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1.CONTRATO

3. CONTRATISTA

1802-2024" 2. AR:?/’

SINDY NATALY GALINDO GOME

PIC

COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA

COPIA CONTRATO

COPIA ACTA DE INICIO

INFORME DE ACTIVIDADES

PAGO 5.G.S.5.5

CERT. BANCARIA

FOR, RETEFUENTE _
INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN

AUXILIAR DE ENFERMERIA

===

OBSERVACIONES

DR. RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA - DRA DADELY MORALES MENﬁEZ

Lily Yohana &vlla - Referente Gestidn Documental

‘Claudia Puello Castro - Referente de Calidad

SUPERVISOR:
CERTIFICADO DE SUPERVISION - " FECHA DE ENTREGA FIRMA
- {PAZ ¥ SALVO ' '
HOUIDACION
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
" FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES. FECHA DE ENTREGA FIRMA
- ~.
FECHADEENTREGA | | BIRMA.
__ 2q-[0- 99 | U F—
TESORERIA: i
_ _ v
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA: ;
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA -
EU\SOFU.\DO POR: REVISADO POR: A_PROBADO POR: .

Marks Victoria Herrera Roa - Gerente







‘Soacha, 08 de -S'E:tub're del 2024
Namero 1802/- 2024

CUENTA DE COBRO No - 01

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

DEBE A . :H’
SINDY NATALY GALINDO GOMEZ /|

Cedula No. 1010243604 De Bogota

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. ($ 3.000.000)"
Por concepto de: préstacion de sewicigs*’éomo técnico auxiliar de enfermerfa del
plan de intervencidnes colectivas en elmunicipio de Soacha de conformidad con el
contggté interadministrativo no. 1862<«de 2024 suscrito entre el municipio de Soacha
- _eta_r'é;dé salud y la ese municipal de Soacha julio cesar Pefialoza, periodo del
20al 30de septiembre de 2024, segin contrato No. 1802/2024

Consignar a la cuenta de ahorros No. 24123220828 BANCO CAJA SOCIAL ~

Anexo planilla de\pago. de seguridad social No_. 80342883, fecha de pago 07 de
‘octubre de 2024. : : _ : - .

Nl
SINDY NATALY GALINDO GOMEZy"
- CC No. 1010243604 de Bogota. i
Direccién de Domicilio: CL-44 a 22 A 54
Celular: 3236108874 _
Correo electrdénico: natalygomez2519@amail.com
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© INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORATION: 03 DE OCTUBRE DEL 2024

