA DE AUTOCUIDADD , ESTILO
DE VIDA SALUDABLE -, IRA, EDA, VACUNACION
27ia/A034 TALLERES DE PADRES COLEGID OASIS DE
LAISLA 1B, VACUNACION

EECUTADO

.|CARPETAS DEL

SOPCRTE FISICO Y MAGNETICO:

DRV Ehtips:/idrive googte.comidrive
fMoldersM ZED3gF iaKkinPTARSIGM
WIUOagjF2084 Tusp=dive_fink '

13

REA-L!ZAR EL l\néARG‘UE DE GEORREFERENCIACION EN LAS

CUALES SE EVIDENCIE FECHA Y HORA DE LA ACTIVIDAD CON

.JEL FIN-OE DETERMINAR LOS SMOS QUE HAN SI00 ATENDIDOS

£N EL MUNICIPIO, Y COMO PARTE DE LAS EVJDENCMS
CONTRAGTUALES

_ PARAEL MES DE SEPTIEMBRE 2024 SE
REALIZARON LAS ACTWIDADES CONTRACTUALES
CON EVIDENCWA FOTOGRAFICA CONMARCA OF
AGUA HORA , LUGAR Y FECHA DE CADA ACTIVIDAD
REALIZADA EN LA COMUNA 4

EJECUTADO

SOPORTE FISICO ENTREGALIO AL PIC
SOPORTE MAGNETICO EN EL CORRED
DEL PIC ENEL DRIVE REGISTRO
FOTOGRAFICO Y GEOREFERENCIRCION
hitps:#{drive google comidrive/oldersMZED]
gFiaKkinPTANGAGWTUCHGIF2DEY Tusn=
drive_tink

e

EL WSO ADECUARD DEL SOFTWARE DE GEORREFERENCIACKIN
PERMITIRA RECOPILAR INFORMACION ESTACISTICA EN TEMPO

. |REAL, INFORMES ADMINISTRATIVOS DENTRO DEL FROCESO Y

EJECUCION DEL CONTRATO

PARAEL MES DE SEPTIEMBRE 2024 NO
SE OESARROLLG LA ACTWIDAD DADD QUE
NO SE CUENTA CONEL SOFTWARE DE DE
GEORREFERENCIACION,

EJECUTADO

T ONA

({\ Sav\dua H

JLEYDI SANCHEZ HERNANDEZ .
CC. 26422879 -

CARGO: AUXILIAR DE EXFERMERIA
TELEFOND: 3147279251

EMAIL: LEYSANCHEZZIB4@GMAIL COM

ANGIE TATIANA SERRANO
APOYQ ENLAGE OPERATIVO PIC

ENLACE OPERAT[VO PEL PIC
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DATOS DEL CONTRATISTA : :
Contrato No. 1645/2024 . /
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 9 de SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE 2024

NOMBRE: LEYD} SANCHEZ HERNANDEZ .

OBJETO: : PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE

'# INTERVENCHONES 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 E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA -

La presente declaracion juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato agui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BEMEFICIOS DE

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de
conformidad con lo éstablecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32, Paragrafo 42, NO
X_ (S} ___ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademas de o declarado anteriormente,
manifiesto que 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 eptre otros, y con ello acceder a los beneficios de caracter tributaio
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y {as modificaciones ajustadas segln decreto 3032
de diciembre de 2013.

Ademas, si durante ef resto del afio fiscal lega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los’
requisitos establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario {Régimen Simplificado), en ese caso yo

mismo le(s) daré en ese momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante

ya no se me aplique el procedimiento de retencion de fa Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen

las retenciones tradicionales que apliquen segun el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD : PENSION ARL TOTAL
$ 162.500 $ 208.000 ) . '$ 31.700 . $402.200/

Certifico bajo la 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 liquidacidn
minima sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumpilmlento del art. 18 de la ley
1122 de 2007 materia del pago suieto a retencion.

Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formularlo

Firma Contratistas: Firma: )\q%&} oAU T L
Nombre:  LEYDISANCHEZ HERNANDEZ
- CC 26422879 DE NEIVA
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Saludtotal .

