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Soacha, 08 de octubre 2024
Contrato No. 1651 DE 2024

' CUENTA DE COBRO No. 01

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

DEBEA
L

3 'J{J(‘

SONIA PAOLA GUACANEME GARC!A,,{
C_edula No. 1.073.674.379 DE SOACHA e

&

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte ($3.000. 00‘6; Por concepto
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUKXILIAR 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 LAE.S. 6MUN!C]PAL DE SOACHA
- JULIO CESAR PENALOZA., PERIODOrDEL 0 L 30‘DE SEPTIEMBRE DE 2024,
SEGUN CONTRATO NO. 1651/2024.f

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NO. 0550488417372221 DE BANCO
DAVIVIENDA. '

~ ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO. 1067158479, FECHA
DE PAGO 7 DE OCTUBRE DE 2024.

Sone L Concaveme 6
'SONIA PAOLA GUACANEME GARCIA

CC. 1.073.674.379 DE SOACHA |
DIRECCION: CALLE 15 # 20-151 TO 2 AP 1006
" TELEFONO: 3184597715
CORREQ: SPGUACAG29@GMAIL.COM






s INFORME DE ACTIVIDADES
* ; W ) FECHA DE ELABORACICN: 08 DE-OCTUBRE 2024

NOMBRES Y APELLIDOS: SONIA PAOLA GUACANEME GARGIA “
HUMERD CONTRATO: . 1651 DEL2024 /. )
VIGENCIA DEL CONTRATO: 03 DE SEPTIEMBRE 2024 AL 91 DE DICIEMBRE 2024
FECHA DE EJECUCION: 0% DE SEPTIEMBRE 2024 AL 30 D SEP]’JEMBRE 2024 ;
VALOR IHICIAL DEL CONTRATO: £ 12,000,080

VALOR A COBRAR PERIODO: $3.000.000 ¢

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECHICD AUXILIAR DE ENFERMERB‘-\ DEL PLAN DE INTERVENCIONES 'COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA DE
_|CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1862 DE 2024 SUSCRITOENTRE EL. MUNICIFIO DE SCACHA 4ECRETARIA DE SQLUD YLAESE. MUNICIPAL DE SDACHA JULo
CESAR PEﬂALOZA