SMOY NATALY Gal PO GQMET
902 OEL 3024

DEL 10 OF SEPTIEMORE AL 11 DE WCIEMORE DEL 2834 /
OFt. 3 AEATHEMBRE AL 50 DE SESTHEMBRE DEL Y024 £

£ 1200000008

5 3.000.000.00 &
O0IETO DEL CONTRATO: Par concepia oo F o4 sarvichos come HECREce auADlar t4 - EER—— PmEH N6 o ZOE4 warscrlic ervire 6] mericipls o6 Soachd
e - . wecrelania da satud v la ave munlcpal de Soacha e covar Prialoza,
PARAELMES DE BEPTIEMBRE SE BEALL'O 1 BAC EL DE DE
EN CONJUNTO ALAMEDA SAN JHA S EL DL SOPORTE EN DANVE
APGYAR LAE. E LB ¢ ¥eERco AGISTENGHA TECNIER G P v, Gracgie PRI Al A MIZIE 1T
EPIDEROLOGICT OF £VEHTOS DE INTERES EN EALLID PUBLICA EL 024 16002024 EN Lk €5E MUNIGIFAL Hutio CESAR PERMOZA SORRE ELTENADE 1D Y TORUKEVELF Oq T EN LA CARPETA 1,
: - 1POF ¥ ACTA FIRIADA -
=
APOYAR LA J FOR
SALUD YPROTEﬁ:IéN mm YA PENE LA SECRETARIA DE SALUD WKICIPALY PARA EL MES D SEPTIEMBAE, NO SE DESARROLLD FERD ESTUVE EN DISPOSICION CE, EIECUTADD Hib
I?EPARTMJENYJ-L . ' REALLPARLA %
= .
REALZAR BUSCUEDA SCTHYA DE GASCHR DE TURERCULOSI'Y HANSEN, CON
ENFASIS EN POBLACIONES DE msscomsmurmmss“lmsuo DESARAOLLAR )
WERWN"L"“mh O EOUCACIDN HEON ENFOOYE * . PARKEL MES DE SEPTIEMBRE, NO SE DESARACLLD PERD ESTUVE BN DISPOSEION DE — we
e DA LN L NG, LN DAL A ot AT ORORTUNAY €L ! SRMZMLA
CUMPLIAWENTG DEL TRA PORLAST A S EAMILAS
YU ECMUMNIDAD
7]
PARK EL MES DE SEPTIEWORE SE REALZD AGCION DE EOUCALIGR ¥ PROMOCIN DE PRACTICAS
pme‘w““”'s Sach ek ,DE‘mmeM wwmmrﬁmgmggfh‘ O | SALUGABKES EN COLEGID CHILOE, EL DA w9309, OBTENIENDG 101 ACCIONES COLETTVAS g SUPGNTE SN IR =
AL Aol SE REALZA ACCISH DE EDACACIGN EN COLEGID CHILOE EC ot E e, Pz
b COLECTIVAS, %
1} -
rwsaas Hetadhes PARA UN TOTAL DE 702 ACTVIDADES AEALIZADAS COM 2038 PERSOUAS ACRDADAS TRER FACTATIRIAGA
5 ;
REALZAR TAMATAIE - VALORACKIH INTEGRAL A TRAVES BF LA FICHA DE LA
PARA ESTA ACTIVIDAD SE AEALZO VALORACKIN tNTEGRAL & 45 MENGRES, & TRAVES OF LA swonra ENSURVEY 123, REGISTAD
. |ATESCIOH INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTES OE LA IiFANCIA - otpi— [TAER ERTA ASTOIRRD SE AEME0 B OmACON & e VER 3 pECE T
g .
ol SOPORTE EN ORWVE
REALZAR BASE 02 ACCIONES COVECTIVAS OF MANERA SEMANAL S AEALIZO BASE OF ACCIONES COLEGTIVAS DE COLEGID CHILOE CORRESLENTAZ, & h iz
) ? i T VEAE CQTDKKe iy CARPETA 0
! be ke EBMEDIG BISHGE: GHETIGLY
R T N T E sm,'cm;s"g“ T as | ENELMES 06 SEPTIEMIRE S REALVD LA ENTRESA ENMEDIOS MAGRETICUS £1.03 2702024 2 s SORURTES ENORNE Lo
DE ACUERTI) GO GADA L4 DE LAS OBLGACKINES CONTRAGTUALES ANUESTROAFOYOS FHLARE DRERATIVCHRIE : TGO pVERFOGTOR Kb
0 ; 4 : R
UHA VEZ ENTREGADD EL INFORME DE ACTIMDADES Y LAS EDENCIAS ESTAS SE REACIZG LA EXTREGA BE INFORME ACTIVIDADES OF MORITORGOS REALIZATAS. DE R
VALIDADAS POR El, EHLACE OPERATIVO, LOS REFGRENTES DE APGYODEL | ASISTENCIAS TEGNIGAS ASISTIRAS, AIEP)EN PLATAFDRMA SHRVEY 123, FICHA METDOLOGICA, & ; i
EQLILPO PIC ¥ EL SUPEAVIEOR DEL CONTRATO PARA EL RESFECT|VO TRAMITE OE EOUCACION BN COLEGIDS OE HRA Y EDA, EVIDENCIAS £H CARPETAS OE ORIVE A APOYG ERLACE " PR RApVERF G TO
Lk CUENTA DEL £QUIPC PIC OEL COMTRATO 1862 DE 2024 GRERATIVG. : q TNk
3
REALIZAR LA ENTHEGA UE EGUIFOS BICMEDCOS, CHMUE"“S. LARNEY DTRDS
ELER NTOS QUE LE SEAN ENTREGADOS FARA EL CUMPLIMIEMTO DE LAS: PARA EL MES OE SEPTIEMBRE, NG SE DESARROLLO PERC ESTUVE EX DISPOSICION 0F EIESUTADO BA
[ACTIVIDATES DEL CONTRATE, UNA VEZ FINALIGE £ LISMO, EN CASO DE PERDIOA EALIZARLA
0 4RO DE LS MISHDS, DEGEAA RESPONDER POR LOS MSHCS,
() .
AL LAE OELCO . DEBERA INFERME FiHAL SOPSRTE DRE
CONEOUDADO QUE ETQ‘BJS L “‘E‘;:" DURANTE SEREMIO EL AVAHCE DEL INFGRME FilAL COH LAS N:H\HDQEES REVACIOHADAS CH EIECUTADO e
LA EJECUCKIN DE ACUEREO COH LA LINEA T WGENEMDA POREL SEPTSEMBRE ‘ ¥ 3
SUPERVISEHR DEL CONTRATE, qTqEUEVBAF BITOKKE, ATTAS
n
REAL(AOAS EM LAG PLATAFORUME ¥ FORIATOS PRo:Eé;;csv SOCALZALOS PARA ELMES DE SEPTIEMBAE. K0 5§ DESARROLLD PERO ESTUVE EF DISPOSICIGN bE EIECUTADO wa '
POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO REFDARLA
2
REALIAR Y ENTREGAR LA FICHA METODGLOGICA DE PLANEACION DE LAS PARA EL MES DE SEPTIEMERE SE REALIZC LA ENTREGS DE FIEHA METODOLOGICA SOBRE £L i SUPATE DRIVE EN CARFETA OE FIGHA
[ACTIMIDAIES DE INFORMAGION, EDUGATION Y-COMUNICALION A DESARROULAR, : TEMA SOBAE EBA : METOIOLOGIZAS
173 t
REALIZAR £ MARCATE DE GEGRREFERENCIACIIN EHIAS CUALES SE EVIDENCIE .
FECHA Y HORA OE LA ACTIVIDAD CON EL FIN OE DETERMINAR LOZ SITIOS OUE HAN FARA EL MES DE SEPTIEMBRE, NO SE DESARROLLG FERD ESTUAVE EH CISPOEICIDN OE EInCUTADO WA
EIDOATENONIOS EH EL MUNICIPUD, Y COMD FARTE OE LAS E\ﬂDENCm REALIZARLA
CONTRACTUMES.
14 .
{BLAED ADEGUARO DRl OFTVIANE OE SECRREFEREHCUEION PRRINTH: PARA EL MES DE SEFTIEMERE, NO SE DESARROLLO PERG ESTUVE EN DISPOSIZIGN DE CECUTADO A
A4S 1 RATIVG'S DENTRO DEL PROCESS Y EJECUCION OEL CONTRATO. BEALEARA . .
BINOY NATALY OALROO GOMEZ. ? giwsewm

