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B  ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESD: APOYD

PROCES®: RECURSDS FISICOS

; F_orfna_to:

CORIGO: A-RFGD-F 018

Claiidia Puello Castro - Referante de Calidad

. VERSIOMN: 01
HOJA DE TRAZARILIDAD .
SUBRROCESO: GESTION DOCUMENTAL B e / ' o ‘|FECHA; 28/03/2023 S
 1.CONTRATO - \ 14552024 1  Z.AREA . PSICOLOGIA FBS
- 3. CONTRATISTA B ~ .\, BRIAN DAVID RIOS MOLANO' '
COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA
COPIA CONTRATO _ ' "OBSERVACIONES
COPIA ACTA DE INICIO _ -
INFORME DE ACTIVIDADES X
PAGO S.G.5.5.8 X
'CERT. BANCARIA
FOR. RETEFUENTE
INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN
SUPERVISOR:
CERTIFICADO DE SUPERVISION FECHA DE ENTREGA | "FIRMA
[PazY saLvo : -
LIQUIDACION
OBSERVALIONES FECHA DE ENTREGA _FIRMA
PRESUPUESTO:
e : e S
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA - FIRMA, -
FECHA DE ENTREGA | . FIRMIA
* CONTABILIDAD: -
OBSERVACIONES - _FECHA DE ENTREGA | FIRMA
FECHA DE ENTREGA § EIRMA
. WSS NI A
TESORERIA: : ' e
OBSERVACIONES FECHADEENTREGA | - FIRMA
FECHA DE ENTREGA | FIRMA.
 JURIDICA: 5 ) T :
- OBSERVACIONES T FECHA'DE ENTREGA . FIRMA
ELA.BORAD.O._'POR: REVISADO FOR: APROBADO POR;

L:Ilv Yahana Avila - Referente Gastidin Documental

Maria Victariz Herrera Roa - Gerente . -
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\Soacha, Noviembre 05 de 2024

“CUENTA DE COBRO" # 14552

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
- JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBEA P

\_BRIAN DAVID RIOS MOLANO
C.C..No. 1012395087

La suma % ($-4.‘600;000)' Cuatijp/nﬁllones seiscién_fos mil pesos m/cte.

'Por concepto de prestar servicios de como Psicélogo para realizar actividadeé de atencién
primaria en salud en el municipio de Soacha en el marco de las normas vigentes, mediante

la implementacién de equipos basicos de salud en el contexto de las acciones de.promocién -

- mantenimieqto de la salud y atencién individual colectiva y comunitaria de conformidad con

la reso!_ucic'in 032 del 2024 expedida por el ministerio de satuyy proteccién social durante

- el periodo comprendido del 30 de septiembre del 2024 al'29 de octubre del 2024. Segin.
contrato nimerd,1455 /2024, ' = A o

o

Consignér a la cuenta de ahorros No. 468200069051 Banco Davivienda o _
Numero de planilla 1065804023 [a cual fue cancelada el dia 17 de septiembre del 2024..

C.C. 1012395087 de Bogota
Direccion Cr 78G 51B 06 Sur
Teléfono 3219736865

e-mail: David.riosm24@gmail.com
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[FECRE DF FEATORALTON: ey S/AL/AGER

INFDRME DE ACTWJDADES
Ty . 3 ? B{uan Da\ud Hios Molano
TRATE; - 5 Y TTH5E
ENCIA DEL CONTRATS: K . . _DIORIONGA & SO
FECHA DE EJECUCION: j .. P
VALOR TOTAL CORTRATO:
JVALOR A CUBRAR PERIUDUT

e ottt M -
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| Agistlr y parthcipar acibvamanie en'brlgadns. Jernadas qie satud
v demds artividades programadag.

Hice parie de la brigada tealitadas ol dia 23 de octulie 2024

Ejecatado

POF Acta de wsistenclas y reglatrn fatogiafleo
Evidencly en carpeta en drive yla NAS

El contratlata deherd entregar de maners gportune segin las

fechas extipuladas por la telferenta del prog g

de actividades, plan de trabaje mensual, los praductos
Jrealizados en campo, bases de datos y ratroalimentacién de
casos yio a la persona encargsda de consolidat Ja lnformaclon
v tepulmients al nlan de coldade famillar ya su raspectivs
jeanslizacién,

las
enel

Se arilevld de maneta
58 i 1a el

Indicads

¥ |eieentade

EBS

Cer Lr rab P

. |doeumantaclén que Liens a carge de acuerdo 4 los
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som: organltacldn, foliacidn ¥ conservatidh defa
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Se enttega inlotemazlén tonlendo en cuentafineamientos de
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Asistlr & cada uha de lat capacitaclones, woclalizactones ¢
inducchsn frente a 1ot canbios del proceso que requisra ser
Pt parks e la