AL PIC SOPORTE MAGHETICO

EN EL CORREO DEL PiC EH LA
CARPETA CONVENID
HETERADMINISTRATIVO Mo $862:
PARA EL MES DE SEPTIEMBRE SE REALIZARON BAC EL . A TB AR Al
. DiA 23 DE SEPTIEMBRE EN CONJUNTO RESIDENGIAL : :
: TORRENTES ETAPA 1 CON EL ABORDAJE DE 63 ACTA 20210923 BAG COMRINTO
1. APOYAR LA EJECUCION DE LOS MONITOREDS, MEDIDAS HOGARES, EL 26 DE SEPTIEMBRE EN CORJUNTO . RESIDENCIAL TORRENTES
PREVENTIVAS ¥ CERCO EPIDEMIOLOGICO DE EVENTOS DE “EJEQUTADOD ETAPA1
e e SRS RESIDENCIAL FRAILEJON JI CIUDAD VERDE, CON EL
ABORDAJE DE 100 HOGARES ¥ CONJUNTO ik Shadiesl Gl
RERSIDENCIAL NOGAL-CIUDAD VERDE CONEL . |
ABORDAJE DE 100 HOGARES CONUNTORESIVENCIAL
X : FRJ_\ILE,!OR Il CiDAD VERDE
ACTA_20240926_BAC CONJUNTO
¢ RESIDENCIAL NOGAL_ CIUDN:I
> 'VERDE
2APOYAR LAS JORNADAS DE VACUNAGION CONVOCADAS POR | PARA EL MES DE SEPTIEMBRE, NO SE DESARROLLO LA o
MIMISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL Y/0 PORLA ACTIVIDAD PERO'ESTUVE EN DISPOSICION DE EJECUTADO HIA
SECRETARIA DE SALUD MUNMICIPAL Y'DEPARTAMENTAL REALIZARLA
3. REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA DE GASOS DE TUBERCULOSIS Y
HANSEN, CON ENF.?SIS EN POBLACIGNES DE RIESGO )
IDENTIFICADAS: ASI MISMO DESARROLLAR ACCIONES DE - - ; .
INFORMAGION, ECUCACION Y COMUNICACION CON ENFOQUE ‘PARA EL MES DE SEPTIEMERE, NO SE DESARROLLO LA :
DIFERENCIAL (LGBTIQH - AFRD - INDIGENA), ORIENTADAS . ACTIMIDAR PERD ESTUVE EN DISPOSICION DE EJECUTADD WA
AL RECONOCIMIENTO TEMPRANO DE LA ENFERMEDAD, LA 5 + BEALIEAELA
BUSQUEDA DE ATENGION OPORTUNA Y EL CUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTC POR LAS PERSONAS AFECTADAS, LAS FAMILIAS Y
LA COMLNIDAD.
PARA EL MES DE SEPTIEMERE SE REALIZA ACCIONES SOPORTE FISICO ENTREGADD
DE INFORMACION ¥ EGUCACION PARA LA PROMOCION AL PIC_SOPORTE MAGHETICO
DE PRACTICAS SALUDABLES , IDENTIFICACION Eit EL CORREO DEL PICEN LA
TEMPRANA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIDS, CARPETA CONVENIO
b Sgﬁ&g:ﬁ?@:ﬁi'ggéﬁcﬁmgggncm 5 SALUDABLES,| _ AUTOCUIDADD - PREVENCION DE ENFERMEDADES INTERACMINISTRATIVO No 1862 1
Wapasnpe it it e Al "| TRANSMISIBLES T8 — IRA EL DIA 20 DE SEPTIEMBRE EN A “DBUGACION4
RESPIRATORIOS, AUTOCUIDADD - PREVENCION DE FL EQLIEROHTIVG SATELITE ANCHORNRO PO AGION ' . .
s pnides el s i A ki ADULTO MAYOR COM 39 PERSONAS INTERVENIDAS Y EL ACTA 20240826 _CLUB ADULTG
FHFERM = 23 ¥ 24 DE SEPTIEMBRE EM LA 1E CHILOE DE SOACHA MAYOR SALUD ES ViDA.
' CIUDAD VERDE A MIIOS, NINAS Y ASISTENTES PARA UN POLIDEPORTIVO SATELITE
 TOTAL O 2667 PERSONAS INTERVENIDAS, CON UR i b
TOTAL DE 205 ACCIONES ACTA 20240923:24_LE CHILOE
R —~
" PARA EL MES DE:SEPTIEMBRE SE REAIZAN G5 Socpg:;m“‘ggﬁfécg"i’f"
5. REALIZAR TAMIZAJE - VALORACION INTEGRAL A TRAVES DE LA [VALORACIONES INTEGRALES A TRAVES DE LA FICHA DE AR BRI
FICHA DE LA ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES . . ATENCION INTEGRAL [IE ENFERMEDADES E4ECUTADO Srtis dllns el ag s
PREVALENTES DE LA INFANCIA - AIEPI - COMUNITARIA. PREVALENTES DE LA INFANCIA ~ AIEP] - COMUNITARIA . L ARION £ & BT AL LA
EN LA IE GHILOE LOS DIAS 23 ¥ 24 DE SEPTIEMBRE Pibinekd B
SURVEY.MEPIS |
SE REALIZO LA DIGITACION ¥ ENTREGA DE LA BASE DE' SOPORTE FISICO Y MAGHNETICO
6. REALIZAR BASE DE ACCIONES COLECTIVAS DE MANERA ACCIONES COLECTIVAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE . BichirabE : OBLIGACION G- CONSOLIDADO | -
SEMANAL, LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN LA COMUNA 2Y . ACCIONES COLECTIVAS MRS DE
CORREGIMIENTO 2 SEPTIEMBRE 2024
: : SE REALIZO LA ENTREGA OPORTUNA DE TODAS ¥ : R
5 ; [v] TIVIDADES 'Y
7. REALIZAR LA ENTREGA DE INFORMACIGON EN MEDIO EISICO ¥ . CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y . IEIF!ETSIE)I'?‘SRA; GELa EES i
MAGNETICO EN LOS TIEMPOS QUE INDIOUE EL ENLACE PROGRAMADAS PARA EL MES DE SEPTIEMBRE, EJECUTAGO NURSEAL LD GRS AR
OPERATIVO Y EL SUPERVISOR.DEL CONTRATO DE ACUERDD CON|  ENTREGANDD FORMATOS FISICOS Y CARGADDS AL PEAALOZA
CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. . DRN’E DE MANERA MAGHETICA
PARA ELMES DE SEPTIEMERE SE REALIZA LA ENTREGA
DE SOPORTES EN #EDIO MAGHETICO DE AGTIVIDADES
CORRESPONDIENTES A: BAC LOS DIAS 23 Y 26 EN L.OS
) . i CONJUNTOS RESIDENCIALES TORRENTES ETAPA 1,
B, UNA VEZ ENTREGADO EL INFORME DE ACTVIDAES s | TS n Lo REeRER T b e oy ™ e T
EVIDENCIAS ESTAS SERAN VALIDADAS POR EL ENLACE KA ERCION PARA LA PROMDCION. DE PRACTICAS I SOPORTE MAGNETICO 01 DE;'
OPERATIVO, LOS REFERENTES DE APOYO DEL EQUIPQ PIC Y EL EJECUTADO OBLIGATION 8_SONIA PAOLA

SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA EL RESPECTIVO TRAMITE DE
LA CUENTA DEL EQUIPO, PIC DEL CONTRATO 1862 DE 2024.

SALUDABLES,, IDENTIFICACION TEMPRANA DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIDS, AUTOCUIDALO -
PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSM|SIBLES 1B —
IRAEN EL POLIDEPORTNO SALTELITE YEN LA LE
_GHILOE DE SOACHA CIUDAD VERDE PARA SER
VALIDADAS POR EL ENLACE OPERATIVO YFO EL

SUPERVISOR'DEL CONTRATO PIC

GUACANEME.GARCIA_




5 REALIZAR UA ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICDS, .
CHAQUETAS, CARNE Y OTROS ELEMENTOS QUE LE SERN AL SRR NG AR A
ENTREGADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL | : : .
a DEVOLUCHON DE GHAQUETA ¥ CARNET PERO'SE EJECUTADO A
CONTRATO, UNA VEZ FINALICE EL MISMO, EN GASO DE PERDIDA" Ikl el b palle, _ _
Y/ DARD DE LOS MISMOS, DEBERA RESPONDER POR LOS i HEdh .
MISKMOS. 2 . i
oy - SOFURTEWAGRETICO ENEL
10, AL FINALIZAR LA EJECUCIGN.GEL CONTRATO, DEBERA . CORREG DEL PIC EN LA
ENTREGAR INFORME FINAL CONSOLIDADO QUE CONTEMRLE — . CARPETA CONVENIO.
it {TODAS LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA EJECUCION. | °B R%L%?Dﬂb‘;‘;a:éﬁ%i'bg‘éﬁﬁ:ﬁg;g&“ LAs EJECUTADD INTERADMINISTRATIVO No 4862
DE AGUERDO £OM LA LINEA TECNICA GENERADA POR EL _ : . | DBLIGACION 10: 2024-09:30
SUPERVISOR DEL CONTRATG. ] _INFORME OE ACTIVIDADES
N MES D SEPTIEMBRE docx |
11, REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTG DE LA INFORMACION DE LAS PARA EL MES DE SEPTIEMERE SE REALIZO EL . _
41 |ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS PLATAFORMAS Y - : DILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION DE LAS S APLICATIVO SURVEY 123 Y
FORMATOS PROPUESTOS Y SOCIALIZADOS POR EL SUPERVISOR |  ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS PLATAFGRMAS Y : " BASES DE DATOS
DEL CONTRATO, FORMATOS PROPUESTOS ' DE MANERA AQECUADA )
. ) SOPORTE MAGNETICO EN EL’
o) . L - NLA
12. REALIZAR Y ENTREGAR LA FICHA METODOLOGICA DE. . . PARA EL MES DE SEPTIEMBRE SE REALIZA LA ENTREGA _ cgfgfgri%oﬁﬁsmo
12 |PLANEAGION DE LAS ACTIVIDADES DE INFORMAGION, EDUGACION|  OE LA FICHA METODOLOGICA SOBRE IRA SIGUIENDG EJECUTADO T e
¥ COMUMCACION A DESARROLLAR. LAS RECOMENOACIONES DADAS. MRS Al i it b,
25_FICHA METGDOLOGICA RA
13. REAUIZAR EL MARCAJE DE GEORREFERENCIACION EN LAS _ _ : .
CUALES SE EVIDENGIE FECHA Y HORA DE LA ACTIVIDAD CON | SE REAIZA EL MARCALE DE GEORREFERENCIACION EN R
13 |EL PN DE DETERMINAR LOS SITIOS QUE HAN SIDO ATENDIDDS EN| TODOS LOS REGISTROS FOTOGRAFICOS TOMADOS &N EJECUTADO it
EL MUNIGIPIO, ¥ COMO PARTE DE LAS EVIDENCIAS GADA UNA DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS - .
CONTRAGTUALES. : o
14, EL USO ADECUADO DEL SOFFWARE DE EORREFERENCIAGION | o - - :
14 |PERMITIRA RECOPILAR INFORMACICN ESTADISTICA EN TEMPO | 'PARA EL MES DE SEPTIEMBRE NO SE DESARROLLO csmdimano i
1% IREAL, INFORMES ADMINISTRATIVOS DENTRO DEL PROCESC Y. | ESTA ACTIVIDAD PERG ESTUVE DISPUESTA A HAGERLA: ik
EJECUCION DEL CONTRATD. . o