€2 1010243808 de Bogsts
Corgos AURIIAR OE EHFERMERIA
TaMlune: 32340614

APOYOENLACE OFEHATIVO







DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 1802 de 2024

'CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 20 de septie'mbre al 31 de diciembre del 2024 /
NOMBRE: SINDY NATALY GALINDQ GOMEZ ;

'OBJETQO: Poar concepto de: prestaclén de servicips como técnlco auxmar de enfermerza 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 -secretarza de salud y la eseé muriicipal de Soachajullo
cesar Pefialoza.

La presente declaraczén Juramentada tlene wgenma durante el plazo de ejecucion del contrato aqui
elaclonado

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFIC!OS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANQ 2024

En mi nombre come aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramenio que de
conformidad con o establecido en el Dacreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 3° Paragrafo 4., NO

_X_{Sh) .. Soy declarante def Impuesto sobre la Renta. “Ademas de o declarado antertormente
manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soportes
oportunamente a la Empresa de Salud ESE de! Municipic de Soacha Julio Cesar Pefialosa, tales como;
Certificaciones, declaraciones entre ofros, y con ello acceder a los beneficios de caracter ributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segln decreto 3032
de diciembre de 2013. .

Ademas, si durante el resto del afo fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo fodos los
requisitos establecidos en el articulo 492 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo |
mismo le(s) daré en ese momento un nueva aviso por escrito para que desde ese momento en adelante
ya no se me aplique el procedimiento de retencion de ia Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen
las retencicnes tradicionales que apliquen segtin el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

_ " CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD * . PENSION ARL TOTAL
162.500 208.000 - 31.700 ' . 402.200

Cerfifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de apories obligatorios al
sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL, son ciértos y corresponde a la liquidacién minima
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumpllmzento del art. 18 de la Iey 1122 de
2007 materia del pago sujeto a retencion.

Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de los espacms de este formuiano

Firmé Contratistas: Flrma. M-{@W o

Nombre:  SINDY NATALY GALINDD GOMEZ
J - A 1010243604 De Bogot4
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~{Hola, CLAUDIA GOMEZ GARZON!

| Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIAY PSE.
- los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada @ -
CUS: 966209347 - '

Empresa: COMPENSAR-OI .
Descripcion: MiPlanilla.com Pago I‘Z’Mn Social
Valor de la Transaccion: § 403.800 _

Fecha de Transaccion: 0?!1[}}‘2024/






compensar | salud

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

CERTIFICA QUE

Que el{la) sefiorfa) SINDY NATALY GAUNDO GOMEZ. idenlificado(a) con Cedula Ciudadania
1010243604, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
_cbmo cotizante Independiente contrato de prestacién segiin informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos. ' ' ' '

Fecha Afiliacién N Fecha Retiro
20240531 : ' 0

El presente certificado se expide a selicitud del (la) interesadofa), a los 29 dias del mes de Julio de
2,024 : * ; ; - )

..Observaciones:

I

I.nfo'rmacién sujeta a verificacién pc')r' parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusio serd
atendida en la linea (601) 4441234.- Documanie no valido como aulorizacién de traslado nl aclaracion - de
multiafiliacion en et SGSSS.. . - '

Cordialmente, o
COMPENSAR EPS.

Elabor6: 999999999999 e B ~ CER-AF| 25574760

ViGILADO SuperSubsidia &5

e
g
B

Pagina 1 de't
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8110724, 11:08
EPagina princlpal

Contraio de ventaEditar
UTC -5 11:09:48

= B

Gareribe de et | Gerente de ven I Qpcinper

Yo guiero ...

Arende rdboln = Adnvnistrarkor de configiracitn. =  Geslitn de contratos dis veita = Ver contrato

| lnformér.lén ganerat

“ i Condiciones : :
VER CONTRATO

¥ Arliculos del catdlogo, Resumén

- Evaluacit

4  Documenlos de cedificact... dlatiny

% Documentode conlialo \dentificador onico dal

5 Informaclon presuptieslaria contrato

I i " Refarencla det contrato
7 Ejecucisn el contrato

Versién del contralo
& Morsionos del contrale

9 Incumplimisntos

Descripcian del l:on[r.ai_o:

ﬁﬁo do contrate

Inigio del contrato!

Fin del contrato:

.Duractén previsia de! conirale
I_Jias extendides

; z,Legalmenl& vinculanie?
Estado dol contrate

tiquidacisn

Obfigaclén ambiental -

Medio ambiente Postconsumo

Obllgaclén

Obtigacién ambiental

Identificacion de la empresa contratante

CO1.ELONTR.13540540

1802-2024

1

"PRESTACION DE SERVICIDS COMO TECNICO AUXILIAR ’ i o i

DE ENFERMER!A DEL PLAN DE INTERVENCIONES ..

. COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA DE

CONFORMIDAD CON EL CONTRATO _
INTERADMINISTRATIVG NO, 1862 DE 2624 SUSCRITO
ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA -SECRETARIA DE
SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR
PERALOZA, - ;

Detrolo ley 09212017 i .

Hace 17 dias (20052024 2:00:00 PAILTC-05:00) Bogotd, Lima,
Cltta} : ' ;

3112/2024 12:00:00 PM {UTC-05:08) Bogeis, Linta, Quita)

4 meses

‘Odlas

Si . Solo aviso da adjudicacion
En gjecucion

LBt NG

* blanco

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA*

CaLn MBIA, Snacha

0 recompndaciénfes)

Identificacién de la empresa proveedora

biartte

Cuenta bancaria dei proveedor

blanco

E Proveedor

T Sindy Mataly Galindo
‘Gamez ’

' hitps:fwww.secop.gov.co/CO1Co nira cisManagementTendering/s alesContraclEdivView?d oclnigueldentifier=CO1.SLCNTR.13540540

 Nombre del banco

. Tipo de cuenta Nimero de suonta

142






¥

N . Lo . . .