BOGOTA. Octubre 3 de 2024

Senora:-

SANCHEZ HERNANDEZ LEYDI
CC. 26422878
CR23ESTE43HBIS28-0
Ciudad

Réf:_M-PYGA—_FOSS, sio_uc'rruoijFORMA‘C:ON_‘- AFI :__:Acacbw' SALUD TOTAL EPS S.A,

En relacian con el asunto de 1a raferencia, y atendiendo su solicitud, nos permatsmos informiare que a Ia fecha de expedicidn de la.
presente comunicacion: consta en nuestra base de datos que sy afiliacion &l regimen conlributivo de: Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Febraro 7 de 2024, Los usuarios inscritos en su afifacién son:

Noimbre Docimento Tipp Alitlaclon [§em col e ARt | Parentesco Fetads Fechage Estage | Discapaciced
i . Afiliaclon | desafilacion ERS | Actupl
sm—“T“‘—“‘mE HERNANDEL LETDI Zazzord (& [ Fenr-zo2d 75 26| COTIZANIE | VIGENIE RS Ninguns
T0IE7564 [ R k) 34 36 GONPANERGIAT | VIGENTE ) Empondidt Ninguno
sz.ezsmcn UEL ESTISEN | 1031820912 | T | Cciap2023 | 34 26 [HII0 Meg\tgsn BE 13[ VIGENTE. HSpENTI0 Ninguna

De acuerda con los registros de fa base de datos, su grupo familiar présenta la siguiente relacion laboral:

Razon social dal apmtarita Ususnoon  [lipo da contrato Estide do
; ) . . conlrato conirato
YT SANCHEF RERNANGEZ™ i 264723074 Eonimn da . CERRADD,
prestition do
servicios Supenor o
: i R . im . 2
LEYDI SANGHEZ HERNANDEZ 26922873 Conuoio oo VIGENIE
: ‘ prestation de : :
' servicios Suparior o
1m

CARTANO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos ia confianza que usted ha depositatio en nosolros v esperamos gue usted v su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por e
personal de semvicio 2lcliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel naclonal o-en Bogota al teléfono. 4854555, _

Cordialmenite,

Gerente de Operaczones Comercaal
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabnrd: Servicios en Linea

'NOTA: En caso requeride; este certificado es valido para Ja atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion wncu!ada,

sl ef Estado Actual es afiliacion cancelads, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacidn de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retirc o exclusion no haya- reportado mara. Si es mora, o cancelacin por falta de pago, debe
informar a2 su aportanie que debe panerse al dia en-ios pagos
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Certificacion
Bancaria

Lunes, G7 de actubre de 2024

A quien pueda interesar

Bancolombia 8.A. se permite informar que LEYDI SANCHEZ HERNANDEZ

identificado(a) con CC 26422879, a ta fecha deexpedicion de esta certificacion. tiene con
¢f Banco.los siguientes productos:

Cuenta Ahomos /A ko many SESUN 2867 0230707 ACTIVD

*Lmportante: Esia constuncia solo hace referencia a los productos menvicandos anterionmente.

<81 deswa verifesr b verseidud de ests idfomiucidn, prede comunicarse con B Sueursal Telefonica Buncolenibio i Jos sigulentes simeros: Medellin -
Lasgstl: €370y 31090 0 - Bowets - Locali (37-1) 34300 00 - Beremduiths - Loval: (57.5) 36188 88 - Culi - Local: (37-2; 554 013 03 Resto del pais: 01500
£ 12335 Supnesoles wlefdoivas en el extecior: Espraiiag3-1) QK1 995 717 - Exados Unidus{ 1) E 866 37097 1.4,

Catating Cortés Unbe.
Guaretle Servicios Conlact Conter § BPO,

‘2 Bancolombia

Sancotombia Nued Selfitars sus dalos DErSOTaes & 00 S08 Protucios BARCHISS Mgianis winculas e Corad elerhonico, Tn oo oo rdlir situng,
o Sringesiang » correasospechosariianiolembiacemag

TR







Cemﬁcacaon
Bancaria

Lunes, (07 de octubre de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A, se permite informar que LEYDI SANCE IEZ HERNANDEZ

identiticado(a) con CC 26¢ 1223'}'9. a la fechia de expedicidn de esta certificacian. (iene con
_ el Banco:los siguicntes productos:

Cucnta Abomoes £ A L mano S2MKHHEZ8GY 3-07-07

ACTIVO S g

Flmportmte: Estu constancia solo hace referencia a los producios mencionados anteriormeante.

*Si desea verificar by veraeided de esiz informacion, puede comunicarse con Tu Sucursal Telefeicy Bunvolontbiux Jos sinuieaies misnsecos: Madeliin -
Loseads (3741510 90 00 - Bogoti - Lot (57-1) 343 00 1 - Baranguills - Lorosd: (57-5) 361 88 88 - Cali - Locul: (57-27 554 03 08 Resta del pais: 300
1% F2345. 'iul.l.m Jles welefdniv:s en el exterin: Espuei3:1) 900 995 717 « Extudes Unidusi i3 1 860 379 97 1.0,

Catalina Cortés Uribe.
Gorente Servicios Conlact Conter & BPQ.

