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Soacha, noviembre 01 de 2024.\/’/

CUENTA DE COBRO No 1378-01 \.“'
" ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.
NIT. 832.001.794-2. /"

DEBE A

AT

ADELAIDA ZABALETA MUNOZ v ;
C.C. No. 39.672.934 DE SOACHA (CUNDINAMARCA) .«

e

; ! ‘ Iy ' ”
La suma de: ($ 2.400.000DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL Micte. }#*

Por concepto de prestacién de servicios de apoyo a la gestién para realizar actividades de
atencion primaria en salud en el municipio de Soacha en el marco de [as normas vigentes,

mediante la implementacion de equipos basicos de salud en el contexto de {as accicnes de .

premocién mantenimiento de la salud y la atencidn individual colectiva y comunitaria de
conformidad con la resolucién 1032 “del 2024 expedlda por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social como Auxiliar de Enfermeria, por las actlvxdades realizadas durante el
periodo comprendido del dia 30 de septiembre al 29 de octubre del 2024./Segan contrato
nimero 1378 /2024, V -

: Consighar a la cuenta de ahorros No. 272357575 » /
- Anexo planilias: Ntmero de planilia 1066657451 pago 17/09/2024

Cfatofi« ‘Zobple# Hff”’w

ADELAIDA ZABALETA MUNOZ
C.C. 392.672.934de Soacha (Cundlnamarca).

