Pag N
A B Cabiir
B Darniadviata 2

- ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEI-\'JALOZA

|peacropraceso: arovo

{CODIGO: A-RFGE-F 018

l.naocr_so: RECURSOS FISICOS Formato: version: o
. ‘ HOJA DE TRAZABILIDAD
FUBMBO: GESTHON BOCUMENTAL ! EFECHA: 28/03/2023 !
T.CONTRATO 1764-2024 2. AREA PIC
3. CONTRATISTA MONICA EMILCE GOMEZ RIVERA AUXILIAR ENFERMERA
COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA
COPIACONTRATG X OBSERVACIONES
COPIA ACTA-DE INICIO
* INFORME DE ACTIVIDADES X
PAGO 5.G.5.5.5 %
CERT. BANCARIA Ix
FOR. RETEFUENTE I
INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN.
SUPERVISOR: DR. RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA - DRA DADELY MORALES MENDEZ
CERTIFICADO DE SUPERVISION - - . FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZY SALVO
LIQUIDACION
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA - FIRMA.
PRESUPUESTO:
' S
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA.
FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA | |\ FIRMA
FECHA DEENTREGA, | |/ FirmA
- vY-{o-IT =¥
TESORERIA: t 1 7
' \
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
' FECHA DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA: _
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
ELRBORADO POR: REVISADD POR: APHOBADO POR: -
tily Yohana Avila - Refe i Oy tal - Claudia Pusllo £astro - Referante de Calidad Maria Victoria Herrera Roa - Gerente
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- Soacha, 08 de' octubre 2024
CTO 1764 DE 2024

CUENTA DE COBRO No. 01 .

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

- DEBE A |
a-""/,

| ' Vi
MONICA EMILCE GOMEZ RIVERA¢"-
" Cedula No. 53891012 DE SOACHA
‘ ' I ,/(.«-"
o

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3,000.000) ;;//‘”

Por concepto OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN
ELMUNICIPIO DE SOACHA DE/ CONFORMIDAD CON EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 1862/ DE 2024 SUSGRITO ENTRE EL MUN!CIPIO
DE SOACHA -SECRETARIA DE SAL E.5.E. MUNICIP ‘/EE SOACHA
-JULIO CESAR PENALOZA. Periodo d septtembre al 304e septiembre de
2024, segun contrato No. 1764!2024j

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 525-714066-08 #le Banco Bancolombia. /

Anexo planilla de pago de seguridad Social No. 79902603, fecha de pago 2 de
Septiembre de 2024.

Mo €rilce 66na Rurpa
MONICA EMILCE GOMEZ RIVERA
CC. 53881012 DE SOACHA |
Direccion: CALLE 26 # 11- 17
Teléfono: 3204830686 _
CORREQ: monicaemilcegomezr@gmail.com






INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 08 DE OCTUBRE 2024 i
NOMBRES ¥ APELLIDOS: MONICA EMILGE GOMEZRIVERA &
|NUMERD CONTRATO: 1784 DEL 2024
VIGENCIA DEL CONTRATO: 15 DE SEPTIEMBRE 2024 AL 3t DE DICIEMERE 2024
FECHA DE EJECUCION: 15 DE SEPTIEMBRE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2024 L 2l i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ) i 3 12000000 j
VALOR A COBRAR PERIODG: $3.000,000 4
[QBIETO DEL CONTRATD: PRESTAGION DE SERVIGIOS COMG TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN OE INTERVENG/ONES COLEGTIVAS ENEL MUNICIPIO DE SOACHA BF CONFORMIDAD
CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1862 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOAGHA ~SECRETARIA DE SALUD Y LA E.5.E. MUNICIPAL DE SCACHA JULIO CESAR PERALOZA.
SOPORTE FiSICO ENTREGADO AL PIC
SOPORTE MAGNETICO EN EL
.o CORREC DEL PIC EN LA CARPETA
APOYAR LA EJECUCISN DE LOS MONIFGREOS, MEDIDAS e Lo TEMaRe SE REALIZO BAC APOYO CONVENIO INTERADMINISTRATIVG
ITOREO SOSPECHA DE RUBEOLA CONGENITA EN g
PREVENTIVAS ¥ CERGO EPIDEMIOLOGICO DE EVENTOS DE s roriaayipe- ol EJECUTADO N*1862
: ALE DE
INTERES EN SALUD PUBLICA. e nccoNs CARFETA 1: 1.PDF
20240924 ACTA_ INICIO_APOYQ A
MONITOREG SOSPECHA DE
RUBEOLA CONGENITA.
SOPORTE FISICO ENTREGADO AL PIC]
) SOPORTE MAGNETICO EN EL
_ . CORRED DEL PIC BN LA GARPETA
APQTAR LAS JORNADAS DE VACLINAGION CONVOCADAS FOR Pﬁk.f\ ELMES DE SEFTIEMBRE SE REALIZO AFOYO z CONVEMNIO INTERADMINIST RATIVO
MINISTERIO D SALUD Y PROTECCIGN SOCIAL Y/O POR LA DEMANDA INDUGIDA EN E1 BARRIO SAN MIGUEL et N*1862
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL, COMUNA 2 CON EL ABORDAJE DE 16 CASAS 64 © |CARPETA1:
' PERSONAS. _ 1 FOF_20240524_ACTA_INICIO_APOY
i | 0 A BEMANDA INDUGIDA MONITOREQ)
; SOSPECHA DE RUBEOLA
CONGENITA,
REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA DE CASOS DE TURERCULOSIS Y
HARSEN, CON ENFASIS EN POELACIONES [N RIESSO
IDENTIFICADAS; ASE MISMO DESARROLUAR ACCIONES O _
IMEQBMACHIN, EOUCACIEN ¥ COMLNICACIMN COMN ENFOOUC PARA EL MES DIE SEPTIEMBRE NGO SE DESARROLLA LA
DirERENGEAL (LGS TIOy - AFRD - INDIGENA), OrENTADAL AL AGTIVIDAL PE ESTUVE EN CHSPOEiSilh bt EJECUTADD oA
RECONOCIMIENTO TEMPRANG DE LA ENFERMECAD, LA REALIZARLA
BUSOUEDA DE ATENCION OPORTUNA ¥ EL CUMPLIMIENTO DEL .
TRATAMIENTO POR LAS PERSONAS AFECTADAS, LAS FAMILIAS ¥
LA COMUNIRAD.
: : SOPORTE FISICO ENTREGADO AL PIG|
. SOPORTE MAGNETICO EN EL
; CORRED DEL PIC EN LA CARRETA
: PARA EL MES DE SEPTIEMBRE SE BRINDO INFORMACION CONYENIO INTERADMINISTRATIVO
4. REALIZAR ACCIONES DE {NFORMAGION ¥ EDUCACION PARALA | ¥ EDUCACION AUTOCUIDADO- PREVENCISN TB- 1RA Y N™1862
PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES, IDENTIFICACION  EDA. EN CENTRO VIDA LEON XIH-ACCIONES COLECTIVAS EIECUTADS CARPETA 1: 1 POF CARPETA 1:
TEMPRANA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, AUTOCUIDADO - | 17 CON £t ABORDAJE DE 238 PERSONAS, FUNDACION 1 POF20240915_ACTA_INICIO
PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIOLES TB - 1RA. | AMOR Y VIDA NICOLINE BARRIG LEON XIll COMUNAZ GON INTERVENCION CENTROVIDA LEON
. ' 11 ACCIONES COLECTIVAS 154 PERSGNAS ABGRDADAS, Xil, 20240920_ACTA,_ INICIO
FUNDACIOHN AMOR Y YIDA NICOLINE.
SOPORTE FISICO ENTREGADD AL PIC
SOPORTE MAGNETICO EN EL
REAUIZAR TAMIZAJE - VALORACION ITEGRALATRAVES DELA | yramemt SoG2 TR SSETENERR SEREAER, | CONENIG TR AT RATE
FICHA DE LA ATENCION INTEGRAL OE ENFERMEDADES R B D o e et o s L) MINETRATIVE
PREVALENTES DE LA INFANCIA - AIEFi — COMUNITARIA ; EJECUFARO N"1802 ,
; - COLEGTIVAS 16 ABORDAJE DE 1624 PERSONAS. FICHA GARPETA 1 1.PDF CARPETA 1: 1.FDF
AIEP! CON EL ABORDAIE DE 72 USUARIOS EN SURVEY. GARPETA 1:1.POF_20240523_AGTA
. |EMEIo INTERVENCION 1B Luts
CARLOS GALAN,
~[SOFORTE FISICO ENTREGADO AL FIG
SOPORTE MAGNETIGOENEL
- - SEREALIZG LA DIGITACION Y ENTREGA DE LA BASE DE CORREO DEL FIC EN LA CARPETA
REALIZAR BASE DE ACCIONES COLEGTIVAS DE MANERA SEMANAL | AGCIGNES COLEGTIVAS DEL MES DE SEATIEMARE OF EJECUTADO CONVENID INTERADMINISTRATIVO -
' O . LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR LACOMUNAS - N"1852 CARPETA 1: 1.PDE_ DRIVE'
. o BASEGENERAL ACCIONES -
COLECTIVAS. -
REALIZAR LA ENTREGADE INFORMACION EN MEDIO Flsicay | SEREALIZO ENTREGA A RESPONSABLE OF APOYO SOPORTE FISICO ENTREGADO AL FIC
e B L INDiauE e enate. | [ENLACE GPERATIVO BE PIC, MEDIO MAGNETICO Y FISICO SOPORTE MAGNETICO EN EL
OPERATD ¥ & SUPERUIL O Dot SotTRATG D ACUERGG con | DE ACUERDO ALAS GBLIGACIONES CONTRASTUALES EJECUTADO CORREO DEL PIC EN LA CARPETA
- EJECUTADAS CORRESFONDIENTES AL MES DE : CORVENIO INTERADMINISTRATIVO
CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES X .
% R - SEPTIEMBRE. - N°1862 CARPETA 1: 1 PDF. DRIVE
SE REALIZA ENTREGA DE PARA EL MES DE SEPTIEMERE
. 1 BAC ¥ DEMANDA INDUGIDA, BARRIO SAN MIGUEL
- : COMUMNA 2 15 CASAS B8 PERSONAS ABORDADAS; . .
UNAVEZ ENTREGADO EL INFORME DE ACTWIDADES YLAS | meyren yipa BARRIO LEON Xl COMUNA 3; ACCIONES SORGRTE MAGNETICO Y/ Fisico
EVIDENCIAS BSTAS SERAN VALIDADAS POR EL ENLACE 'COLECTIVAS 17 PERSONAS ABORDADAS 238; CARPETA EN DRIVE_ AUXILIAR DE
GPERATIVO, LOS REFERENTES OE APOYO DELEQUIPG PIC Y EL !  238; EJECUTADD =
SRR ot BN AR B ReBRECTIO raAMTE o | FUNDACIGN AMOR Y VIDA NICOLINE BARRIC'LEON XIi ENFERMERIA _MONICA EMILCE
0 COMUNA 3 ACCIONES COLECTIVAS 11 PERBONAS i GAMEZ RIVERA.
LA CUENTA DEL EGUIPD PIC DEL CONTRATO 1862 DE 2024. PR B
ABCRDADAS 154 ; LE LUIS CARLOS GALAN BARRID
SANTO DOMINGO GOMUMA 4; ACCIONES COLECTIVAS
118, PERSOMAS ABGRDADAS 1552, AERIS 72 USUARIOS.
;F;;‘Ez?}%‘;;g?‘Eﬁf““ég%;‘gngEBéoEf:‘é[ﬁ:égmgim PARA Bt MES DE SEPTIEMBRE EL APOYO ENLACE SOPORTE FISICO FIRMADO EN ACTA
OPERATIVO PIC TATANA LEON GOMZALEZ HACE EL DIA 17 SEPTIEMBRE DE 2024 A
EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO, UNA VEZ . EJECUTADO =
: ENTREGA DE CARNET Y CHAGUETA INSTITUCIONAL 17 APOYO ENLAGE ORERATIVO PIG
FINALICE EL MISMO, EN CASQ DE PERDIDA YIO DARO DE LGS DE SEPTIEMERE DE 2024 SE FiRMA ACTA TATIANA LEGN GONZALEZ
MISMGS, DEBERA RESPONDER POH LOS MISMOS, .