= Bancolombia

Sancolombiy ongd solicitard tus datos Sbrednals ¢ ao sus rodudios bincanicg modize .r: ';:EL."'_‘,‘,; de coons elagionico. Encaen da radibir siguno,
G lo SO inesinmg o forsotoanethosedibancolombinenmen
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Proveedor Seleccionado
" blank |

ievdi s.anch'@ez hernandez

COLOMBIA, Bogota

WSRO

Cuenta bancaria del proveedor
~blank "

~ Proveedor - Nombredelbanco

Leydi sanchez hernandez

Aprobacién del contrato

Aprobador — Proveedor

Aprobado fgggg - Fechade gﬁ?{ 5??(32_35%;3;'26
por: Herndndez 2P robagion; Bogotd, Lima, Quito)

Aprobador - Entidad Estatal

: - 9/09/2024
pprobado WALDETRUDES oo gy 98TIPM
or: . e : aprobacion: i
p RAMIREZ - apn " Bogotd, Lima,
 Quito)

Contrato firmado: CO1_PCCNTR_6743472_Firmado
Contrato en ejecucion: 'C01_PCCNTR;6743472__EI1 ejecubién

Informacion del objeto _

blank
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VNN NANDIN
Julio César
Pefaloza

Estado:
Fecha del docurento:
Dependencia:

Canfimado
9/08/2024
GERENCIA

Concepto: 2024

Tercero:

Compromiso

REGISTRO PRESUPUESTAL No: 2294

26422879~ LEYD| SANCHEZ HERNANDEZ

Fecha Actual : mares, 10 septiembre 2024

) i sours2,.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.754 -2

Contrato No. 1645 Pago Serviclo como Tecnico Auxiliar de Enfermeria Segiin Contrato Interadministrativo No. 1862 de

Tipo de contrato: Contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Nro. CDP: 2138
RUBROS
Ciitfigo ) Nosmbre Recurso Tipo de Gasto | Valor Inicial Dehltos Creditos Total Final
AEMUNERACION SERVICIOS 001 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE
24.5.02.00.05 HECNICOS - 1862 DE 2024 CORRIENTES S PERACION $ 12,000.000,00 $ 0,00 S0,00]  $12.000.000,00
Tetal Compromiso :| 5 12.000.000,08 % 12.000.000,00

Elabora: AD78206503

revhee reoorie T PERPGCoMpromies

W FONSO NUNEZ GUTIERREZ
ico Agministrativo Presupuesto

USSR A L T Tt LA ETYTY AT P e A T T O AR R AT AL S e T RLET D aeek e Ty

Ueuann: ADTE206503
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¥ Julio César
s Pefiatoza

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

CERTIFICA QU?://'

El (Ja) sefior (a) SANCHEZ HERNANDEZ LEYDI ' identificado (a) con Cédula de
Civdadania No. 26.422.879 ejecutd el 100% de las actividades a demanda delperiodo de
a ertificacion del contrato de prestacion de servicios No. 1645-2024/ cuyo 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
2= 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA ~SECRETARIA DE SALUD Y
L& 5. 8.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA”.

Qué, las referentes Francy Mamancheé Cuaran de Atencién Primaria en Salud - APS =
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 Equipe PIC
Contrato No. 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
Whatsapp 3 y 4 octubre de 2024), corresponde al per?}éie AUX ENFERMERIA fa su
ds TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000Y para €l griodo del DEL 0¢'DE
SESTIEMBRE DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 20247 periodo durante el cual
eizcutd el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerde a las
evidencias presentadas y fos documentos que asi lo soporian los cuales reposan en la
MAS-INTRANET y el fisico en el archivo correspondiente.

S<i:ha, octubre 25 de 2024
. {
DO Q%m&@-—- Qgﬂj\%@/

MYRIAM CECILIA SAMACA RODRIGUE
ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES CCLECTIVAS

ELABGRADO POR REVISADO POR APROBADO POR

ol

Katherine Ariza @ Tatiana Ledn A ( Myriam Samacd Rodriguez 35
Aooyo Entace PIC Apoye Enlace PIC \ 4 Enlace PIC

.......






E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

SUBPROCESQ: CONTRATACION

' rAuniieal dé Seacha
By RSN NSNS, -
Julio César -
D) o cés: CESAR PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO:A-JURCON-F 002
PROCESO: GESTION JURIDIGA VERSION: 01

INFORME DE SUPERVISION
CONTRACTUAL PERSONA NATURAL

FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION OCTUBRE 25 DE 2024

CONTRATO No. 1645-2024 / “ /

CONTRATISTA SANCHEZ HERNANDEZ LEYDI,

REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION NIA

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION 26.422.879

OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMC TECNICO 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 JULIC CESAR PENALOZA..

FECHA DE INICIO

Vi
91912024 /

FECHA DE TERMINACION

3111242024 7

DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP I, SIN QUE DICHD PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024,

PRORROGA: N/A

VALOR DEL CONTRATO $12.000,000

INICIAL

VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $12.000.000 o

PERIODO FACTURADO

DEL 09 DE S}?EMBRE DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024 |

VALOR A GIRAR $3.000.0007
LUGAR DE EJECUCION SOACHA
CONTRACTUAL

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El coniratista ejecuta las obligaciones contractuales especificas|

relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de|
cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.