Direccién: Calle 15 NO 8-25
Telefono: 3175087673
-e-mail: me.li-15@hotmail.com






FECHA DE ELARORACION: p 11712004
TNFORMIE DE ALTIVIBADES -
[nomere: ) ADELAID ZARAL ETAMNGZ
NUMERD CONTRATO: 13782024
VIGENCIA DEL CONYRATO: DEL 30 DEAGOSTO202A AL2ODEDICEVBREY .~
FECHA DE EJECUCION: DEL 30 DE SEPTIEVBRE 2024 Al 29 DE CCTURBRE 2024/
VALOR TOTAL CONTRATC: ! : . ’ 9800000
. |VALOR A COBRAR PERIODG: 2:400,000
4 Reallzar mapeoy cartograllazodialde los teprltorios de Se suminlsted la informacidn pars ta reahzac:dn del mapa ——— POF Inlarme de rartografia y mapeo del EBS -
abordaje por e} drea pslcosocial | HERUE Evidencia on carpeta en drive y a MAS
i
Identificac!dn ¥ gestidn del rlesgo a fas familizs realitande fa i f'eal]z.o R : :i." PO i o A )
‘& jcaracterizacién soclo- ambiental, Individuaty Familar en fos et ity II ,m, :‘" - LA Ejpcutado FRbceioy !Jnnta Rans AR e
microterritorics aslgnados. BiClvR inaicacio.par.el ministens X carpertadrive y los NAS
4 Informar en la comunldad las acciones que desnrrollnrén ips  |Serealizo aperturay dcerc confac fdad en fos it POF Informe de abordaje por £BS
{equlpos 3 través de medios ¥ herramlentas ccmun[cnt]vns teritprios asignados, 3 H 1 . Evidencia en carpota ep drive y ia NAS
" Identificar personas no afiliadas al sistermna de saludy - Se identificaron personas sin aseguramiento v 52 4 . idencla PDF canalizacién,
grstianar el trimita de aﬂlllacion. dlrewnnnron con trabajo soc:al ) Evidencia en carpeta en drive y fa NAS
Realizar valoraclén de primer contacte de acuerds con los-
ls Tgui Instr + famili APGAR famifiar, Escata |Se suministro 42 Informacidn 2n s Fcha de earacterizacion Eiscutado PDT de los pantallazos del SURVEY an
de sobrecarga det cuidador de ZARIT v Ecomiapa a las familios  [familiar. ! carperts drive i Jas NAS
carscterizadas. :
Realizor demanda Inducida a los servicios de los eventos ’ '
] refacionadsos con las prierfdades en salud piiblics v aquellos Mo realizd demanda inducida Fjecutado NJA Evidencia en carpeta on drive y |3 NAS
que ceasfonen un alta impacto en salud Pdbliza
Brindar educacién para [z salud e Informacidn Grientada a la ’ j'
promocitn de la salud, g {6n de la enfesmedad : X vyt
? identificacldn de signos de alarma y adopzlén de prictlcas de {Se brindd eilucacién ensalud E ! PoEde m:l ?‘a'ma]ﬂams :E.I SURVEYen
culdado de s{misme, de los demds y de su entorno enlos carperta drive y las NA
mlcmterrntorlus aslgnados.
B utillzard berramientas y tachotogias de : , S
18 seortelarenciacldn avanzadas para garantizar la preelsidny  |se utiliza |a hesrramienta survey en georaferencia Ejeculado :DF o ‘pn:::;hm FrLUREY an carpem
. P fae E:
ouactinued de los dates apertades en el Informe de actividades. We yias
Lanatizara (3 oferta de serviclos brihdada por otros sectores
| en el territorlo conlaeme a las prlosddades y necesidades . NfA Evidencia en carpeta en drive y fa NAS
sociales de fa salud [dentiflcadas No se [dentificd fa necesldad de capalizar a otros sectores t :
: f Ejecutado
: i i ; i ) ) - .
iRealizarsegiimients alacteso cm_:mo alozsandciond Mo se realizo seguimientos durante este mes Ejecutado NfA Evidencia on carpeta on drive y fa NAS
salud v serviclos brindados per [0z otros sectores. i B
Jao : ;
-Dlgh_alizar [os Instrumentos qua sean diligencladas de forma, ; ; . Cartliieacian for shstamas
imanual en la herramienta que defina ef Ministerio de Salud y - [Se digitatizé la infarmaciina través de formulario google . |Ejecutade Einliass g Sa' S s e
. + q . be ° H 1. L
1 Proteccidn Soclal para tal fin ; p ! ¥
.Convc:car, G Yrealicar stg 0.3 pepecias e Seingroso al rﬁicmterritorio a partir del contacto PDF Infarme de abordaje poar EBS E\rldcncm
Ipetticipacidn soclal y popular por cada una de las veredas- ARy E[ecutade . 2
i e S establecldo por el EBS en carpeta andrive y la NAS
5 barrlos ¥ microterritarios abordados por el equipo
Realizar apoyn y o N ia Inducida frente 2 vacunnc]é.n- PAlL  |Se realiza apoyp y dem.nnda. Inducida frentea la vacunacion Eiscutada pdf acta asistencial Evidencla en carpeta en
identra de fos microterrltorios asignados, PAl en |os teritonids asignados: - IR ‘tdrive y la NAS
13 . : ) : g
Reaflzar tamizaje de pruebas rapidas de acucrd'n alas ia s; R i e e i no\se —
P H I - . . . .
iprioridades y necesldades en la poblacion de los | o T p i # P g " *© |Efecutads. MfA Evidenria en carpeta en drive y la-NAS -
la actividad perp s&'estuvo en disposicon de hacerio .
14 imicroterrteros asignades. o . il




15

Adistir ¥ particlpar activamente en brigadas; jornadas de salud
v dems actividades programadas.

Hice parte de la brigada reatizada el dlz 18:21-27 de

Joctubre 2024 :

Ejecutado

TPOF Acta dp asistencias gue incluye registro
fotografico '
£videncia en carpetacn

drw

16

El conlratista debesd pntregar de maner oportuna segln las
fachas \adas por la \nte ditk programa, g

de actividades, plan de trabajo mensital, los productos
reallzades en campo, bases de datos v retroalimentacidn de
caspsyfoalap Ja de« Hdar la informacién
v segtiimianio at plan de cuidado familiar y a su respectiva
canalizacion Vo

e articuld de manera oportuna las actividades ejecutadas y
se suminkstrd la infprmacién en el moments indicade