MYRIAM CECILIA SAMACA R,

Talwoleo® g

Sovin b Goacaneme &

SONIAPAOLA GUACANEME GARCIA TATIANA LEON
CC, 1073674379 DE SQACHA - . APOYO ENLACE OPERATIVO PIC ENLACE CPERATIVO DEL PIC

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA o ' ' L ' ' -
TELEFOND: 3184597715 ) ' " '
EMAIL: spguacagZi@gmall.com



. DATOS DEL CONTRATISTA ,
Contrato No. 1651/2024 = / :
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 9 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE 2024?&;#’

NOMBRE: SONIA PAOLA GUACANEME ‘GARCIA

1 OBJETO: 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 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE
SOACHA —SECRETARIA DE SALUD Y LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

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

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

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento quée de
conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32, Pardgrafo 42, NO _
(SI} _X__ Soy declarante de! Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo-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 Julie Cesar Pefaloza, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de caracter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segun decreto 3032
de d|C|embre de 2013,

Ademas, si durante el resto de! afio fiscal Ilega 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 retencién de la 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 P

SALUD . PENSION ARL TOTAL
$162.500 $ 208.000 b $ 31,700 $ 402,200 ¢

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes de pago de aportes obligatorios
al sisterma de seguridad sacial en salud, pensidn y ARL, son ciertos y corresponde a la Ilqu;dauon minima’
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 dela iey 1122 de
2007 materia del pago sujeto a retencién.

Favor Dlllgenuar con claridad y veraudad {a totalidad de los espacios de este formulano

Firma Contratistas:  Firma: Conw £ C,OF\U?\ MEANE &
B Nombre: SONIA PAOLA GUACANEME GARCIA
C.C. ' 1.073.674.379 DE SOACHA
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salud
eps

cCompensar

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE /
Que elfla) sefor(a) SON]A PAOLA GUACANE_ME GARCIA identificado{a) con Cedula Ciudadania
1073674379, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como celizante lndependlente cantrato de prestacion segan informacién contenida a la fecha en nuestra
base de datos

Fecha Afiliacién . Fecha Retiro
20240423 _ No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (ia) interesado(a), a los 7 dias def mes dé Octubre de.
2,024

Obhservaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacidon sujeta a veriﬁcécién por parte de COMPENSAR EPS, cualguier aclaracion con gusto serd.
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido comio autorizacion de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en €l 8GSSS.. :

. Cordiaimente,
\ COMPENSAR EPS.