ELABORADC POR:

Talianza Ledn

Apoyo Entace Operalivo /ik‘ ’

REVISADO POR: AFROBADO POR:
Pl oy
Katherine Ariza Y Myriam Samaca &

Apoyo Enface Operativo @ Eniace Operalivo




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

) Julio César : N
) Suocés CESAR PENALOZA
MACROPROCESQ: APOYO Formato: CODIGO:A-JURCON-F 002

PROGESO: GESTION JURIDICA

SUBPROGESO: CONTRATACION

'INFORME DE SUPERVISION
CONTRACTUAL PERSONA NATURAL

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

OBSERVACION

El contratista allega planilia de seguridad social No, 1087145316 pagada
ol _7/10/2024_, cuenta de cobro No.01-2024 e informe de ‘actividades,
Teniendo en cuenta que e} contratista ejecutd el 100% de las actividades
correspandientes a la meta. De acuerde con a certificacion de actividades
emitide por el Enlace Operativo Myriam Samaca, donde se autoriza €l
pago de la suma correspondiente al valor a girar estipulado para el periodg;
certificado y conforme a las disposiciones de la Secretaria de Salud.

IBC: $1.300.000]
NGO, DE PLANILLA: 1067145316
VALOR PAGADQ PENSION: $208.000]

INFORMACION PLANILLA DE SSS [VALGR PAGADO SALUD: $162.500
VALOR PAGADOQ ARL: $31.700
VALOR CONTRATADD $12.000.000/

RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LAFECHA $0/
VALOR A GIRAR $3.000.000f |
SALDO POR EJECUTAR $9.000.00

NOMBRE Y CARGO DEL RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

SUPERVISOR QUIEN CERTIFICA  |SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

ACTIVIDADES EFECTIVAMENTE

EJECUTADAS

FIRMA SUPERVISOR i

INOMBRE Y CARGQ DEL |DADELY MORALES MENDEZ

SUPERVISOR QUIEN CERTIFICA  |[SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Y FINANCIERA

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO FOR: REWISAGO POR: APRCBADO POR:
Taliaha Ledn ; KatherineAriza. : MyﬁamSamcé%g\
Apoyo Emace Operalive (((’/ Apoyo Enface Operalivo @/ Endace Qperalivo
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Julio Cés
% Penaloza

Estado:
Fecha de fa CXP:
Tercero:

Proveedor:
Cuenta contable;
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:
Observaciones:

Detalie compromiso:

Detalle comprobante:

ar

Fecha: martes, 29 de octubre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14127

Confirmado
28/10/2024
Cédulz de ciudadania - 26422879 - LEYD! SANCHEZ HERNANDEZ
26422879 - LEYDI SANCHEZ HERNANDEZ
24805401 - HONORARIOS
Compromiso; Chligacion:
DS0000008082 Fecha: 20/10/2024 Plazo!
§2.970.000
DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MiL PESQS CON CERO CTVS MiCte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008682)

PIC

FRESTACION BE SERVICIOS SEGUN CONTRATQ 1862 DEL 2024
FAGQO: 09 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2024

CONTRATO 2024: 1645

RP: 2284
CONCEPTQS
Cuenta contable 1 Base Centro de costos [Naturaleza Valor
125 73130211 - SERVICIOS - PIC : Debito $3.000.000,00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $ 3.000.000,00 Credito § 30.000,00
CUODTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento - Valor
i 29/10/2024 $ 2.870.000,00

Codigo v nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

LY

ELABORO: KARGL TATIAN RAPARRO

Pagina 34/44
ALMITIPAL T SCATHA JULIO CESAR QE'Q,M_OZ;E\] MIT {83007
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LEYDI SANCHEZ HERNANDEZ - Docurmento No.: 26422879

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

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

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000015417

Caonsecutivo : 000800000015417 Estado : Cenfirmado
Fecha del Egreso ;. 30/10/2024 6:12:36 3. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 26422879 SANCHEZ HERNANDEZ LEYDI

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00800000997 Nummero Nota: 00000000997

Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MEL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBLA
Nurmero : Consignar : 10/30/2024 Impuesto X Mit : % 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

PANEORMBL ToRA RLSOAEY: agaaiive 11100627 $0,00 $2.970.000,00
COMODIN 26422879 24905401 % 2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000000997
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000008092 $2.970.000,00

PREPARADO | REVISADO | APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
" BENEFICIARIO
Elabord. :AD52849861 PATRICIA GALARZA
CARRISOZA
Nombre reperte : TSRPComprobanteEgresaCheque Usuario Id. :AD52849861

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