AL FiNALIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATD, DEBERA ENTREGAR

FARA EL MES DE SEPTIEMBRE, NO SE DESARROLLG LA

PERMITIRA RECOPILAR INFORMACION ESTADISTICA EN TIEMPO

ACTMIDAD POR QUE NO SE CONTABA CONEL

INFORME FINAL CONSOLIDADO QUE CONTEMPLE TODASLAS
“10 | ACTMIDADES REALIZADAS DURANTE LA EJECUCION DE ACUERDO | ACTIVIDAD FERD ESTUVE EN DISPOSICION O EJECUTADO N
CON LA LINEA TECHICA GENERADA POR EL SUPERVISOR DEL - REALIZARLA : :
CONTRATO,
k2 SOPGRTE FISICO ENTR EGADD AL FICY
SOPORTE MAGNETICO EN EL
CORREQ DEL PIC EN LA CARPETA
CORVERID INTERADRIMISTRATIVO
Ne1sa2
. _ . CARPETA 1: 1,POF
REALIZAR EL DIUGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION OF LAS |  PARA Ei, MES DE SEPTIEMBRE SE REALIZO ENTREGA 2°i‘.‘gﬁ;€:§ e B
11 | ACTMDADES REALIZADAS EN LAS PLATAFORMAS Y FORMATOS |  INFORMAGION DE AIEPIS EN APLICATIVO SURVEY ¥ RS o OMTEAEE BOIPECTADE s
] PROPUESTOS ¥ SOCIALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL FORMATOS D ACCCIONES COLECTIVAS Y ACTAS
' : CONTRATO: SEGUN ACTIVIDADES EIECUTADAS LS Aledinin AT Al bl
: ; - INTERVENGION CENTRO VIDA LEON
YH; 20240920_ACTA_INICIO
FUNDACION AMOR ¥ VIDA:
NICOUINE 20240923_ACTA DE INICIO
INTERVENCION IE LUIS CARLOS
T DRWTACTHCHES
COLEGTIVAS.
REALIZAR ¥ ENYREGAR LA FICHA METODOLOGICA DE ; ; ;
PARA EL MES DE SEPTIEMBRE SE REALIZO ENTREGA DE ‘SGPORTE MAGNETICO CARPETA EN
12 | PLANEACION DE LAS ACTIVIDADES DE INFORMACION, EQUCAGION| ™ FicHA METODOLOGICA TEMA TS - TUBERCULOSIS. RIEguUTARD ORIVE FICHAS METODOLOGICAS
REAUZAR EL MARGAJE DE GEORREFERENCIACIONEN Las | PARASLMES D SEFTIEMERE SEREFLZO TOMA IE - _
13 CUALES 5E EVIDENCIE FECHA Y HORA DE LA ACTIVIDAD CON EL CIERRE. EN LAS ACTMDADES EJECUTA‘DAS CONLAS EJECUTADD SOPORTE MAGNETICD CARPETA EN
FIN DE DETERMINAR LOS SITIOS QUE HAN 5|00 ATENDIDOS ENEL ? DRIVE.
: RESPECTIVA GEQRREFERENCIACION ENLAS
MUNICIPIO, Y COMO PARTE DE LAS EVIDENGIAS CONTRACTUALE. R
£L USO ADECUADO DEL SOFTWARE DE GEORREFERENGIAGION | ooy o vec ie conmenane wo e pocinen 00 -
EJECUTADO NA