Elabors: PORTAL CORPORATIVO B ' ~ CERAFI
i 26302665 :

viglLang SuperSubsldio §:>

24gina 1 de 1







'CERTIFICADO

SOACHA,
CUNDINAMARCA,
COLOMBIA,

‘A quien interese

07/10/2024

Por medio de la presente hacemos c‘onstar.que la sefiora SONIA GUACANEME con
Cedula de Ciudadania nimero 1073674379

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE.AHORROS DAMAS ‘
-Namero ~ 0550488417372221
Fecha de apertura . 13/11/2020

Cordiatmente,

BANCO DAVIVIENDA

AR L b
R

(I

NIGILADO

Banco Davivienda .4,
- NIT 8600343137

Banta Davivinnda S.A,






Comprobante de la transaccién

Referencia / PIN
8823860247

Numero aprobacién |

(CUS) :

966527630

Valor pagado
$ 402.200
- Respuesta

iTu pago fue aprobado!

- Periodo de cotizacion

202409

Banco

- NEQUI

Fecha de pago

2024-10-07 17:22:29







Nu mu ra de cuenta

SONIAPAOLA ’ DAVIVIENDA Ahorras. 0550488.4173?2221
GUACANEME GARCIA S L :

Aprobacién del contrato

Aprobador ~ Proveedor
Aprobade .‘:{Dn.-'a Panls - Focha de AN .‘J:F‘I:Q?

e (AT Snralaerin
£80: Godeis 2 e

~ Aprobador - Entidad Estatal
: L

i s BETRUNES
Aprabatde , - on

R AAAAER

Fochi do
Apralacit

Contrato firmado: CO1 _PCCNTR_6743554 Fimade
Contrato on ejocucién: CQ1_PCCNTR_BT43564 En ofbtucion

- Informacién del objeto .
blank

Tipo da procoso Confratacion régimeh especial
Unldad do contratacién C}F]ClNA JU RIDICA

AUXILIARES DE ENFERMERIA PIC
2024
Tite c!q lanforia NJA

. Cuaniia datcontiate 12.000.000,00 COP

Proceso de Contratacidn -

ga!.i_ol {Cnrnrﬁ blﬂ}v

18- Términes de uso -Normativa 'S_opprt_e“Re_moto CAyuda;
) I}I.BEI_OD-'S.Z-.OEOE ww.v,cb!ﬁm!:i:uc.o_mmuiga‘_f.c.u’si}‘;}éﬂn ;

m g oy 3 iy ¢ Lunos a Viemes 700 amn.a 7:00 pm. -
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o A e

Jhl'.tl_io César
Penatoza

Estado:
Fecha del documento:
Dependencia:

Confirmado
9/09/2024
GERENCIA

832.001.794 -2

Compromiso

REGISTRO PRESUPUESTAL No: 2278

Fecha Actual; martes, 10 septiembre 2024

Z.8.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Contrato No. 1851 Pago Servicio como Tecnico Auxiiar de Enferrneria Segtin Contrato Interadministrativo No. 1862 de

Concepto: . 024
Tercero: 1073674379 - SONIA PAOLA GUACANEME GARCIA
Tipo de contrata: Contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Nro. CDP: 2138
RUBROS
Cddigo Momtre Recursa Tipo da Gasto Valor tnicial Debitos Creditos Tetal Final
REMUNERACION SERVICIGS 001 - RECURS0OS R.4-GASTOSDE! .
2.4.5,02.08.05 TECNICOS - 1862 DE 2024  ORRIENTES - PERACION $12.000.000,00 50,00 $0.006  $12.000.000.00
Tatal Compromiso ;| § 12.000.000,00 H 12.000‘000,00|

{

LUIS ALFONSO NUREZ GUTIERREZ

Tecnido
Elaboro: ADTO20650

Hombis repans - PERPGCOMpILIS S

[ e A o W R

ministrgtivo Presupuesto

TR REIIRITAINRIA L PN e e R A TEAL IOy Pt AR OTTRL AL ST T ORI FauTe

B T b Y

Unuarm ADTH208503






nt E.5E.
g raunidingd de Soachs

Pefialoza

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

MACROPROCESO: APOYO

Formato: CODIGO:A-IURCON-F 002

PROCESO: GESTION JURIDICA

VERSION: 01

SUBPROCESOQ: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION

FECHA: 26/11/2021
CONTRACTUAL PERSONA NATURAL

FECHA DE ELABORACION OCTUBRE 25 PE 2024

CONTRATO No. 1651-2024 7/

CONTRATISTA GUACANEME GARCIA SONIA PAOLA

REPRESENTANTE LEGAL NIA

IDENTIFICACION NIA

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION ' 1.073.674.379

OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE

ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EU
MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 1862 DE 2024 SUSCRITO ENTRE ELU
MUNICIPIO DE SOACHA -SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE
{MUINICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA..