+ g

" 810124, 11:09 _ i o .. Eontrato de venlaEditar

Interventores de aprobacion de conlralos

S . Aprobacldn por parte del proveedor .

- Sinely . 18/05/2024
Aprobado Nalely Fecha do 21:43:27 ((tTe-.
por: Gafintfo  |aprobacidn: p5:00) Bogots, Lima,

Gdmoz - Cisila)
" Aprobacldn por parte del :omp:édor
20092024
Aprobado ;Véﬁ%i‘?UDES Fecha de :ﬂ‘ifg }'325?00}
PO RAMIREZ SproBacitn: gov. Lima,
Qrife]

Conirato confirmada: CO1_PCONTR_B780480 Finnurds
Coplrato en efecucion: CO1_PCCNTR_6730480_En efecuclin

" informaci6n def objeto’

tlance

= . Perfil de Compras
. Procedimiento para publicidad.
Efoctrdnicas:
Dparacién comercial | OFICINA JURIDICA
Dossier del comprador  AUXILIARES DE ENFERMERIA PIC 2024
Responder Rufe(encls MNiA

‘Valor dol contrato ) 12.000.000,00 pesos -

e s H o it b ity

S 2018 VORTAL Toarmings de use  Nemmalive  Soports Romaio | Ayuda

hllps:ﬂww.ser_:op.gov.cpfco1ConlractsManagemenﬂenderiﬂgf‘SatesConlractEdiWiéw?docUniqueldentiﬁar=co':1 SLCNTR, 13540540

e, 5 e e ol ki -

7 DIBODO-52-0808 www ooipmdigCoinpragay.civvsopoete Lunes a Vieros 7:00 am a 700 pm

202 -






Fecha Actual : lunes, 23 sepliembra 2024

rossnts 2.5 E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
TOANNYNINLR

Julio César 832.001.794 - 2

Penaloza

Compromiso
REGISTRO PRESUPLIESTAL No: 2475

Estado: Confirmado

Fecha del documento: 20/09/2024
Dependencia: GERENCIA

. . Contrato No. 1802 Pago Serviclo como Tecnico Auxiliar de Enfermeria Segtn Contralo Interadministrativo No. 1862 de
Concepto: 2024

Tercero: 1010243604 - SINDY NATALY GALINDO GOMEZ
Tipo de contrato: Contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Nro, COP; 2138
. RUBROS )
Cédigo y Hombre Recurso Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
IREMUNERACION SERVICIOS 001 - RECURSOS P4 -GASTOS DE . . ] ;i
245020005 ECHNICOS - 1862 DE 2024 JCORRIENTES CPERACION £ 12.000.000,00: % 0,00 S D‘QO -$12.00C.000,00
. Totat Compromiso ;| § 12.000.060,00 $ 12.000.060,00{

$ ALF@NSO NYNEZ GUTIERREZ

rativo Presupuesto

Elaboro: AD7S206%

Momtire repaits | PERPGCoampromizo
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

PROCESQ: GESTION IURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Julio César CESAR PENALOZA
Lo Pefialoza
MACROPROGESQ: APOYD Formato: CODIGO:A-JURGON-F 002

VERSION: 01

INFORME DE SUPERVISION

FECHA: 26/11/2021

CONTRACTUAL PERSONA NATURAL

FECHA DE ELABORACION OCTUBRE 25 DE 2024

CONTRATO No. 1802-2024

CONTRATISTA GALINDO GOMEZ SINDY NATALY

REPRESENTANTE LEGAL NIA

IDENTIFICACION NIA

REPRESENTANTE LEGAL

_I_DENTlFICACION 1.010.243.604

OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE

ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATC
INTERADMINISTRATIVO NO. 1882 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL
MUNICIPIO DE SOACHA —SECRETARIA DE SALUD Y LA ES.E.
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA..