14
REAL_INFDRMES;%L&IS&T;:AJ&%%%:;?S UEL PROCESDY SOFTWA_RE FARA EJECUTARLA
v C Gorent | e )
v & Oorm ¢ | PO RSN T LORGUGE:
g ) KATHERIN ARIZA HERRERA : R M_YRIM CILIA SAMACA RODRIGUEZ g

MONICA EMILCE GOMEZ RIVERA
CC. 53891012 DE SOACHA
CARGO: AUKILIAR DE ENFERMERI(A
TELEFONO: 3204330686 .
EMAIL; monlcaemilcegdmezr@gmalloom

ENLACE DPERATIVO DEL FIC

ENLACE OPERATIVO DEL. PIC



DATOS DEL CONTRATISTA

. Contrato No, 1764/ 2024 /
CERTIFICACION CON VIGENCIA DEL: 08 DE SEPTIMBRE AL 31 DE DICIEMBRE 2024

' NOMBRE: MONICA EMILCE GOMEZ RIVERA _ |
OBJEYO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO

SALUD Y LA E, S €. MUNICIPAL DE SOACHA IULIO CESAR PENALOZA.

INTERADMINISTRATIVO NO. 1862 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA ~SECRETARIADE |

l.a presente declaracion juramentada' tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato aqui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE AI'\'IO 2024

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de
conformidad con o establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32. Paragrafo 42,, NO
X {Sl} ___ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademas de lo declarado antenormente,
‘manifiesto que soy conocedor de fa responsabilidad de ‘suministrar los' documentos soportes
oportunamente a fa Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha Julio Cesar Pefialosa, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con elle acceder a los beneficios de caracter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segun decreto 3032
de diciembre de 2013. -

Ademas-, 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
mismo le(s) daré en ese momento un nuevo aviso por éscrito para que desde ese momento en adelante
ya no se me aplique e} procedimiento de retencién de fa Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen
las retenciones tradicionales que apliquen segiin et tipo de servicio que les pueda seguir cobrando. _

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES ' :
SALUD _ PENSION _ ARL TOTAL Dl
| $ 208.000 $31.700 ‘i $ 162.500 $402.200 ~

Certifico bajo la gravedad del juramento que fos documentos soportes def pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensidn y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacién minima

'| sobre la base de los ingresos provenientes del contrate, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de |
2007 materia del pago sujeto a retencién. :

- Favor Diligenciar con claridad y veracidad Ia totalidad de los é/pac:os de este formu!arlo

Firma Contratistas: _-Firma: }’i(}k&ﬂl C. 6C\Y'\O 24
Nombre: . MONICA EMILCE GOMEZ RIVERA
Lo o% 53891012 Y DE SOACHA







i o '
@ compensar miplaniiz.com

]

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizéado por:

Sefior{a):

No, Identificacion:
Bireccidn:
Telefono:

Corfeo: .

‘Ciudad:

Nitmero de Planilla:

MONICA EMILCE GOMEZ RIVERA
CCh3881MM2

CALLE 261117

3204830686
monicaemilcegomezr@gmail.com
SOACHA

79902603

Pég- I 1de

© CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGQ
Hombre Aportante ; MONIC&'EMILCE GOMEZ RIVERA N o te Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién  |CC53891012 '  Periodo de Gotizacién Salud sepliembre do 2024
{Ntimeto de planitia [ Periodo do Cotizacién Pensién | septiembre de 2024
Fecha pago ' Nimero de Administradoras -
Nizmero de autorizacion page Total Pagado
Banco o Total Intareses de Mora
' - | NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE AFILIADOS
14-11 : "
230301 1
EPS008 1
TIPO DOC.; ce
NO. DOCUMENTO: 53891012
APELLIDOS Y NOMBRES: MONICA EMILCE GOMEZ RIVERA:
- oo ee P COTIZAGION | ... | conzacion FONDO- . beorzacion | aPorTE
Cod. EPS | cod. AFP |1BC SALUB pogcion | piesaos |BC SAasas|“Ogain™ IvaLor upe| SQESCEEN | sotbarman y |STIEECE R
'l pEN: _ : _ suBsisTENCHA | (RIESGOS. :
EPsoos | 230301 | 1300000 | 1300000 | 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 - i

Este decumento esta clasificado como PRIVADG nor parte de Compensar Operador de Informacion
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 COMPENSAR
NIT 8600669427
RE‘.CAUDQ MiPLANiLL&

