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Soacha, NOVIEMBRE 06 de 2024

CUENTA DE COBRO 1398-2 /

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA/
JULIO CESAR PENALOZA

NI_T’. 832.001 .?94—2

DEBE"A ;

o Jé]DERALEXANDER JIMENEZ ESCOBA 7
- CC No. 1070947615

La suma de:($ 8. 850. 005 ) ocho millones ochoc:entos cmcuenta mil pesos _

micte. ' : _ B _ _
Por concepto de prestar servicios PROFESuONALES COMO MED[CO PARA- '
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN ‘SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,

' MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
'CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA
SALUD Y LA ATENCION I_ND%VIDUAL COL;CTWA“" Y COMUNITARIA DE.
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 4032 DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE
B JUNIO DEL 2024 POR EL MiNISTERI?/E SALUD Y PROTECCION SOCIAL/
durante el periodo comprendido del 27 de SEPTIEMBRE/deI 2024 hasta el 26/

- de OCTUBRE del 2024. Segun contrato numero 1398 2024,
- o
Consignar a Ia cuenta de ahorros No. 0550456800077699 Banco Davivienda
Numero de planilia 1067640142 |a cual fue cancelada el dia 01/11/2024. /

JAIDEE e ALETANDER JIMENEZ EbCOBAR/

/‘//07094761 5 DE FACATATIVA o

Direccién Cll 9 ¢ bis 68g 29
Teléfono 321 2047114 |
- e mali.a!exnmenez(ﬂ20@gmail.com







FECHA DE ELABDRACION:

[oE BEROVIEERE 2027 |
IRFORNE BE ACTIVIDAGE \
NOMERE: . JETDER ALE R ANDER JIMENES COC AR 7
NUMERD CONTRATO! " 1398 DE 2024 i
WIGENIA DEL CONTRATO: 2T08/2024 HASTA BL 26122024 . i
FECHA DE EJECUCIDH; | 7 DE SEPTIEMBRE 2024 HASTA EL 28 DE OCTUBRE 2074

VALQR TOTAL CONTRATS:

35,400,000

8,850,000 ©

VALOR A COBRAR PERIGDO:
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" jHola, Jaider Al.exander Jimenez Escobar !

Gracias por utilizar los serviclos tie BANCO AY VILLAS v
- PSE. los siguienies sdn los dates de U trahsaccion:
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Ese E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Julio César PENALOZA "

Penaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F

s ; 005

FROCESO: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL [—yidioniot
JURIDICA PERSONA NATURAL
SUBPROCESD; o FECHA: 26/11/2021
CONTRATACION

LA SUSCRITA COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA
E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

/

El (la) sefior (a) JAIDER ALEXANDER JIMENEZ ESCOBAR, “identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No 1070947615 y objeto contractual de prestacién de servicios
como MEDICO de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida por el ;
Ministerio de Saiud y la Proteccidn Social, ejecutd las actividades asignadas que /
corresponden para el periodo del 27 DE SEPTIEMBRE AL 26 DE OCTUBRE DE 2024,
durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y fas obligaciones del mismo de
acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos gue asi lo soportan.

Asi mismo se cerifica que las evidencias del desarrollo de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 08 de Noviembre del 2024

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADOQ POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni £scobar Pefialoza § i
¢ ; Maria Victoria
Molano |, tider de Calidad -
- . L . Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Gerente
Financiero lefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALCZA
MACROPROCESD: APOYD CODIGD:A-JURCON-F 002
Formato: .
PROCESC: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
:
FECHA DE ELABORACION 07 de noviembre de 2024
CONTRATO No. 1398.2024
CONTRATISTA JAIDER ALEXANDER JIMENEZ ESGOBAR
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NOIAPLIGA
IDENTIFICACION 1070247615

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIDS PROFESIONAL COMO MEDICO PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SCACHA EN EL MARCD DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
'CONTEXTC DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA
SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA FOR £L
MINISTERIO DE SALU&/PROTECCION S0CIAL