Ma pariicipd de fas

n el mes

Ejecuteda

&
Evidencia en carpeta en drive y la NAS
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El contrallsta debie garantlear fa calidad, oportunidad v
sufitiencla documental & través de; caractarizacion del
Jindividue, plan de euldada famillar — priorlzacidn
delTridhiduo yfa famifis, canabzacidn efecliva, actlvacidn de
tutas, bate de dates v wio de aphizattvos
sagiin I estipulads por La ESE munlelpal ulio Cesar Pefaloza
¥ el Minlstetio de Salud. para las acclones

Hyadzs en los terri ¥ i

Se entraga la Informacion’ con cahidad, opotiunidad y
sulicienela i

Eieeutada

Certlficackin referente coordinadory £85

22

CMutula verde partleipar de fag actividodes de ge's'tlén
ambiental y poner en prictica el contenida de lay
{capacitacionas de maneje integral de reslduens, condortas
bidsicas de bloseguridad, llmplaza y desinfeceldn, haspital
verde ¥ todas aquellas gue surjan en el desarrollo de sus,.
actividades

Ho fui convorado 3 espacios verdes pero estuve e
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an'carpeia en drive y1a HAS
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N _
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Evidencia en carpets en diive'y la NAS
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~ Comprobante de la transaccion
 Referencia/PIN =~ Periodo de cotizacion
8810754312 - 202408

Numero aprobacién ~~ Banco

| L BANCOLOMBIA
. 920647242 | -

 Valorpagado  Fechadepago

$606.400° - 2024.00-17 17:4208

Respuesta

| {Tu pago fue aprobado!

et i,
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3 ES.E

Bauricipal de Sowchy

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

JURIDICA

SUBPROCESO:
CONTRATACIGON

Julio César PE K!ALOZA
9 Penaloza
MACROPROCESD: APOYD Formato: CODIGO: A-SURCON-F
PROCESO: CESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

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) BRIAN DAVID RIOS MOLANO//identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.012.305.087 y objeto contractual de prestacién de servicios como
PSICOLOGA de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida por el
Ministerio de Salud y la Proteccién Social, ejecutd las actividades asignadas que
corresponden para el periodo del 3C de septiembre al 29 de Octubre de 2024, durante
el cual ejecuts el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a

las evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan.

Asi mismo se certifica que las evidencias del desarrollo de sus actividades fueron

cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 05 de Noviembre de 2024

& : lg MY &ggggf /

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADOD POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales
Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza
Lider de Calidad

lulia Andrea De Avila Heredia
lefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestion Interna

Marfa Victoria
Herrera Roa
Gerente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Lot
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: CONTRATACION FECHA; 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 08 de noviembre de 2024
CONTRATO No. 1455-2024 i
CONTRATISTA BRIAN DAVID RIOS MOLANO ¢
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL, NO APLICA _
IDENTIFICACION 1012385087 J
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES GOMO PSICOLOGO /PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO
_ DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE

LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA
ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA ¥ COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON
LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOGIAL

FECHA DE INICIO 30 de agosto de 2024

FECHA DE TERMINACION 29 de diclembre de 2024

PRORROGA NIA

VALOR DEL CONTRATO

INICIAL % 18.400.000

ADICION A
PERIOBO FACTURADO 30 de septiembre a1 29 de-cctubre de 2024
VALOR A GIRAR $ 4.500.000 P

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

i

ESE Mtnicipai Julio Cesar Peiialoza — EBS Equipos Basico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformidad con las certificaciches expedidas por las coordinadoras
de Equipos Basicos de Salud del perfil Psicélogo, Coordinadora Jeimmy/
Vargas, en donde certifican que el contratista ejecuta las obligaciones o
actividades asignadas para el presente periodo a cobrar,

OBSERVACION

Para la presente certificacion se adjunta:

Cuenta de Cobro del contratista No 1455--2/431:1“]3 de Page de seguridad soclal
con su respectivo soporte de pago, informe de actividades, Certificacidon del
Coordinador de Equipos Bésicos y las respectivas evidencias del cumplimiento de
las aclividades contractuales especificas relacionadas en el informe de actividades
cuyas evidencias reposan en e! CRIVE y la NAS,

al valar a girar estipulado para el periodo certificado,

ELABORADO POR

REVISADO POR.