Ejecutsdp

H

Certllicaclén relersnte coordinadora EBS

17

Realitar actividades del plan da gestlén documental como
san; nrganitaclon, foliacidn ¥ conservacidn de la
datumentacldn que tiene a cargo de acuerdo a [os '
lineamlentos exigidos, cumplir co cada uno de los procesos
frente al manefa de [a informacidn y consolldacion.:

doen cuenta |l

Se pntriga informacion
e gastlon documental

Elecurado

Certificacién referente coardinadora EBS

is

19

Aslstir a cadda una da (a5 capacitaclones, socializacipnes o
induscidn frente a los cambios del proceso que requiera ser
campartido par parte de ia referente,

no [Uiconvecata o ninguna capacitacion, socialitation o
induction, perd estuve en disposicion ce hacerla.

Ejecutade

NA Bvideneid en carpeta an drive v la NAS

Cldusula verde panticipar de fas actividades de gestion
amhbienkal ¥ poner an prééﬂca 2l contenido de fas

capacitationes de manejo inlegm'l de residups, conducias
basleas de bloseguridad, impiera y desinfeccitn, &

Mo ful convarado a espacios verdes pero estuveen
flsposiclén de hacerla =

verde y todss aquelfas que surjan on el dcsarr_ol!o de sus
actividades iy

Ejeculade

NiA Euldenclaen carpeta en drive yia NAS

W0

‘[l contratista debe gorantizarla calidad, cportunida}d ¥

suficiencia documental a teavés de: caracter|zacion del
individuo, plzn de cuidado [amitiar - pri ian del
individuo y/o familia, canatizacidn efectiva, acthvacion de
rutas, base de dates y use deapll i
puria ESE mun'lcipal Julio Cesar Pefalnza y el Ministerio de
Salud, para s acelones reatizadas on los territarios y
microteritorio: !

segin |o estipulado

Sa.entrega lainfermacion con calidad, oportunidad y
suficlencia ' :

Efecutadn

Cerificacién referente coordinadara £65

21

Reafitar el marcaje de georelereﬁcia:lén en fas cuales se
evidencie fecha y hora de {4 actividad can o) fin de determinar
las sitios que han sido atendidos en el municiplo, Y come
parie de fas evidencias contractuales. Bl 5o adecbado del
software de georaferenciacian pecmitird recopliar’ !
Infermacidn estadistica en tiempo real, informes
administrativos dentro ded proceso 'y ejecuclén del contrato,
Io cual debe serverilicado por el supervisor def contrate.

e cuenta la herramlenta por &l maments por ende no s
realizd Ja actividad pera se estuve en disposican de hacerlo

Elecutado

FDF de. pantallzzo del SURVEY en carperta
drive y los NAS

iz

Las demds Actividades gie le sean asignadas durante el mesy
cstén acordes con la naturalers del objeto contractual

No me furron asignadas otras actvidades

Ejetutado

HNfA Bvidencia en carpeta endrive y la HAS
|

AL Tt tla

AUKILEAR DE ENFEAMERIA

Coordinadora Equipos basices
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EYESE E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

j Julio César PEﬂALOZA
: oh Paialoza
MACROPROCESO: APOYD Formato: ggsnlso: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
JURIDICA PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: 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) ADELAIDA ZABALETA MUﬂOZ/fté:tiﬁcado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 39.672.934 y objeto contractual de prestacién de servicios como
TECNICO ASISTENCIAL 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 30 de Septiembre al 29 de .
octubre de 2024, durante el cual ejecuté 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 desarrolio de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 07 de Noviembre de 2024

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza o
, ) Maria Victoria
Molano Lider de Catidad Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
; . i s o Gerente
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna







; E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-URCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION IURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION

12 de noviembre de 2024

CONTRATO No. 1378-2024
CONTRATISTA ADELAIDA ZABALETA MUNOZ
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL i