FECHA 'Y" HC’M& “%"RANSA( CION 2&32&*’&3‘5 f‘;?
DOCUMENTO: CC 53891012

NOMBRE USUARIO®

MONICA EMILCE GOMEZ RIVERA
MODULO' KENMAQU2

1D PAGO 40646509

- NOY P ANIHA 837990 .?MH

PERIODO DE PAGO septier /m
VALOR PAGADO $ 402200

TOTAL $ 402200
EFECTIVO $ 450000
CAMBIO " S 47800

it e e it o e S ¢ el s ek L L ;
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Pagina 1 de 1

ccmpensar  salud

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

'CERTIFICA QUE

CQue elffz) senor(a} MONICA EMILCE GOMEZ RIVERA identifi cado(a] con Cedula Ciudadania 53891012,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como catizante
independiente coniratd de prestacion segln informacién contenida a fa fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién : ' - Fecha Retiro
20170301 _ No Registrada

El presente certlfcado se expide a solicitud del (13) mteresado(a} a fos 7dias del mes de Cctubre de
2.024

Observaciones:

Con destino a:

- A QUIEN CORRESPONDA

Informacitn sujeta a- verificacidn por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con . gusto serd
atendida en la linga (601} 4441234 - Documento no valido como autorizacion de trastado ni aclaracion de
muftiafiliacion en el SGSSS., :

Cordial'men!e_. .
COMPENSAR EPS, ”

Elabord: PORTAL CORPORATIVO g . o CER-AF!
26304273 ' ! :

VIGILADG Sucsefsubsiﬁlo {"}}}







|
Bancolombia

BhGrc o, 21 dn sgosta de 2024

fahiores:

| Producto

A quiian s daraniy

EMILCE GOMEZ RIVERA identificado(a)

”AN(:(”(}&AHV\ LA 86 {.){)n'rmg trfcirmaar QUEMONICA ' :
' ficacion, tiene con el Banco los siguientes

OO S3B91012 o 1a fochia dé expedicion de esta certi
prochpetess. ' ' |

I T T -

Guonta d Ahoro | 525-714066-08 2017/01/25 Activa

“eapotlone Bul constancii f_ar_;':té'; hace raferancia a los productos mencionados anteriormente

s danndg vonticar 1 viracidad i esta nlamacion, puede comuricarse ca . | - .
: . P ] J - I }a. S 3
Bancolombia i 105 siguientes numeres. Medellin - Locat {57- 4) 510 90 00 - Bogota - Localu(cslgs“:l)- 3426238(;’60“{;03

*apcangetia - Laeal (G7- 5) 367 B8 88 - Cali - Locak: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01
Cpolafdnicin on of oxterior E5pa0a i34'_} 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1'865 3?9.9?23 eHEsHs. Sy

AN YRisne i 4 i
.5_.“#4?:-)‘{:;_."-.3. P PEELQREY S TP SRIS EAR I EN SR SRR TS S







TThE B

s

@; rli g cacion

Sanco-lnmbia_{ T

Phdrndiles, 03 dey oegesta e 2084

Laplorie:
Aty puaerdis e

E GOMEZ RIVERA idennf cado(a)

BAMNCOL “M"U\ LA e et mlanmar que MONICA EMILC
tiene con el Banco los s:gu:entes __

con AL B3891012 o o fechia de srpedicion de esta certshcamon

fiecicdisedess

l .r’.r(.).d:t.l“(*;“tﬁ ] No Producto s S Fecha Apertura Estado
:)a(idUbF 08 | . 20170V25 | Activa

b

| Cuanta da Ahornn

el bk eOrlngi s;{.‘;ic:‘:' fiaen referancn i 1os produclos mencionados anteriormente.

LRSS (UL R SO r'i'fu' .n o -veracicad da esta wfonmacion, puede comunicarss con la S ) :
UCUT

f4aseariogediian o o5 wgueentas oumisros. Medelin - Local, {57- 35 6§10 30 00 - Bagota - Local {573?2 quegigﬂoﬂaca

Papeameuiita Lo (82 51 301 68 88 - Cali - Lecal: (57- 2) 554 G505 - Resto pais 01800 09 12345 S .

Velnfgraean gn gl axtenar ity 4 34}‘:!{]0 995 717 - Estados Unidos (1} 1 1 866 379 97 14, UCUFSE‘ES

LArhag e S e
T TSN I RIS S I TR S i o B
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{uenta bancana del proveedos
Provaedor S Nombre delbanco _ | ' Tino de cusnta- Hl}{nerodécuenm
Minamee . . bacdnbe S s SETHIEE

Aprobacion de! contrato

Fecha e

antabaritn

Contsatofinnade:  CO1_POONTR 8772003 Fimade

Contato en ejecusion: £01 FOURTR 871005 En

Informacdn del obieto

Tipo de proceso Contratacién 1egimsn esgecial

Unidad decontiaacidn. OFICINAJURIDICA .
Proceso e Conratacion. AUXLIARES DE ENFERMERIAPIC 204
 Tdodeloimta WA

Cuantia def contrato 1200000000 50P
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Julio César
Pefaloza
Estado: Confirmado
Fecha del documento: 16/09/2024

Dependencia: GERENCIA

Concepto:

832.001.794 - 2

Compromiso

REGISTRO PRESUPUESTAL No: 2428

Fecha Actual : martes, 17 septiembre 2024

Z.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Contcato No. 1764 Pago Servicio coma Tecnico Auxiiar de Enfermeria Segiin Contrato interadministrativo No. 1862 de