FECHA DE INICIO

9/20/2024

FECHA DE TERMINACION

31/12/2024

DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP il, SIN QUE DICHO PLAZO -
PUEDA EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.
PRORROGA: N/A
VALOR DEL CONTRATO $12.000.000
INICIAL
VALOR ADICION 30
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO $12.000.000 /,/"’
g P
PERIODO FACTURADO DEL 20 DE sy}EMBRE DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 20244
VALOR A GIRAR. $3.000.000 7 /
LUGAR DE EJECUCION SOACHA
CONTRACTUAL

ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

ELABORADO POR:

REVISADD POR: APROBADO POR:
3P

Tatiana Ledn

LS
Apoyo Enlace Operalive /(,"\/

_ Kalherne Anza Myriam Samaca%
Apoyo Enlace Operalive @ Enlace Operativo
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

Julio César N
Jullo César CESAR PENALOZA |
MACROPROCESO: APOYO _ Formato: CODIGO:A-JURCON-F 002
PROCESO: GESTIONJURIDICA ; : - IVERSION: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION INFORME DE SUPERVISION FECHA: 26/11/2021
CONTRACTUAL PERSONA NATURAL | ;
W Fi ‘

OBSERVACION

El contratistasallega planilla de seguridad soc}él No. 80342883 pagada el
|_710/2024_; cuenta de cobro No.01-2024’e informe de- actividades,
Teniendo en cuenta que el contratista ejecutd el 100% de las actividade
correspondientes a la meta. De acuerdo con la certificacién de actividade:{
emitido por el Enlace Operativo Myriam Samacé, donde se autoriza el
pago de la suma correspondiente al valor a girar estipulado para el periodo

certificado vy conforme a las disposiciones de la Secretaria de Salud.

I1BC: $1.300.000

NO. DE PLANILLA: 80342883

' WVALOR PAGADO PENSION: . -$208800

INFORMACION PLANILLA DE SSS VALOR PAGADG SALUD: $163100
VALOR PAGADO ARL: $31900

VALOR CONTRATADO $12,000.000

RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA $0
WVALOR A GIRAR $3.000.000

SALDO POR EJECUTAR $9.000.000

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR QUIEN CERTIFICA
ACTIVIDADES EFECTIVAMENTE
EJECUTADAS

|SUBGERENTE DE SERVICIOS BE SALUD

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

A

FIRMA SUPERVISOR

|

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR QUIEN CERTIFICA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Y FINANCIERA

DADELY MORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR: REVISABRO POR: APROBADO POR:
- )
Taliana Ledn \/ Katherine Ariza Myriam Sarzua!:é%i}’
_ T
Apoyo Enface Dperalivo /< ! Apoyo Enlace Operalive @ Enlage Operalivo




“ulio casar
) 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) GALINDO GOMEZ SINDY NATALY Yidentificado {a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.010.243.604 gjecutd el 100% de las actividades a demands del periodo
de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 1802-2024, cuyo cbjeto
centractual 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
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 Atencidén Primaria en Salud - APS e
luonne Marcela Bello, del Plan de Intervenciones Colectivas - PIC de fa Secretaria de
Salud de Soacha revisaron las evidencias en medio electronico y fisico del Equipo PIC
Contrato No. 1862, y remitieron el valor global para la factura del mes de septiembre de
2024 por valor fotal de $564.450.000. Que el valor correspondiente por perfiles en cuadro
de distribucion de pago de las actividades realizadas a demanda, (Correo Electydnico y
WWhatsapp 3 vy 4 octubre de 2024), corresponde al perfi.de AUX ENFERMERIA la sum?
de TRES MILLONES DE PESC;F/MICTE ($3.000.000} para el periodo del DEL 20
SEPTIEMBRE DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024, periode durante el cual
ejecutd 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 vy el fisico en el archivo correspondiente.

Sozcha, actubre 25 de 2024

PO c@ﬂ@t@é
My M CEC!L SAMACA RODRIGUEZ

ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR t

Katherine Ariza (@/ Tatiana Leén -1 Myriam Samaca Rodrt’guezé}%
Apoyo Enlace PIC Apoyo Enlace PIC \/ Enlace FIC







Fecha; martes, 29 de octubre de 2024

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

CUENTA POR PAGAR: 14131 ' (O\S\
Estada: Confirmado - ‘ <\5>\
Fecha de ta CXP; 28/10/2024 /

Jﬁ(jO’CF_‘S
% Penaloza

Tercero: Cédula de ciudadania- 1010243604 - SINDY NATALY GALINDO GOMEZ

Proveedor: 1010243604 - SINDY NATALY GALINDO GOMEZ _

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS
Disponibilidad: Compromiso; Ohligacion:
Factura: DSO0000080S6 Fecha: 291102024 Plazo:
Valor: $ 2.970.000