FECHA DE INICIO 9/9/2024
IFECHA DE TERMINACION 3171212024
DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTQ E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.
PRORROGA: NIA
VALOR DEL CONTRATO 512.000.000
INICIAL
VALOR ADICION 30

A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$12.000.000 £

CONTRACTUAL

/
PERIODO FAGTURADO DEL 08 DE S/EPI}EMBRE DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024
VALOR A GIRAR $3.000.0007 7

LUGAR OE EJECUCION SOACHA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

ELABORADO POR;

REVISADO POR: APROBADO POR:

Tatiana Ledn

Apoye Enlace Operativa '< ¢

ok
hyram Samaca "‘%
Entace Operativo

Katherine Ariza @/
Apoyo Enlace Cperalivo
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

) Jutio César - CESAR PENALOZA
3 Penaloza
MACROPROCES0: APOYO Farmato: CODIGO:A-JURCON-F 002

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATAGION

INFORME DE SUPERVISIO

CONTRACTUAL PERSONA NATURAL

VERSION: 01

N FECHA: 286/11/2021

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social No. 1067158479 pagada

2| _7/10/2024_, cuenta de cobro No.01

Teniendo en cuenta gque el contratista ejecuté el 100% de las actividades
correspondientes a la meta. De acuerdo con la cerificacion de actividades

emitido por el Enlace Operativo Myriam
pago de la suma correspondiente al valor

certificado y conforme a las disposiciones de [a Secretarfa de Salud.

2024 e informe de actividades.

Samaca, donde se autoriza el
a girar estipulado para el periodo

IBC: ' $1.300.00q/
NO. DE PLANILLA: 1067158479
. VALOR PAGADO PENSION: $208.000
INFORMACION PLANILLA DE $S5 VAL OR PAGADO SALUD: $162.500
' VALOR PAGADO ARL: $31.700 /
VALOR CONTRATADO $12.000.000
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA 80 / ,
VALOR A GIRAR $3.000.¢00
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

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DEL _—— |DADELY MORALES MENDEZ

SUPERVISOR QUIEN CERTIFICA

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Y FINANCIERA

SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

FIRMA SUPERVISOR

ELARORADO POR:

REVISADC POR:
0

APROBALO POR:

] i
Taliana Ledn

Apoyo Enlace Qperalivo

Katherine Arizig](

Apoyo Enlace Operstivo

of
Myriam Samaca @

Enlace Operative




Y Julio César
wedy Penaloza

LA SUSCRITA ENLACE OPERATIVOQ DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA E.5.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (ia) sefior (a) GUACANEME GARCIA SONIA PAOLA, identificado (a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.073.674.379 ejecutd el 100% de las actividades a deman del periodo
de |a certificacién del contrato de prestacién de servicios No. 1651-2024, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
EXNFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA PE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1362
DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA —SECRETARIA DE SALUD Y
LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA”.

Qué, las referentes Francy Mamanché Cuaran de Atencién Primaria en Salud - APS e
lvonne Marcela Bello, del Pian de Intervenciones Colectivas - PIC de la Secretaria de
Salud de Soacha revisaron las evidencias en medio electrénico y fisico del Equipo PIC
Contrato No. 1862, y remitieron el valor global para la factura de! mes de septiembre de
2024 por valor total de $564.450.000. Que el valor correspondlente por perfiles en cuadro
de distribucion de pago de las actividades realizadas a d manda. (Correo Elec,t;%-‘lco ¥
Whatsapp 3 y 4 octubre de 2024), corresponde al peof?é AUX ENFERMERIA! [a s;;ﬁ{
de TRES MILLONES DE PESQS M/CTE ($3.000.000} para el periodo del DEL 89 DE
SEFTIEMBRE DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024, periodo durante el cual
eiecutd el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las
evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan los cuales reposan en la
NAS-INTRANET y el fisico en el archivo correspondiente.

