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Soacha, Noviembre 05 de-2024

CUENTA DE COBRO 1304-1

'EMPRESA DE SALUD ESE MUN[S)IP[O DE SOACHA //
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBE A r/d

ANGIE MILENA HERRENO BENAVIDES
C.C. No 1.073.716.967

.0’

La suma de:($ 4,600,000) CUATRO MILLONES, SEICIENTOS MIL PESOS m/cte.

- POR CONCEPTO DE( PRESTACION DE SERVICIOS DE PROFESIONALES 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
INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE' CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1032 DEL 2024, EXPEDIDA POR EL MINISTERIC DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL COMO S[COLOGA)durante el perlodo comprendido del 27 de
Septiembre al 26 de Octubre del 2024 Segun contrato pumero 1304/2024.

.r’_
b

Conmgnar a la cuenta de ahorros No. 24115293870 de Banco Caja Social -
Numero de planilia 1066874503 la cual fue cancelada el 27 de Septiembre del 2024, _
Numero de planilla 1066875027 la cual fue cancelada el 01 de Noviembre del 2024.

ANGIE MILENA HERRENO BENAVIDES /
-C.C.1.073.716.967 De Soacha- Cundinamarca

Direccion Diagonal 42 # 13 A 23 Olivos Tercer sector
Teléfono 3234725236
e-mail: ambenavidezh@gmail.com







lFECHA DE ELABGRACION:

T j T1/0572004
1 ; .\ INFORME DE ACTIVIDADES
|NOMBRE:- L ANGIE MILENA HERRENO BEMAVIDES
-|HOMERD CONTRATO: - 1504-2024 .
. |cenciapeL conTrate: 27 DE AGOSTO AL 26 DE DICIEMBRE DEL 2024 P
* |FECHA DE EJECUCION: 27 DE SEPTIEMBRE AL 26 DE OCTUBRE DEL 2024 pd
VALOR TOTAL CONTRATO: : 18.400.000 5
VALOR A COBRAR PERIODO: 4.600.000 / .
* ¥
TIEM, " HECUDON - JEVIDENGIA.
: Iz3 Tnlaree j :
Realizar mapao y cartografia social de los territoros de - sreal ? amene |.'nape_q ¥ candgnally .de SR PDF Infarme de cartogralla y mapes del ERS
1. E v 2 Information suministrada por e equipo de salud del fjecutade
abardaje 3 Evidencis en carpets en drive v [a NAS
= territero 3
. ; - : . NA
Idantiflear parsonas no afifiadas al sistema de salud y No se identificaron parsanas sin aseguramlanto y se - N . :
5 estionar e tramita da aflizckin ditetclonaron centrabajo seclal ~ nohitia zdf stpante de cirillizezion,
g e b Evidancia en carpeta en defve v la NAS
Realizar valoraclén de primer contacto de acuerda con los :
Tzl APGAR famillar, . : PDF Planes de tuldade
' Se [l {2 nf) i j g
® £sca!a de'sobrecarga de! culdador de ZAAITY Ecomapa atas [* mrr‘ A n miormacknen elplp fe sidato Hesiiae Evldencia en carpeta en difve ¢ la NAG -
familias caracterizadas. - )
[t st bt s s oot | o, s
AR SRRy po x ves para la identificacion de condiclones de salud fuldencia en carpeta en drive y 12 NAS
médlcos asignados O b ; .
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) {amillary oofnu nin_arl’c! con base en !u‘s re‘sulladfi dela - . .- ) . SRR Ea
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i Evidencla en carpota sn drive y1a NAS
Intervenclonas a desarroliar en el sector salyd v los . :
dmmnmae
. Fdentlf“]ar las'pno:d:des de :n_-spnest: IInd Nidualtfamll_iar ¥ (— | ridad . j eeutad I — —
. comunitaria por edad, sexe-género, etnla, entre o r‘as i dentlficaran las prioridades y se dia manejo Jecutada Euidencla as Catpeta endrive y la NAS
per ¥ por microterritonios . . Hlid d
Gestlonar-ta prestacion da los servicios de calud {pmmuddn’
dels salud educacion, pravencidn de la enfermedad, 2 ; f
, P _m?( Sl fatheos), da p do |Se g ) {a prestacidn de servidos de salud con fas Eecutado : - FDF somne de canallzacién.
|can las necesidades identificadas, rezlizando la canalizacién a |canatlzacnes partinentes & Evidentla encarpetaen driveyla NAS
las difesentes modalidad X en .
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£ i ; 3 - .
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. - A
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) . | Lii 1 I I d
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" p = A se suminiztrd la Informacién en el momente Indicade
casosyfoalap gada de la informaclon
¥ et al plan de cuidado famiflar y a su respactiva
canalizacidn: .
19
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION
JURIDICA
SUBPROCES:
CONTRATACION

CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL

Formato:

CODIGO: A-FJURCON-F
005

PERSONA NATURAL

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) ANGIE MILENA HERRENO BENAVIDES identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No.1.073.716.967 y objeto contractual de prestacién de servicios como
PSICOLOGO de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida por el
Ministerio de Salud y la Proteccién Social, ejecuté las actividades asignadaé que
corresponden para el periodo del 27 de Septiembre al 26 de octubre de 2024 durante
el cual ejecuio el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a
tas 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, 07 d_e Noviembre de 2024

—T

B T =y

COORDIANDORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

Subgerente Administrativo y
Financiero

Julia Andrea De Avila Heredia

lefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza 2w
p . Maria Victoria
Molano Lider de Calidad
Herrera Roa

Gerente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESD: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

CODIGO:A-JURCON-F 002
Farmato:

VERSION: 01

PERSONA NATURAL
FECHA: 26/11/2021

OBJETO CONTRACTUAL

FECHA DE ELABORACION 12 de naviembre de 2024

CONTRATO No. 1304-2024

CONTRATISTA ANGIE MILENA HERRENO BENAVIDES

REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION .

REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION 1.073.716.957 _
PRESTACION DE SERVICIOS DE PROFESIONALES COMO PSICOLOGO
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA [MPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL

CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA
SALUD ¥ LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXF'EDIDA POR EL
MINISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

27 de agosto de 2024

FECHA DE TERMINACION 26 de diciembre de 2024

PRORROGA N/A

VALOR DEL CONTRATO _

INICIAL $18.400.000 /, F;
ADICION NIA S /
PERIODQ FACTURADO 27 de septiembre-dl 26 de octubre de 202%
VALOR A GIRAR - $ 4,600,000~

CONTRACTUAL .

LUGAR DE EJECUCION

ESE Municipal Julio Cesar Pedaloza — EBS Equipos Bésico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De confarmidad con las certificaciones expedidas por las coordinadaras
de Equipos Basicos de Salud del perfil Psicologo, Coordinadora
Jeimmy Vargas Hurtado, en donde certifican que el contratista ejecuta las
abligaciones o actividades asignadas para el presente periodo a cobrar.

OBSERVACION

Para la presente certificacion se adjunta:

Cuenta de Cobro del contratista No 1304 -2, Planilla de Pago de seguridad social
con su respectivo soporte de pago, Informe de actividades, Certificacion del
Coordinador de Equipes Basicos y las respectivas evidencias det cumplimiento
de las actividades contracluales especificas relac_ionad'as en el informe de
actividades cuyas evidencias repesan en el DRIVE y la NAS.

al valor a girar estipulado para el periodo cedificado.

ELABORADQ POR

REVISADOQ POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molang
Subgerente Administrativo y
Financierg

Yeni Escobar Pefaloza

tider de Calidad

Julia Andrea De Avila Herediz
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerenta




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

ASISTENCIALES EJECUTADAS

PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION SURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
. PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION : FECHA: 26/11/2021
No. DE PLANILLA DE SEGURIBAD Sepliembre; 1066874503
SOCIAL: QOctubre: 1086875027
; Septiembre:27/09/2024
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA: Cenibre i P
IBC: Septiembre: 51.840.000
) Oclubre:$1.840.000
. Septiembre:5294.000
APORTE A PENSION: Oclubre:$294.000)
. Septiembra:$230.000]
APORTE A SALUD; QOclubre:$230,000
; . Septiembre$44.900
APORTE AARL: Oclubre:$44.900,~
VALOR CONTRATADO $18.400.000'] -
_ VALOR PAGADO A LA FECHA $4.600.000 7/
RELACION PE PAGOS VALOR A GIRAR $4.600.000 |~
' SALDO POR EJECUTAR 59.200.000"
NOMBRE Y CARGO DEL o
SUPERVISOR RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTWVIDADES -Bubgerente de Servicies de Salud

FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE Y CARGO DEL .
SUPERVISOR DADELY MORALES MENDEZ
CERTIFICA AREA FINANCIERA Subgerente de Administrativo y Financiero
FIRMA S_UPERVISOR
ELABORADO.POR REVISADO POR APROBADO POR -

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativoy
Financiero

Yeni Escobar Pefaloza

Lider de Calidad

lulia Andrea De Avila Heredia .