IDENTIFICACION 30872934

OBJETO CONTRACTUAL
f

FRESTACION DE SERVICIOS ARPOYO A LA GESTION COMO TECNICO
ASISTENCIAL 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 PROMOGION
MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESQLUCION 1032 DEL 2024
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECGION SOCIAL

FECHA DE INICIO

30 de agosto de 2024

FECHA DE TERMINACION 29 de diclembre de 2024

PRORROGA NiA

VALOR DEL CONTRATO ;

INICIAL k $9,500.000// //"

ADICION NA 4 /

PERIODO FACTURADD

30 de septismbredl 29 de octubre de 2024,/

VALOR A GIRAR

$ 2.400,000 2/

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

ESE Municipal Julic Cesar Pefaloza — EBS Equipos Basico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformidad con las cerdificaciones expedidas por las coordinadoras
de Equipos Béasicos de Salud del perfil Téenico asistencial,
Coordinadora Jeimmy Vargas, en donde certifican que el contratista gjecuta
las obligaciones o actividades asignadas para el presente periodo a cobrar.

OBSERVACION

Para la presente certificacion se adjunta:

Cuenta de Cobro del contratista Mo 1378 -2, Planilla de Pago de sequridad social
con su respective soporte de pago, Informe de actividades, Certificacion del
Coordinador de Equipos Basicos vy as respectivas evidencias del cumplimiento
de las aclividades contractuales especlficas relacionadas en el informe de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS,

al valor a girar estipuladc para el periodo certificado.

ELABORADQ POR REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Lider de Calidad

Yeni Escobar Pefizloza

lulia Andrea e Avila Heredia
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna

Mariza Victoria Herrera
Rea
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

pENALozA

MACRCPROCESO: APOYQ

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACIGN

Formato:

PERSONA NATURAL

i

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

CODIGO:A-JURCON-F QD2

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL:

Septiembre! 1066557451

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA:

Septiembre: 17/09/2024

IBC: _ Septiembre’ $1.300.000)
APORTE A PENSION: Septiembre: 208,000
APORTE A SALUD: Septiembre: § 162.500
APORTE A ARL: Septiembre; $ 31.700
VALOR CONTRATADO £8.800.000
VALOR PAGADO A LA FECHA % 2.400.000
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 2,400.000

SALDO POR EJECUTAR

$4,800.000]

NOMERE Y CARGO BEL
SU_PERV]SOR RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTIVIDADES Suhgerente de Servicios de Salud
ASISTENCIALES EJECUTADAS % A

: i
FIRMA SUPERVISOR :
NOMBRE Y CARGO DELSUPE.RVISOR DADELY MORALES MENDEZ

CERTIFICA AREA FINANCIERA

Subgerente de Administrativo y Financiero

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADQ POR

REVISARO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molanc
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yent Escobar Pefialoza
Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




Facha; juevas, 21 de noviembee de 2024

“gee  ES.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Iio Cosar
9] puiosese 832.001.794 - 2
GCUENTA POR PAGAR: 14741

Estado: Confirmade

Fecha de ta CXP: 21/11/2024 /
Tercero: Cédula da ciudadania - 39672934 - ADELAIDA ZABALETA MUNOZ #

Provesdor: 38672934 - ADELAIDA ZABRALETA MURNOZ

Guenta contable; 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: Compromiso: Obligacién:
Factura: DS0000003685 Fecha: 2111142024 Plaze:
Valor: $2.376.000

Valor en letras; DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERD CTVS MiTte.
Cbservaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprabanie de Entrada #00000000008278)

Oetaile compromiso:

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
Detalle comprobante: PAGO: SEPTIEMBRE 30 AL 28 DE OCTUBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1378