FECHA DE INICIO

27 de agosto de 2024 '

FECHA DE TERMINACION

26 de diciembre de 2024 |

PRORROGA NIA §

VALOR DEL CONTRATO /

INIGIAL $ 35.400.000

ADICION _ NIA ‘ __ 7
PERIODO FACTURADO 27 de septienbrg al 26 de oclubre de 2024 /
VALOR A GIRAR, $8.850.000 7 .~

LUGAR DE EJECUCION

CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza — EBS Equipos Basica de Salud
De conformidad con las certificaciones expedidag/por las coordinadoras/
ACTIVIDADES EJECUTADAS de Equipos Basicos de Salud def perfit Medico, Coordinadora Jeimmy

Vargas, en donde certifican que el contratista ejecuta las obligaciones o
actividades asignadas para el presente periodp acobrar.

OBSERVACION

Para la presente certificacién se adjunta: 2/

Cuenta de Cobro del contratista No 1398- 2¢ Planilla de Pago de seguridad social
con su respectivo soporie de pago, Informe de actividades, Certificacion det
Coordinador de Equipos Bésicos y las respectivas evidencias del cumplimiento
de las actividades contractuales especificas refacionadas en el informe de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS.

al valor a girar estipulado para ¢! periodo certificado. .

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefaloza

Lider de Calidad

lulia Andrea De Avila Heredia
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROGCESQ: APOYQ CODIGO:A-JURCON-F 002
: . Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERston: 01
, ' PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION - FECHA: 26{11{2021

/

ggC?ELl?LANILLA DE SEGURlDAP Septiembfe:1057540143/
FECHA DE PAGO OF LA PLANILLA; Septiembys: 01/11724
iBC: S:aptieml:ire':r $ 3.540.0004
APORTE A PENS!ION: Septiembre: § 586.400
APORTE A SALUD; Septiembre: § 442.500
APORTE A ARL: Sepliembre: § 88.300
VALOR CONTRATADO $ 35.400.000 1
VALOR PAGADO A LA FECHA $ 8.850.000

RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 8.850.000°
SALDO POR EJECUTAR $17.700.0007

NOMBRE Y CARGO DEL

PUFERVIOR RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud

ASISTENCIALES EJECUTADAS A

FIRMA SUPERVISOR b

NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR |5, hEl v MORALES MENDEZ
CERTIFICA AREA FINANCIERA Subgerente de Adminisirativo y Financiera

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia )

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestign Interna

Hector Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Marfa Victoria Herrera
Rea
Gerente
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Fecha: miércoles, 20 de noviembre de 2028

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

Juljo‘Cesa.r

=4 Penaloza 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14642

Estado: Confirmado -

Fecha de la CXP:  20/11/2024 KA («?
Tercero: Cédula de ciudadania - 1070247615 - JAIDER ALEXANDER JIMENEZ ESCOBAR W
Proveedor: 1070847615 - JAIDER ALEXANDER JIMENEZ ESCOBAR

Guenta contable: 24905401 - HONORARIOS

Disponibilidad: Compromisoc: Obligacion:

Factura: . DS0000008587 Fecha; 2011172024 Plazo:

Vator: $8.505.735

Valor en letras: OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS MCte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000009180)
Detalle compromiso:

EQUIPOS BASICOS.