Valor en letras; DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Mit, PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008686)

Detalle compromiso:

RIC

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1862 DEL 2024
Detalle comprobante: PAGO: DEL 20 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2024

CONTRATO 2024: 1802

RP: 2475
CONCEPTOS
Cuenta contable Base I Centro de cgsttf‘s lNaturaleza Valor /
125 73130211 - SERVICIOS - PIC Dehito $3.000.000,00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA} 10 X ML $3.000.000,00 . Credita § 30.000.00
CUOTAS

N° Cutota Fecha de vencimiento Vator
1 29/10/2024 $2.970.000.00

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

———
ELABOROC: JOSE CIRO PINTO GOMEZ

Pagina 38/44
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SKNDY NATALY GALINDO GOMEZ - Documento No.: 1010243604 .

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS MfCte

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794

COMPROBANTE DE EGRESO

_Fecha Actual : miércoles, 30 octubre 2024
Pagina 1/1

- NUimero : 0000000000 15474

Consecutivo : 000000000015474

Fecha del Egreso @ 30/10/2024 6:38:48 é. m.

Beneficiario 1018243604

Valor en Letras
DA.TOS DEL PAGO EN CHEQUE

1

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

_ GALINDO GOMEZ SINDY NATALY:
Detalle : ' Egreso Generado por la Dispersion 00000000999
DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/fCte.

Estade:  Confirmado
Vator ; $2.970.000,00

Nurnero Nota; 00000000999

Banco BANCOLOMBIA _ )
Numero : Consignar : 10/30/2024 Impuesto X Mil : '$0,00
DETALLE DEL MQVIMIENTO .
CONCEPTO - .TERCERC CUENTA DEBITO CREDITO _
SRCOLOMBIA 1862 PICSOACHA 1010243604 11100627, ' $0,00 ' $2.970.000,00
- COMODIN 1010243604 24905501 L3 1970.000,00_ e ‘ % {}_,00
Egreso Generado por la Dispersion 0000000099?
FACTURAS AFECTADAS '
Factura _ Valor Factura | _ Valer - Factura Valor
DSO000008096 $2.970.000,00 i : ) )

BENEFICIARIO

Elaboré. :AD52849861 PATRICIA GALARZA
CARRISCZA - -

. Usuario Id. :AD52849861

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA 3ULIC CESAR PENALOZA] NIT [B832001794-2]
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DANCOIoMoIa Sucursal Virtual Empresas

SULTAS

ERtABODE | . miguin | wemun
NSACEICHES | ADIINISTAATIVO A2 CL1Fh

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794 1 de Noviemhre de 2074 8:32:49 AM
Usearlo: WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ Direceibn 1P 152.200,137 1584

Su iltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el; viernes, 01 de noviemntre de 2024 - B:13 AM

Consulta de Lotes
4 continuacién, podré consultar el detalle del lote de pagos. Sl envid el lote en forma SAP 6 PAB, presione el boton "Actualizar Registros™. Si el [okn 2nviado tiene el formate FIL dehe
areslanar el icong "Guardar” para consultar e} estado de ceda pago.

Te invitamos a actualizar el estado del lote 3 un estade Final, a través de la opcién "Estado de transacciones/Historico”, debes seleccionar el Jote y actuatizarln
mediante o botdn "Actualizar Late™ ubicada en |a parte inferior de la pantalfa,

Estado de Registras

Informacion del Lote

Tipe de Pego: PAGD DE NOMINA
MNombre del Pagar 90945

Exitosas 3 D

Pendigntes | 4 D

Cuenta a Debitar: 22100006464 « Ahorros Rechazados | 0 D
Nitde la Cuenta:  S32001794
Otrgs ] D
Nombre de ls Cuenta: £MP, DE SALUD SOACHA
Valor Tomal:  88,110,000.00 Todos =10
Mamero Total de Registras: 23
Fecha de Creacién del Late: 3171072024 Bisquada de Registros