2024
Tercero: 53891012 - MONICA EMILCE GOMEZ RIVERA
Tipoe de contrato: Contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Nro. CDP: 2138

RUBROS
Codigo ) Nombre Recurso Tipo de Gasto Valar Inicial Dehitos Creditos  Yotal Flnal
'« [REMUNERACION SERVICIOS 001 - RECURS0S 24 -GASTOS DE :

24502090058 TECNICOS - 1862 DE 2024 ORRIENTES Y BERACION $:12.000.000,00; 5000 . sopo s 12.0;0.0_00‘00

Total Compromiso :

$ 12.000.000,00

NSOMNUNEZ GUTIERREZ

Tec ico dmi_istra!l;i\io Presupuesto

Elabaro: AD7920650

tombre reporte | PHERPGCompromise

[0 Fialof N0 o TN S Ve SR

B R R N Tl L o et S Lk TP o P NS o ol R T P R

$.12.000.000,00

Usgusrie: ADVH20G502
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Y Julio César
# Pefaloza

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

CERTIFICA QUE //

El (la) sefor (a) GOMEZ RIVERA MONICA EMILCEY identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 53.891.012 ejecut6 el 100% de las actividades a demanda del'periodo de
la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 1764-2024\;/cuy0 objeto
contractual es "PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE
S74CHA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1862
D7z 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA —SECRETARIA DE SALUD Y
L4 £.8.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.”.

Q:7, las referentes Francy Mamanché Cuaran de Atencién Primaria en Salud - APS e
hozne Marcela Bello, del Plan de Intervenciones Coleclivas - PIC de la Secretaria de
Saivd de Soacha revisaron las evidencias en medio electronico y fisico del Equipo PIC
Carirato No. 1862, y remitieron el valor global para {a factura del mes de septiembre de

2024 por valor total de $564.450.000. Que el valor correspondiente por perfiltes en cuadro 5

-

de distribucién de pago de las actividades realizadas a demanda. (Correo Electrénico y "
Whatsapp 3 y 4 octubre de 2024), corresponde al perfi }e/AUX FERMERIA la su /
de TRES MILLONES DE PESOS M/ICTE ($3.000.000) para el periodo del DEL E
SEPTIEMBRE DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024, periodo durante el cual
giecutd 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.

Srcacha, octubre 25 de 2024

AAD gﬁ %&@?ﬁ
MYRIAM CECILTA SAMACA RODR!G

ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR "
i

Katherine Ariza @ Tatiana Legn ' \ Myriam Samaca Rodriguez @g
Apoyo Enlace PIC Apoyo Enlace PtC / Enlace PIC i
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§ raunicipal de Snatha |

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Julio César - CESAR PENALOZA
v Pefialoza
MAGROPROCESQ: APOYQ Formato: CODIGO:A-JURCON-F 002

INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

CONTRACTUAL PERSONA NATURAL

REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE ELABORACION OCTUBRE 25 DE 2024
CONTRATO No. 1764-2024

CONTRATISTA GOMEZ RIVERA MONICA EMILCE
REPRESENTANTE LEGAL N/A.

IDENTIFICACION N/A

IDENTIFICACION

¥
53.891.012 /

IOB.JETO CONTRACTUAL

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. 18682 DE 2024 SUSCRITO ENTRE ELj
MUNICIPIO DE SOACHA —3ECRETARIA DE SALUD Y LA ESE.
MUNICIPALBE SCACHA JULIO CESAR PENALOZA,..

CONTRACTUAL

FECHA DE INICIO 9/16/2024 7 P

FECHA DE TERMINACION 311122024

DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO B
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024,

PRORROGA: N/A

VALOR DEL CONTRATO $12.000.000

INICIAL

WVALOR ABICION $0

VALOR TOTAL DEL. CONTRATO $12.000.000 _ = -

e

PERIODO FACTURADO DEL 16 DE SEPTIE:E/BRE DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024 /

VALOR A GIRAR $3.000. 000 L

LUGAR DE EJECUCION SOACHA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

[El ceniratista ejecuta tas obligaciones contraciuales 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.

Apoyo Enlace Operalivo

ELABORARO POR REVISADO POR: APROBADO F.’OR:
T oS £
Tattana Ledn /\I Katherioe Ariza @ Myriam Samaca (52
v.

Apoyo Enlace Operalive Enlace Operativo
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

dulio Cassr CESAR PENALOZA
_ MACROQPROCESO: APOYOD Formato:. CODIGO:A-JURCON-F 002
PROCESO: GESTION JURIDICA - VERSION: 01 -
SUBPROCESD: CONTRATACION, ) iN.FORM_E DE SUPERVISION - FECHA: 26/11/2021
: CONTRACTUAL PERSONA NATURAL |

OBSERVACION

E! contratiste/allega planilla de seguridad sacial No. ?9902_603/pagada el
t 2/09/2024¥F, cuenta de cobro No.01-2024 e informe de aclividades.
Teniendo en suenta que el contratista ejecutd el 100% de las actividade
correspondientes a la meta. De acuerdo con la ceriificacion de actividadezs
emitido por el £nlace Operativo Myriam Samacé, donde se auleriza el
page de la suma correspondiente al valor a girar estipulado para el periodo,
certificado y conforme a las disposiciones de la Secretaria de Salud.