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales iMolano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia

lefe de |a Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Intarna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




PENALOZA

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

MACROPROCESO: APOYOD

Foarmato:

PROCESD: GESTION IURIDICA

SUBPROCESD: CONTRATACION

PERSONA NATURAL

INFORME DE SUPERVISION CONTRA;‘_.CTUAL

CODIGO:A-JURCON-F D02

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

No. DE PEANILLA DE SEGURIDAD SOCHAL:

Septiambre: 1065804023

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA:

Sepliembréﬂ 7082024

1BC: Septiembre:$ 1.840.000
APORTE A PENSION: Septiembre: 294,400
APORTE A SALUD, ~ Septiembre: § 230.000;
APORTE A ARL: Septiembre: $44.900
VALOR CONTRATADO $ 18.400.000 )

VALOR PAGADO A LA FECHA $4.600.000

RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 4.600.000 /
SALDO POR EJECUTAR $ 8.200.000 4

NOMBRE Y CARGO DEL ;

SUPERVIZOR RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA ;

CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud :

ASISTENCIALES EJECUTADAS 1

FIRMA SUPERVISCR

A
NOMBRE Y CARGO DEL ’

SUPERVIEOR DADELY MORALES MENDEZ

CERTIFICA AREA FINANCIERA Subgerenta de Administrativo y Financiera

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
financierg

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

hilia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion v Gestién Interpa

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente

~ N



Facha: miércoles, 20 de noviembre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

J pocCeser 832.001.734 -2
CUENTA POR PAGAR: 14581

Estado: Confirmade

Fecha de la CXP: 19/11/2024

Tercero: Cedula de ciudadania - 1012385087 - BRIAN DAVID RIOS MOLANDO

Proveedor: 1012355087 - BRIAN DAVID RIOS MOLANO

Cuenta contable: 24010107 - HONCRARIOS

Disponibilidad: Compromiso: Obligacién:
Factura: DS0000008529 Fecha: 18/11/2024 Plazo;
Valor: $4.554.000

Valor en letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESCOS CON CERG CTVS M/Cte.

Obseatvaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008120}

Detalle compromiso;
PRESTACION DE S8ERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUGCION No. 1032 DE 2024, MSPS.

Detalle comprobante: PAGO: SEPTIEMBRE 30 Al 28 DE OCTUBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No, 1455

RP: 2091
CONCEPTOS
Cuents contable Base Centro de costos [Naturaleza Valor
203 - SMC-
SERVICIOS
266 73130218 - SERV. RES, 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS -  Debito $4.600.000,00
PROMCCION Y
PREVENCHON
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $4.600.000.00 Cradito $46.000.80
CUQOTAS
N° Cuota Fecha de vercimiento l Valor
1 18111/2024 $4.554.000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto I Valar
ELABORO; JOSE PINTO GOMEZ
Reporta: PERPOP Pagina 16/52 fat
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Fecha Actual @ jueves, 21 noviembra 2024

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

Julio Cé

il ar CARRERA 2 #12 - 28 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000015774

Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 20/11/2024 1:59:40 p. m.

Beneficiario: 1012395087 RIOS MOLANO BRIAN DAVID

Valor: 4554000,0000

Valoren letras:  CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTAY CUATRC MIL PESCS CON CERO CTVS M/Cte.
Detalle : Egreso Generado por Iz Dispersion 00000001013

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA

Numero : Consignar : 11/20/2024 impuesto X Mil
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO
BANCOLOMBIA 22100006162 - RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 11100623 $0,00
COMODIN 24010107 % 4.554.000,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000001013

5000

CREBITO
$4.554.000.50

5000

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DSO000008529 $ 4.554.000,00
Elabord. :AD1073681569 DORAESTERARES
ACERO RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChanue Usuario 1d. :AD1073691568

LICENCIADC A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIQ DE SCACHA] NIT [832001794-2]






= Bancolombia

Sucursal Virtual Empresas

Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERD RUIZ

21 de Noviembre de 2024 12:34:00 PM

Su Gltima entrada a la Sucursal Virteal Empresas fue el: jueves, 21 de noviembre de 2824 - 11:15 AM

Consulta de Lotes
A continuacién, podra consultar el detalie del lote de pagos. Sf envid el lote en forma SAP & PAB, presione &l botdn "Actualizar Registros®, Si el lote enviado tiene ef

formato FIL debe preslonar i icona "Guardar" para consultar &f estado de cada pago.

Direcein IP: 152.200.137.154

& @

& Te invitamos a actualizar el estado del fote a un estado Final, a {ravés de la opcidn “Estado de transacciones/Histérico”, debes seleccionar e!
lote y actualizarlo mediante el botdn "Actualizar Lata" ubicadeo en la parte inferior de la pantatla.