Fecha de Agpllcacidn: 3171042024
Facha de Envio: 3171072024

Hombre Henoficiario

NOmere de Sacuencia; A EipLee e il
Fecha £fcctiva {dd/mm/anaa)  31/10/2024 Praducto Beneficlario
Estado:  Orden de pago recibida, en process de verificacion valtor
il D Hoe Saiee Descn'j\:{ﬂn Mombre Seneficiaria e Products Deneliciario Walor Enticnd
¥ T & Transaccidn Brneliciarin
@ D ) 1 Gkg AHONACE BN ENTIRAD OEATH MERNAN. DARID TAMBH HEA0EI6NGT 191281437 Z.970,000.80 | BANCO DL w0
l-} E} 2 aKg ALDHADD EN ENTIDAD DE ACH DETSY KATHERINE HE FOITGYHRN | A¥SI0018IT05 4,702,500.40 | BANCO DAVIVEEND
@ ] 3 oKB ABONADO EN ENTIDAD DEACH MONICA TATIANA LEQ 1024505192 [ 24126335140 4,702.509,00 | BANCO CAIN SGOIRL | &
@ 1 4 oKs ARDNALR EN ENTIOAD DEACH WIDUARK GIOVANNE G 75214085 | 688911424 TR ERE00 FRANLD AV YL
@ D 5 a3 AEDHADD EN ENTIDAD OE ACH DANIEL FELIPE BALA 1934502407 | S504ARALEI3062 4,702,500.80 | BANCO DAVIVIL
{3 D & GRS ABONADD EN ENTIDAD DE AGH JULIAN MATEQ BILVA WL ZaIaa7 | RABRITAIFTE 4,702, 50000 | BANCO CALE S000A
fj} D 7 [a: AROHARD EN ENTIDAD DE AGH ANGIE CAMILA MARTT 024599035 | 24101060789 B HOE00.00 [ HARC EAIN 4
{3 D B OKS ASONADO EN ENTIDAD DE ACH JOHANA KATERINE S8 1532163900 | 24066573983 4,702,500.00 | BAHCO CAMA G2
,‘3 O s ade:] ARDHADD EN ENTIDAD O ACH RIKOLL DANTELA BEV FQI09T04TY | 24N 191 37698 4703, 500,09
Y ] 14 QKB ASDHADO EN ENTIDAD DE ACH DTANA PAGLA BASTO FO12334520 | 23100300166 4,702,500.60 | BANCO CAIA 55
HERY D u oka ABDRADG EN ENTIDAD DE ACH ADRIAMA YISELLA DA 1022061540 | 24075891122 A,702,500,80 | HatLo CAln SHUIR,
E} [j 12 [+ ] ABORADG EN ENTIDAD DE ACH PACLA ANDREA JARAM J16AGF7 | 550005 IUOTIRAGS 4, 702,500,600 1 AARCO DAIVIES
a} D 31 oKR ABONADD EN GNTIDAD BE ACH DlANA PAOLA ROBAYO 53007094 | S50498429987A51 TAIC000.00 | 2ANCR DaviiEnes
{:] :‘5 ’ OKB ABCHNARD EN ENTI[‘MD DE ACH SYNCFY EOHkNI‘m.ﬁVlL 1034453011 § 2100326693 A 870000.00 § BANDD DAVIVIE
IQ D 413 oKD ABDNADO EM ENTIDAD DE ACH HELLY KAREHE BLANE 1024857010 | 550488420975930 2,970,660.00 | BANCO BAVIVIEADRS
|:i‘} D 17 [«11:] ABTINADQ EN ENTIERAD [E ACH ANGELICA PATRICIA A7A7111G | SFQA0TOTI6IZNE FAFLOLICD | BANCO DAVIVIFHIE
(F5-Y D 18 333 ABDHAGD EN ENTICAD DE ACH MARTA ANGELTCA POE 52735551 | 5304605T00IZARS 2IMA00G0 | BANCD DAVIVE sl
|__"_> D 1% KB ACDHARO EN ENTIDAD DE ACH EUTSA BATIA GLITIER 49325332 | SIGATRETANIIGNT 2,070,00000 | RARCD LAy 2
Ei} O 2n ok ABONADD EN ENVEDAD DE ACH GINA TATIARA BAMIR J0VATOITLY | SIOG0TI020533S 2,970,00000 | BAKCO DAVIVHISE: Az

Pagina 1 5]