IBC: $1.300.000

NO. DE PLANILLA: 79502603

_ ] VALOR PAGADO PENSION: $208.000
INFORMACION PLANILLA DE SSS |VALOR PAGADO SALUD: $162.500
VALOR PAGADO ARL: $31.700}

VALOR CONTRATADO $12.000.000;

ELACIGN DE BAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA $0
- VALOR A GIRAR $3.000.000

SALDO FOR EJECUTAR $9.000.000)

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR QUIEN CERTIFICA
ACTIVIDADES EFECTIVAMENTE
EJECUTADAS

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

V)

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR QUIEN CERTIFICA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Y FINANCIERA

p—
DADELY MORALES MENDEZ

SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

FIRMA SUPERVISOR
ELABORADO POR: REVISARO POR: APROBADO POR:
=
Taliana Leon Kathering Ariza Myriam Samaca. [
,/\' J\/ @/ k{,
Apoyo Enface Operativo Apoyo Enlace Cperalive Enlace Operativo




# ; Fecha: martes, 29 de octubre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14139

y Julio César
= Pefaloza

Estado; Canfirmado

Fecha de la CXP: 28/10/2024

Tercero: Cédula de ciudadania - 53891012 - MONICA EMILCE GOMEZ RIVERA

Proveedor: 53891012 - MONICA EMIL.CE GOMEZ RIVERA

Cuenta contable: 24805501 - SERVICIOS

Dispaonibitidad: Compromiso: Ohbligacion:
Factura: DS0000008104 Fecha: 28{10/2024 Plazo:
Valor: $ 2.970.000

Valor en letras: LOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008694)

Detalle compromigd;

PIC

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1862 DEL 2024
Detalle comprobante: PAGO: DEL 16 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2024

CONTRATO 2024: 1764

RP: 2426
CONCEPTOS
Cuenta contable Base ] Centro de costos INaturaleza Valor
125 73130211 - SERVICIQS - PIC : i Debito $ 3.000.000,60
078 24362709 - SERVICIOS (RETEICA} 10 X MIL $3.000.000,00 Credito £ 30.000,00
CUOTAS

N? Cuota Fecha de vencimiento Vaior
1 2911072024 $2.870.000,00

Codigo y nombre def rubro Codigo y nombre ded tipo de gasto Valor

ELABCRO: JO% PINTG GOMEZ

Reports: PGRPCHP Pégina 2/9 Usiarior AD79208415

LICENCIADO A: [E.S.F MUNICIPAL DF SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT {832{}01?94-2}

~
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MONICA EMILCE GOMEZ RIVERA - Documenta No.: 53891012

P uuIL Uy

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 actubre 2024

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero ;: 000000000015424

Pagina 1/1

Consecutivo 000000000015424 Estado:  Confirmade
Fecha del Egreso : 30/10/2024 6:12:36 2. m. Valor $2.970.000,00
Beneficiario 53891012 GOMEZ RIVERA MONICA EMILCE
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000000987 Nurnero Nota: 00000000997
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBILA
Numero : Consignar : 10/30/2024 Impuesto X Mil ¢ $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERC CUENTA DEBITO CREDITC
SANCOLOMBIAI6R FICSOAY \osfigeons 11100627 $0,00 $ 2.970.000,00
CCMODIN 53891012 24905501 £2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generade por la Dispersion 00000000997
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000008104 £ 2.970.000,00
PREPARADG REVISADG | APROBADO . CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
; BENEFICIARIO

Elabord. :AD52849861 PATRICIA GALARZA

CARRISOZA
Nombre reporte ; TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD52849861

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






DanCcoIvMpIa Sucursat Virtual Empresas

o3 ESTADDDE - . HODIXD
TRANGRCCEONES | TRANSACCIORES * ADMINIFTEATIVD

Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794 1 de Noviemibre de 2024 8:37:17 AM
Bsuario: WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ Direccldn IP: 132,200,137 L0

5u (ltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el viernes, §1 de noviembre de 2024 - 8:13 AM

= & O
Consulta de Lotes
4 contlnuactén, pedrd consultar el detalle de! lote de pages. Sienvié el lote en Torma SAP § PAB, presione el botén “Actualizar Registros”. 5i el lote enviada tiene of farmato FiL debe
aréisionar el icono "Guardar” para consultar el estado de cada paga,

Te invitamos a actealizar el estade del lote a un estade Final, a través de fa apcidn "Estada de transacciones/Histarice", debes seleccianar el late y actuatizarls
mediante el hotdn "Actuealizar Lote” ubicado en la parte inferior de [a pantalla.