Informacion dei Lote

Nombre del Pago:
Cuents & Debitar:

Nombre de 1a Cugnta:

Tipo de Paga:

Nit de fa Cuenta:

Valor Totak:

PAGO DE NOMINA

1013

22100006162 - Ahorros
832001784

EMP, DE SALUD SOACHA
139,476,341.00

Kimern Total de Registros: 22

Fecha de Creaclén del Loke:
Fecha de Anlicacidn:

Fecha de Envie:

20/18/2024
20/1172024
0/11/2024

Nimero de Sceucneia: A

Fecha Efectiva {dd/mmfaaza):

Estado:

20/11/2024

Orden de pago recibida, en pracesg de

Eslado de Ranlstros
Exitosos 12 D
Pendientes [+ D
Rechazades | O [:]
otros 9 D
Todos 22 D

Bisqueda de Registros

Nombre Beneficiario

Identificacidn Beneficiaria

Praducto Beneficiaria

COLPATHEA B

wverlficacién Vatos
Mro. Cadino Deserlpeion Identificacidn Produgen
Todas D Nombre Benaliciario Walar Terteidoad
Registro]  Transaccidn Transacciom Baoneficiaric Bencliciario
(55 D L OKE ABOHADD BN ENTIDAD DE ACH LAUSA DANIELA MEYD 1073715560 { 24431334177 S554,000.00 | BANCD CAIA
& ShiaL
& [:] z QKB ABGHADO BH ENTIDAD DE ACH KARENT ESTEFANIA S 1032495958 | 550488414363175 £,554,000.00 | BANCO AHIEROE
P TAVIVIENDA
(£33 D 3 [491] ABOMADD EN ENTTOAD 0F ACH LIB[A PAYRICIA EST DIRFIEIL | FANOIRIALE] 4£,554,000.60 | BANCO Chls
- SOCIAL
(5 O * aks ABONADD EN ENTIOAD DE ACH YEFERSSON CRMILD F 1E305a00%s | 29085144085 §,023,530.00 | HANCO CAJa ARGREOE
- SOETAL
GE {:} 5 GHB ABOKADO £N ENTIDAD DS ACH HAYRA ALEXANDRA AL 10245021684 | S5Q4BBA47834737 #550,000.00 | BAALD
- TAVIVIENDS
G 0 € Akt ABONADO EN ENTIZIAD 05 ACH CRRLOS DAVID BERML 80792170 | 637782724 4,554,000.00 | BANCG DE
= BOGOTA
: & : D “ - | ABONADD EN ENTISAR DE ACH - | sriarepmvio T 10113?503? m 55¢r¢agcq Mmcﬂ . .
G D ABONADD £N ENTIDAD DE ACH HELIDA MARITZA RIN 52537331 | 2370562717 354,000,606 | BANCO
= CAVIVIEN
O D g A ABDNAOO ¥N ENTIDAD DE ACH ALBA ROCIC ABRIL G SI32I636 | 24084763196 N554,000,00 | BANCO CAJA
< SoCAL
B. D Hil atd:] ABOHADD EN ENTIDAD DE ACH DAHNE JULIETH PARR 1186772137 | S70456R70084320 23760000 | BAKCO A
= CAVIVIEKDA
(E0Y O 41 ORf ABDNADT EN ENTIDAD DE ACH DAHIELA GDMEZ RE 1073704437 | 24135850183 196000000 | BANIO (A
. SOCAL
B D bH] DB ABONADD BN ENTIOAD DE ACH INGREE MARYETH BER SIEEEA2E | 32342773 £.505,235.00 | BANCD pAVA
m m i3 OB ABONADD EN ENTIDAR GF ACH GUSTAVO FIGLIERDA 2284216 | SELUGOSED B,505,735.00 | BakCODE
-: BRGATA
B D 14 [al.e:] ABRCHADG EN ENTIOAD DE ACH GRETTY LUX PEREZ C 1129515386 | 55095845800 7035 8,505, 735,00 | AANCD
- BavIvIEN DA
G D 15 OrB ABCHADST EN ENTIDAD BE ACH HUGD CERVANTES 0L BOFPOEZ | 139321761 8,505,735,00 { BANCO BAVA
<
m D 18 [sL1] ABCRADO EM ENTIDAD OF ACH CARMEN PADLA QRTIZ 5129565034 | 5504ARAZRI04TON B.505,735.00 | BAnCG
= DAVIENDA
(Y 0O 17 Lol ABQNADD Ef ENVIDAD DE ATH LAURA MARLA MURILL 1073644085 | 5700090703391 73 8,505, 735.00 | SANCG
= DAVIVIENDA
@ D H OxB ABDNADS EN ENTIDAD DEACH IAVIER DARIQ MUENT ISERAPNY | 15101421 B.505.7315.04 1 BAKCD bE
= BOGCIA
B D % [eE4: ABCHADO EN ENTIRAD DE ACH FERNAHOD ENRIQUE D 79109412 1 9000MHIORSS3 5,305,715.00 | 8ANCO
< CODPERATIVO ]
COQPCENTRAL i
m D 20 OKE ABUNADC EN ENTIDAD DE ACH LALRA VERONICA CON IE1215833 | 7192084297 8,505 73500 | SCOTIARANY |
“ |