RP: 2088
CONCEPTOS
Cuenta contable Base ] Ceniro de costos Naiura!eza[ Valor
203 - 8MC-
SERVICIOS
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATGRIOS - Debito $ 2.400.060.00
PROMQCIONY
PREVENCION
078 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL § 2.400.060,00 Cradito £ 24.000.00
CUOTAS )
N® Guota . Fecha de vencimienia Valor
1 L 2411102024 $ 2.376.000,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nembre del tipo de gasio ‘ Vator
ELABORO: . JOSE Q%Q.BW@GOMEZ
Reporie: PERPOEP Pagina 2/2

LICENCIADO At {£.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULTO CESAR PENALOZAT MIT (837001

-






A Iy Fr it Luer - PR R UYL

ADELAIDA ZABALETA MUROZ - Documento No.: 39672834

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS 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
Niamero : 000000000016041

Consecutivo : 000000000016041 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 22/11/2024 3:20:50 p. m. Valor : £ 2.376.000,00
Beneficiario 39672934 ZABALETA MUNOZ ADELAIDA

Detalle : EBS RES 1032 CTO 1378 OCTUBRE Numero Nota: 14741

Valor en Letras DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 11/22/2024 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERD CUENTA DEBITO CREDITO

BANCOLOMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 39672534 11100623 40,00 % 2.376.000,00
SERVICIOS TECNICOS 39672934 24905501 ¢ 2.376.000,09 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

D$0000008685 $2.376.000,00

. PREPARADO . REVISADO APROBADO - CONTABILIZADG | FIRMAY SELLO DEL
' : ' BENEFICIARIO

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChequea Usuario Id. :AD1073691569

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [837001794-21






2 Bancolombia

Sucursal Virtual Empresas

ATRAS, . EATADD 00
TRANEACCIDRES | TRANSACEIDNES Al

25 de Noviembre de 2024 11:38:25 AM
Birecciéin IP: 152.200,137.154

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUTZ

Su Gltima entrada a {a Sucursal Virtual Empresas fue eb: lunes, 25 de noviembra de 2024 - 11:04 AM

B & C
Consulta de Lotes S @

A continuacién, podra consultar el detakie del lote de pagos. Si envid el lote en farma SAP & PAB, presione el botdn “Actualizar Registros”. Si ef lote enviado tiene el
formato FIL debe presionar el icono "Guardar” para consuitar el estado de cada pago.

‘é& Te invitamos a actualizar ef estado del lote a un estado Final, a través de |a opcidn "Estado de transacciones/Histérice”, dehes seleccienar &l inie

y actualizarlo mediante ¢} botén "Actualizar Lote" ubicado en |a parte inferiar de |a pantalla.

- Estade de Hegistigs
Informacién del Lote ;
Exitosps i C}
Tipo de Pago: PAGO DE NOMINA
Nombre del Fago:  ADELAIDAZABALETA Eendlentes (01 ™)
Cuenta a Dehitar: 221-000061-82 - Ahorros R ados | O D
Nit de la Cuenta: 832001754

Orros 0
Kambre dela Cucnta:  EMP, DE SALUD SOACHA oues L
Valor Total: 2,376,000,00 Todos 1 C}

Nimaora Tota) de Registros:

1

Fochn de Creacién del Lote: 2171172024 Bisqueda de Registros

Fecha de Aplicacidn: 2171142024

Nombre Beneficiario
Fecha de Envio; 2172024

Niimero de Secuenela: u Identificacidn Bencficlaric

Facha Efectiva (dd from/Bsaaa): 217152024 Productn Beneficiario

; Qrden de pago recidida, en process de
Bstader  urificacion Vator
Nra. Cédigo Desaripeian teentificecian Produsts
Todas C] Nemure Bencliciario ’ Vafgr Entidad
Registray  Transaceidn Ttonsaceitn eneficiario Esncficarie
E EJ 1 (b3 :3 ABGHADD BN ENTIDAD DE ACH ADELATOA TABALETA FoETIHIA | ATEASISTS 2,374,000.00 | BANCD DE AR
= BOGaTA