Egtadn de Heglstras

Informacion del Lote

Exltosos 22 O
Tipe de Page: PAGO DE NOMINA

Pendientes | 0 D

MomEre do| Paga:; 937 .
Cuenta a Debltar: 22100006464 - Ahorres Rechazndos | 0O C]

Nit de la Cuenta: B3001794
Ctros o O
Hombre de la Cuentn: EMP.DE SALUD SOACHA

Volor Total:  74,002,500.00 Todos 21 M

Nimero Total de Registrost 22
Focha da Croacién del Lote: 317102024 Bisqueda de Registros
Fecha da Aplicacién:  331/10/2024

Fecha de Envio: 3171072024

Nambre Bencficlario

Identiflcacién Benefliclario

Mumero de Secuencla: A
Fecha Efectiva {(dd/mmyaasa); 31710720624 Producto Beneficlarle
Estado: Orden de pago reciblda; en pracesa de verificacidn valor
Bire, Chdige Drescrigeion Identltlcacian
Tiedng D i Hombre Beaeficiario Froductn Donaficiario Walar L atihiad
qF Transaccion Transaccidn Aenefigiario
@ D 1 QKA ARDNARD EN BANCOLOMBLA, PROVENIENTE HOGE ALEJIANDRO VEE 79222551 | 23048270009 2,970,000.00 | BANCOLOMAIN
&3 [E CUENTE
@ D 2 =143 AZCHADD BN DANCOLOMBIA, PROVENIENTE SOL YANETH PENAGOS 52165338 (21111557966 2,97H0CC0.00 | BARCOLOMOIS
B DE CLIENTE
]D D 3 KA ABONADD EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE VEAQNEICA RTOS HER 10336937 | 32100008395 AT A0EGG | BARCOLAMELY
4 BEZ CLIENTE
E} D 4 QKA ABONADD BN BANCOLOMEWN, PADVENIEHTE JUAR DAVID CHAPARR 1020760408 | 22500606430 A, 702,500,000 | BANCOLOMEIN
. DE CLIENTE
E} D b3 oKa ABCNADD EN BANCOLGMETA, PROVENIENTE LUIEA FERNARDA MAL 51824003 | 10RG6470667 2000000 | arCoLOMEA
- De CUENRTE
i D B QEA ABONADG EN BANCOLOMELA, PROVENIENTE DAMIELA GUTIERREZ 1032968965 | 91227588269 A4,7062,500.00 | BARCDLOMEN
- DE CLIENTE
3 D 7 QKA AZONADG BN BANCOLOMETA, PROVENIENTE MONICA ALEIANDHA B 10GGF2TARe | 91369V TI9] A 5000007 | BARCOLOMEL
= DE CLIENTE
m D B CRA ABDNADO EN BANTOLGMBIA, PROVENIENTE GINHA ALEMNDRA VA 1018402260 | 5259934345] AFCR 0000 | GANCCLOMELA
i DF CLIENTE
[ih D ¥ DA ABONARD EN BANCOLOMEEA, PROVENIENTE ANGRES RODRIGUEL I0YIFCCO5E | FTISEATAGRAY 2S00 | BANCOLOMATA
2y DE CLIENTE
(EDY G e kA ABDNADD EN DANCOLOMAMA, PADVENIENTE Diskes PACLA GALEAN LGAFEIRIOY | B22A17H5HES 2,970,600.00 | BaNCOEGREY
= OE CLICHTE
[3 D 11 KA ABONADG EN BANCOLOMEIA, PROVENIENTE ELTANA CECILTA HIC 10736B5333 | 52550413400 2,597C,000.00 | BANCOLOMENS
- BECUENTE
jEDY D 1z BHA ARQNADD BN BANCOLOMEIA, PROVERIENTE LEYQE SANCHED HER 6ARLHYY | SIE0001 2667 LEVRNE0.00 | BakCoRaMER
. DE CLIENTE
{E} D 13 CKA ABONADO EN RANCOLOMIIA, PROVENIENTE MAYLIH YANSLY ROM 31033462006 | 16847934420 2,970.80000 | QANCOEQME!A
- OE CUENTE
13 D 14 CRA ABONADQ EN BANCOLOMEIEA, PFROVENIENTE MAIRA DEL CARMEN B EQFIEATOSS | 52534774672 2,870,060.00 | BANCORDMELA
# DF CLIENTE
G} D 15 TkA ABONADQ EN BANCOLOMELL, PACGVENIENTE MaRYSELLA MAYSHGA 1034837450 | 22123881334 2,970.00002 | HANCOXOMITA
B DE CLIZNTE
o mIE oKa ABONALD EN BANCOLOMSIA, PROVERIENTE | CARLA JOHANA GARC) 1s0iraans | dsedineony F5I0,50005 | BANCOLONMELA
- DE CLIENTE
{ix D b aka ABONADO EN DANCOLOMEIA, PROVENIENTE KATHERYHE ALEXANDR 1012367433 | 62442873751 2,976,00000 | DANCOLOMRIA
. DE CLIENTE
@ D 1H OEA ABONADD EN BANCOLGMAIA, PAOVENIENTE KARCE VALENTING S0 QIS0 | 17743477575 FATOL0000 | BANCOULOMELS
G CLIENTE
s 0 13 okA ABONADD EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE BAKIELA CAMBO MEN 1010221636 | 91201762028 4,702,500.00 | BANCOLOMEIA At
- DECUENTE
LA

pagina 1 [ -]