Soacha, octubre 25 de 2024

E}MR o G qug/
MYRIAM CECIL A SAMACA RODRIGU

ENLACE OPERATIVO DEL PL.AN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABGRADO POR REVISADO POR APROBADO POR b

Katherine Ariza @ Tatiana Leén ’ L Myriam Samaca Rodr:’guez_%
Anoyo Enface PiC Apoyo Enlace PIC /\ Eniace PIC
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Fecha: martes, 29 de octubre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14137

X
Estado: Confirmado (i\;\f:)

3 1 Juiio César
Penalozs

Fecha de la CXP:  29/10/2024

Tercero: Cédula de ciudadania - 1073674379 - SONIA PAQOLA GUACANEME GARCIA
Proveedor: 1073674379 - SONIA PACLA GUACANEME GARCIA

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibitidad: Compromiso: Obligacion:
Factura; DS0000008102 Fecha: 29/10/2024 Plazo:
Valor: 5 2.870.000

Valor en tetras: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERC CTVS MiCte.
Observaciones:  CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #00000000008692)

Detalle compromiso:

PIC

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

CONTRATO 2024: 1651

RP. 2278
CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos [Naturaleza Valor
125 73130211 - SERVICIOS - PIC Debito $3.000.000,00
078 24362709 - SERVICIOS {RETEICA) 10 X MIL $ 3.000.000,00 Credito $ 30.000,00
CUGTAS
NY Cuota Fecha de vencimiento Vaior
1 29/10/2024 52.970.000,00
Cuodigo y nombre del rubro Cedigo y nombre del tipo de gaste Vailor
O
b [
ELABORO: AQOLT I HAPARRC
s
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SONIA PAOLA GUACANEME GARCIA - Documento No,: 1073674379

b2 PRV RUTIVATCY

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

£32001794 Facha Actual : miércoles, 30 octubre 2024

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000015490

Pagina 1/1

Consecutivo : £00000000015490 Estado : Confirmado
Fecha del Egrese ;  30/10/2024 6:51:06 a. m. Vator : $£2.870.000,00
Beneficiario 107367437¢ GUACANEME GARCIA SONIA PAOLA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001000 Numero Nofa: 00000001000
Valer en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOQS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar ; 10/30/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
P OLOMBIA 1862 PICSOACHA 4073674379 11100627 $0,00 $ 2.970.000,00
COMODIN 1073674379 24905501 % 2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001400
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
D50000008102 $2.970.000,00
REVISADO APROBADO | CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
: 5 i BENEFICIARIC
Elabors. :AD52849861 PATRICIA GALARZA
CARRISOZA
Nembre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD52849861

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






DINCOIvmuIa Sucursal Virtual Empresas

i

EETADD DE MGG LEEVIC
THANSACCIOHIR | AOMINISTRATIVO. AL 1570

Empresa: EMP. DE SALUD S0ACHA Wit B320017394 1 de Noviembre de 2024 8:30

03 AM
Usuario: WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ Direccion TP: 152,200 137,

154
Su OItima entrada a [a Sucursal Virtual Empresas fue el: viernes, D1 de noviembre de 2024 - 8:13 AM

B & O
Consulta de Lotes &

& continuacién, podrd consuitar i detalle del late de pagos. Si envid & oke en forina SAP & PAB, presione ef botdn "Actualizar Registros". Si el lote enviado tiene el formato FIL dobe
sreslonar &l ivono "Goardar” para consultar el estado de cada pago.

Te invitamas a actualizar et estado del lote a un estado Final, a través de {a opcidn "Estado de transacciones/Histérico”, debes seleccionar el lote y actualizario
mediante el botén “Actealizar Lote” ubicado en 1a parte inferior de 1a pantalla,

Eftadir do Registros

Informacién del Lote -
ilesos 19

Tipo de Page: PAGO DE KOMINA
Nombre del Pagor 1000

Cuenta a Debitar: 22100006464 - Aharros Rechozadon

Wit de (o Cuenta: BI2001794

Pendiantes | @

Otros o
Nombre de [a Cuenta: EMP. DE SALUD SOACHA
Valor Total 71,403, 750.00 Todns 0

ooDoaao

Nimers Total de Reglstros: Yo
Fecha de Creaclén del tote:  31/10/2024 Bhsqueda de Registros
Fecha de Aplicaclén: 3171072024 o M
Feche da Envio: 3171072024