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 de 2024, MSPS,
Detalle comprobante: PAGO: SEPTIEMBRE 27 AL 26 DE OCTUBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 Ne. 1398

RP: 1854
CONCEPTOS
Cuenta contable Base ] Centro de ¢costos [Naturaleza Valor
203 - BMC-
SERVICIOS
2668 73130218 - SERV, RES. 1032 DE 2024 DEL. MSPS AMBULATORIOS - Debito % 8.850.000,00
PROMOCION Y
PREVENCION
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MiL §8.850.000,00 Credito $ 88.500.00
CUQTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 20M11/2024 $ 8.505.735,00
Codige y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor |
ELABORO: JOSE &f@l PINTO GOMEZ
Reparte: PGRPCxP Pégina 3/20 Henena

LICENCIADOD A; [E,S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIG CESAR PERALOZAT WIT (822001







rawuifia Lr L

Fecha Actual : jueves, 21 noviembre 2024

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

Julio Ce

Sl chsat CARRERA 2 # 42 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000015769

Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 20/11/2024 1:5%:40 p, m,
Beneficiario: 1070847615 JIMENEZ ESCOBAR JAIDER ALEXANDER
Valor: 8505735,0000
Valor en letras: OCHQ MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cle.
Detalle : Egrese Generado por Iz Dispersion 00000001013
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA
Numero ; Consignar: 11/20/2024
DETALLE DEL MOVIMIENTO

COMNCEPTO CUENTA
BANCOLOMBIA 22100006162 - RESCLUCION 1032 -2024 - 7205 11100623
COMODIN 24505401

Egreso Generado por la Dispersion 00000001013

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Vator
DS0000008587 % 8.505.735,00

Nambre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NIT [832001794-2]

impuesto X Mil :

DEBITO
$0,00

$ 8.505.735,00

Factura

§0.00

CREDITO
5 8.505.735.00

5000

Valor

Eiabord. :AD1073681569 DORA ESTEFANIA

ACERO RUIZ

Usuario id. :AD1073691569







2 Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

LOGTRAS. | estapoce
TRAMSALITONES TRANSLOOIOREG A

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794 21 de Noviembre de 2024 12:34:08 PM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERQ RUIZ Direceion IP; 152.700.137.754

Su fltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el; jusves, 21 de noviembre de 2024 - 11:15 AM

=i . B
Consulta de lLotes B

A continuacion, padrd consultar el detalle del lote de pagos. Si envid al lote en forma SAP 6 PAB, presione el botdn "Actuallzar Registros™, 5i &] [ote enviado Yiene @l
formato FIL debe presionar el icona “"Guardar” para consultar el estado de cada pago.

My Teinvitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de la opcidn "Estado de transacciones/Histérico”, debies seleccionar el Jot:
¥ actualizarlo mediante el botdn "Actualizar Lote" ubicado en la parte inferior de 1a pantalfa.

— Estado de Registros
Informacidon de| Lote

Exitosox |22
Tipo do Pago! FAGD DE HOMINA

Mombre del Pago: 1013 Bendientes; | O
Cuenta a Debitar: 22100006162 - Ahorras
Mit de la Cuenta: B32001754
Nombre de [a Cuenta: EMP, DE SALUD SOACHA
Valor Total 13%,476,341.00 Todas 72
Nameoro Total de Registros: 22
Fecha de Creacién del Lote: 2071172024 Bﬁsqueda de Registros
Fecha da Aaplicacidn: 201172024
Fecha de Envio: 2071172024

Odoooo

Nombre Beneficlario

Namero de Secuencia: A Ydentificacidn Beneficiario
Fecha Efectiva {dd/mm/aunsa); 2071172024 Producto Beneficiario
. Orden de paga reclbida, en proceso de
Estado: it iy Walor
rere, Codige Descripcian Taentilicacidn Produclo
Todas | [] " Nombre Beneliciario Vator Enditad
Hequstro Transaccidn Transaccidn Beasficiario Beneficiario
BN ﬂ Tt JABONADOEN ENTIDADIDE ACH, | sangr mexanpsns 1 1070947615 | ES04sEs00077609- | ms0s7a50n |menco. |
i B2 S ) B e S R s : i S| e
= J 2 okB ABTNADD EN ENTIOAD DE aCH CARLDS ALBERTO GLE 7o9a5H146 | 272164708 7.607.460.00 | BANCD DE
< BT

& Piginaz
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