1 Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna

Marfa Victoria Herrera
Roa
Gerente




Estado:
Fecha de |la CXP:
Tercero:

Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilicdad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:
Observaciones!

Detalle compromiso!

Detalle comprobante

Fecha: jusves, 21 de noviembre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

D JJukio Cossr 832.001.794 - 2

CUENTA POR PAGAR: 14667

Confirmado
211172024
Cédula de ciudadania - 1073716967 - ANGIE MILENA HERRENG BENAVIDES
1073718967 - ANGIE MILENA HERRERNC BENAVIDES
24305401 - HONORARIOS
Compromiso: Obligacion:
D30000008611 Fecha: 211142024 Plazo;
$ 4.554.000
CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO Mil. PESOS CCN CERO CTVS MiCte,
CxP Generada Desde Inventarios (Comprabante de Entrada #0000000600G8204)

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
+ PAGO: SEPTIEMBRE 27 AL 26 DE OCTUBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No, 1304

RP: 1981
CONCEPTOS
Cuenta contabie Base Centro de costos |Maturaleza Valor
203 - SMC-
SERVICIOS
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS -  Debito 8 4.600,000,00
PROMOCION Y
PREVENCION
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA} 10 X MIL $ 4.600.000.60 Credito $46.000,00
CUOTAS
N? Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 21/1142024 $ 4.554 060,00
Codigo ¥ nombyre del rubro Coedigo v nombre det tipo de gasto ' Valor
MONI RIAMARTINEZ
B ABORO: k MARTINEZ
Reparte: PGRECRP Pagina 5/57 ARG LY

LICENCIADO At 1
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ANGIE MILENA HERRENO BENAVIDES - Documento No.: 1073716967

CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : viernes, 22 noviembre 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000015965

Consecutivo : 000000000015965 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 21/11/2024 3:45:34 p. m. Valor ¢ % 4.554.000,00
Beneficiario 1073716957 HERRENO BENAVIDES ANGIE MILENA

Detzlle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001021 Numero Nota: 00800001021

Valor en Letras CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRC MIL PESOS CON CERD CTVS M/Cte,
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 1172142024 Impuesto X Mil : 40,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERQ CUENTA DEBITO CREBITO

BANCOLOMBIA 22100006162 -

RESOLUCIGN 1032 -2074 - 7205 1073716957 11100623 $ 0,00 44,554.000,00
COMODIN 1073716967 24905401 $4.554.000,00 40,00
Egreso Generado por 1a Dispersion 00000001021
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DSQ000008611 $ 4.554.000,00

: 5 : ; BENEFICIARIO

Elaboro. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ

Nombre reporte | TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

LICENCTIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR PENALOZA] NIT {832001794-2]






= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

GIRAS . ESTADO OE .
MEMLIONES | THANSAERIGHSS - 42

25 de Noviembre de 2024 13:32:30 AM

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001754
Direccian EP: 152.200.137.154

Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ

5u bltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: lunes, 25 de noviembre de 2024 - 11:04 AM

B & @
Consulta de Lotes .

A continuacidn, podra consultar el detalle de! lote de pagos, Si envid ¢ lote en forma SAP 6 PAB, presione el botén "Actualizar Registros™, Si el lote enviado tiene al
tormato FIL debe presionar el icono "Guardar” para consultar e astado de cada pago.

Ay Te invitamos a actualizar el estado def [ote a un estado Final, a través de la opcian "Estado de transacciones/Histérico™, debes seleccionar ol
iote v actualizario mediante e botén “Actualizar Lote" ubicado en la parte inferior de |a pantalla.

Entde de Reglstros

Informaci6n del Lote
Exitasgs 14
Tipa de Pago: PAGD DE NOMINA

Pendientes 13

C OO

Nombre del Pago: 1021
Cuenta a Pebitar: 22100006162 - Ahorros chayra o
Nit de la Cuenta: 832001794

G
EMP. DE SALUD SOACHA s D
115,634,723.00

Mitmero Total de Repistros: 19

Nombre de la Caenta:

Valor Total: Tedes 1% D

Fecha de Creacién del Lote: 2171172024 Bisqueda de Registros
Fecha de Aplicacidn: 2141172024 :
i ot Nombre Boneficlario
Fecha de Envio: 2171172024
Nimero de Secuencia: A Identificacidn Beneficiario
Fecha Efectlva (dd/fmm/aaaa): 2141142024 Fragucto Beneficiario
. Crden de pagoe recibida, en proceso de
Estado: verificacidn Valar
Nre. Chdiga Pescripeion Tdentifeacidn Frodusio i
Tagas | (7] 1 : Mambrs Beneticiarie vaiar Srtidng 1 sibutie
Registrag  Transaccon Teansazeldn Honeficiario Beneficiarin
Gx [:] 1 OKB ABONADD EN ENTIDAD DE-ACH HARTHA LUCIA RIA D 102379858 | 4332355 6,505,735,00 | AaNCO REYA
<
Gs 0 2 oKB ABONALG BN ENTIDAD DE ACH IENNIFER ARDREA CA 1032505011 | ssoesednnassess |6.505.735.00 | Bance
< UAWEVITNDA
G [:l 3 ax ABONADD EN ENTIDAD GE ACH GCELESYING CERON A 10187976 | 2380305148 §,425,200,00 | BANCO
- DAVEVIENDA
Ga 3 a oxB ABOMADG EN ENTIDAL DE ACH GINA PADLS MONTOYA 5296104 | 688923459 7,622,995.00 | @WEO AV VitLAS
-
G D 5 GkB ABONADD ENENTIDAD DE ACH GINDY PADLA AKDARA 1013601053 | 570456870034687 | £,508,735.00 | Banco
= DAVIVIENDA
() e} & KB ARONADC BN ENTIDAD DE ACH JUAN CARLDS ROMERD F9erasys | aann7zEza 8,505,735.40 | BANCO Qe AIICRRTS
=3 BOGOTA
G [:] 7 oKR ASDNADG EN ENTIDAD OE ACH IOHN JAIRD CAUL U EGOSA652 | A56RO0OA0FAE $,409,80000 | BANCS AOTROS
< DAVTVIENDA
(E9Y 0 ] aks ABDONADD EN ENTIDAD DE ACH YEAGSUA MORA VAL 1019027523 | S704B1670020486 | 5,505,735.00 | BANCO
= DAVIVIENDA
E} D ] [al:¢:] ARONADD EN ENTIDAD OE ACH SAKDHA MILENA VELA 132368421 | 241285400725 5, 910,000.00 | BANCC CATA
= SGTIAL
S e ol 4 ABONADD EN ENTIDAG DEACH . .. . { ANGIE MILENA HERRE 14#IP16567 | 24115393070 | 4,550,000.00. | BANCE cada:
G E:] 11 KB ABONADD EX ENTIRAD BE ACH EVELY LARENA TIRIA 1024538367 | 24101716147 §,540,000000 | BANCO CAA
= SOCIAL
G ) 12 UKE ABONADD EN ENTIOAD DF ACH REINA MAREARITA SO 20542130 | 24030037885 4,554.000,09 | BANCO CAla
< SOCIAL
Gx EJ 13 oKkB ZBONADA EN ENTIOAD DE ACH CLAUDIA VIVIANE AL 52841620 | 240403705365 5,940,000.00 | BANCO CAIA
= SaCiAL
T 0 ¥ KB ABONADQ EN ENTIDAD DE ACH FINET PAOLA BARRIO s0e2820 | 2a083318871 2,276,009.00 | BANCO CAIA
“ S0CTAL
G E'J 14 akB ABONADD EN ENTIDAD D ACH RICARDG BOLA 05 P FI22E204 | 111701330002 1,950,000.06 | BANCG FALABELLA
= £,
53 'S 16 ore ABDNADD EN ENTIDAD DE ACH SANDEA MILENA STLY IS6FITOS [ GFOOAA0FAR2IZ08 | 4,554,000.00 | BaNSO FAEY
“ DAVIVIENDA
DY C] 17 QKB ABONADG EN ERTIDAD DE ACH AN SEBASTIAN SIE 10046022 | 2413546714 4,591,000.00 | BANCO CalA A
- SOUIAL
HERY 8] .} Ol ABQMADIO BN ENYIDAD DE ACH YEINIS CECILIA ARRL 1118806734 | S50007300888568 | 5.940,000.00 | aanco AHORIOS
i DAVIVIENDA
@ D i 0742} ABONADD EN ENTIDAD DE ACH SANDRA PATAICIA CA 53090945 | 570004870157 706 2,316,c0000 | BANCO AHORET
s DAVIVIENDA