Nimaro de Secusncias A

Nombre Benefciario

13entificaclén Banefelarla

Fecha Efectiva (dd/mm/anaa): 3171072024 Producto Beneficlarlo
Estado:  Orden de page reciblda, en process de verificacion Valar
Mro. Cidigo Oeserlpekdn tdzntiticacién
Tadas D ] Hombre Bonehiclarin Progucto Beneficiaria Vakor £ntidlzd
gigtro Transacclon Transacciin Gereficiario
D 0 1 oxn ABONADD EN ENTIDAD DE ACH ANGIE RATALY BARRE I0FITIVETE [ 2005Q057EADT 4,702,500, | BANCO POMLAR
(5% D i DA TEPQ [HE CUENTA MO VALIDD PARA BANCD MARGARTTA ROSA LAD 1233771 FasSOTI001556) 4,702, 500010 | BANCO DAVIVIENDA
P EETING
£D-) O 3 OKS ABONADD EN ENTIDAD DE ACH MENUEL JOSE YORRES 1000224330 | BSI489446679249 4,702,500,00 | BANCO DAVIVL
(5.9 ] 4 Ok ABONADD EN ENTIDAD DE ATH LUS ALBERTO MARTL $U1BGNE336 | 4BBI06473310 470250060 | RANCD DAV |WTEE
(E5- D H ORE ABCGNADD EN ENTIDAD DE ACH LEADY JOHANNA GOME 1OIASONATA | SE04AH444TROGE) 2,970,000.00 | £A%C0 DAVIVE
(Y O [ oKE ABONADO EN ENTIDAD OE ACH MARCD ARYONIO ARLT 11187821 | 456070036029 TATEO00.C0 | RANCD DA vt
(Y 0 7 OB ARONADD EN ENTIDRAD DE ACH RICHARD EFRAIN CHI To473E04 ] 80900008 3,343, 250,00 | BANCO BEVA
(31 D # CKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH LU SHGUEL POLAN 1022423047 | 23128479659 4,702, 5000 | BARCD CATA SO
(Y 0 g OKB ABDNADO EN ENTIRAD DE ACH LADY MIMANNA SANDG 1933430198 | 24100599465 2,370, GADCH | RANCO CAIR SOCIH.
[Tx D () QKB ABONADD EN ENTIAD DE ACH MARIA AIOE PATPA P 102ISTAI6L | AgBa0A 147710 4,702,500.00
3 O it QKD ABONAGD EN ENTIDATH DE ACH BAWIER RETRELL MOR 79217733 | S50110500055015 . 4,702, 50000 § BANCS bavt
0 ] iz oxa ABONADOQ EN ENTIDAD DE ACH ALEA LUTIA CASTELS 39859346 | 24095120559 2,970,G00,00 | BANCO €AV SROIA
0 ABIMADO ER ENTIDAD DEACH. | SONIA PADUA GUACAN 1073674379 | gSMERATTAPIRY
D ABQNADD ER ENTIDAT OE ACH MICHAEL ARMAMDO TA 1000739769 | 24120091655 287000000 | BARCO CAla SOOI,
D i5 L] ABONADD Ef ENTIDAD DE ATH ALIZ VALERTINA GAR 1003556110 § 272345687 F970.0C0E0 | RANCS DE GOGITH b
0 16 (5333 ABONADD EN ENTIDAD GE ACH DEANA PAOLA GARCES 1073633874 | 2407635451 137000000 [ BAKCO CRIA SOCIAL
D 17 KB ABONADG EN ENTIDAD DEACH JUTY PAOLA RODRIGU 52745508 | GREIURIIEE 2,970,000.00 | SCOTIABANK
COLPATRIA B.5%
[.j bE:| ks ABORADD EN ENTIDAD DE ACTH ELSY ACCIO AEVES M 1026277090 | 24123524474 2O70.LO0LE | BANCO GAlA SOCIAL
D % %3 ADQRADD £8 ENTIDAD DE ATH LUZ DARY PAREDES A 1030527662 | 264312581 2870,000.00 | RANCD DE BOSES
E] 20 felic] ABONADD EN ENTIDAD DEACH LUTS JEFFERSDN HAR 80245807 | 550004850499248 2,370,000.00 | BAKCD DAV







