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ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESD: APOYO

Formato:

CODIGO: A-RFGD-FO1B

PROCESO: RECURSDS‘FI'SICOS . ;.I'ERSIONI: 01
' ' HOJA DE TRAZABILIDAD
. 'Fbapnoc_ssq:azmon DOCUMENTAL ; ; > ' y FECHA: 28/03/2023 _
1.CONTRATO 1393-20247 < .2, ?EA AUXILIAR DE ENFERMERIA EBS{OOQ
3. CONTRATISTA'

Luz-MEiw CRUZ HMENEZ

_ ' COORDINADOR DE SEDE ¥/0 SECRETARIA

Lily Yohana Avila - Referente Gestldn Documental

Claudia Puello Castro - Referente de Calidad

CDPIA CONTRATO OBSERVACIONES
COPIAACTAREINICIO. -, X Cmr@cm del Coﬂ'ﬂ m‘@k} 20~ f—zq
INFORME DE ACTIVIDADES X
PAGD5.G.5.5.5 X
CERT. BANCARIA X

_ FOR. RETEFUENTE X
INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN
SUPERVISOR: ) - :
CERTIFICADO DE SUPERVISION FECHA DE ENTREGA | FIRMA
PAZY SALVO :

|uauibacion
OBSERVACIONES. FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO:
' ) i *g’”w
OBSERVACIONES FECHADE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
© CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
" FECHA DE ENTREGA FIRMA
TESORERIA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTAEGA FIRMA.
JURIDICA: , o .
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FLABORADD -POH: REVIS)'-;DG POR: APRDBADD POR:

Maria Victotia Herrera Roa - Gerente







~'del 30 gé seftiem bre al 29 octubré’

" Soacha, noviembre 5 de 2024

-/
 CUENTA DE COBRO 13934

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
. JULIO CESAR PENALOZA

' NIT.'832.00’1‘794'—2

PERRAL /. mECmID
~ LUZ MERY CRUZ JIMEN zf Ao oA
| C.C.No. 52286476 = gy T
' EE www . . ,/ o _ - NoRadicacien:__
T P B AR g e F"‘%—M

. _ 7
La suma de:($ 2.400.000) pesos mlcte.

Por concepto de prestar servicios. de (PRESTACION DE SERVICIOS 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 EN SALUD EN EL
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Y LA ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD

CON LA RESOLYE ZION 1032 DE 2024
PROTECCION,SOCIAL/ AUXILIAR ENFERMERIA ) durante el periodo compre /Jldo

el 2024, Segln contrato numero 1393/20

COnsugn'aré la cuenta de ahorros No. 624-292142-09 Banco. Bancolombia
Numero de planilla 80786548 la cual fue cancelada el dia 04 DE OCTUBRE 2024.

g o o e

-LUZ MERY CRUZ JIMENEZ

C.C. 52286476 de Bogotaf’
Direccion CALLE 34 ESTE #140
Teléfono 3106797137/ -f’ -
e-mail: _qumery5227@gmail.'com/

PEDIDA POR EL. MINISTERIO DE SALUD Y
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FECHA DE ELABORACION: | i Satl
] SR INFORME DE ACTIVIDADES
CfnoseRE: - - LUZ MERY CRUZ SHENEZ -
MUMERT CONTRATD: 13939024 T e
VIGENCIA DEL CONTRATO: W DE AGDSTQDEL 2024 AL DEDICIEMBHENN/ /
FECHA BE EJEU.IC!ON:‘ ‘30 DE SEPTIEMBRE 224 AL 20 DE GCTUSRE 209 : { i :
YALORTOTAL COHTRATO: 9.600.000
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Detalle del
‘movimiento
© Pago realizado

FPago en
- Compensar-oi

{Cuanto?

840'2.200,00 _ :

- Fecha : SO
04 de octubre de 2024 alas 10:26 a.m.

" Referencia
M2_796253

iDe dénde salid la plata?

Disponible
.S 402.200,00
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19 de octubre de 2024
Sefiores:

A quien pueda interesar

Bancolombia -

'BANCOLOMBIA S.A. sé- p'erniite informar que LUZ MERY CRUZ JIMENEZ identificado(a) con
cc. 52286476 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los sngwentes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado.
- Cuenta de ahorro '624-292142-09 ' 2014/08/12 Activa

*lmportanie; Esta constancia solo hace referencia a los productos mencicnados anteriormente.

AN OLBA S A Estasierhriort: Nanearis.

T e,

VIGILAGO #* b,

Dorian Gutiérrez Correa )
Gerente Correspcnsales Bancarios yAutoserviclos

*8i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranguilla - Logal: (57-5) 36188 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345,
Sucursales Telefénicas en el exterior: Espaiia {34) 980 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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b E.S.E.
Municipal du Soacha

uljo César
b Pefialoza

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESQ: APQYO

PROCESO: GESTION
JURIDICA

SUBSPROCESO::
CONTRATACION

CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL

Formato:

CODIGQO: A-JURCON-F
0es

PERSONA NATURAL

VERSION: D1

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) LUZ MERY CRUZ JIMENEZ identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No0.52286476 y objeto contractual de prestacién de servicios como PSICOLOGO  de
conformidad con la resolucién 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y la
Proteccion Social, ejecutd las actividades asignadas q/ue/correspo_nden para el perfodo
del 30 de Septiembre al 29 de octubre de 2024, "durante el cual ejecuto 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 cerilifica que |las evidencias del desarfrolio de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 07 de Noviembre de 2024

COORDIANDORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADQO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza e
z s Maria Victoria
Molano Lider de Calidad
. . . g . Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia ————
Financiero lefe de [a Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPRCCESO: APCYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:

VERSION: 01

PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021

FEGHA DE ELABORACGION

08 de noviembre de 2024

13952024

CONTRATO No.

CONTRATISTA LUZ MERY CRUZ JIMENEZ
REPRESENTANTE LEGAL | NO APLICA
IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL NRARLIGH
IDENTIFICAGION 52286476

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS APOYC A LA GESTION COMO TECNICO
ASBISTENCIAL 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 ElL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE. PROMOCION
MANTENIMIENTO DE LA SALUD ¥ LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024

. EXPEDIDA POR EL MI}I!STER!O DE SALUD Y PROTEGCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

30 de agosto de 20244 /

FECHA DE TERMINACION

.29 de diciembre de 20247

PRORROGA N/A

VALOR DEL CONTRATOQ ( S

INICIAL $ 8.600.000 G .

ADICION N/A P /

PERIODO FACTURADO 30 de sepliem:bre al.29 de ochubre de 2024/

VALOR A GIRAR $ 2.400.000. .

LUGAR DE EJECUCION

CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza ~ EBS Equipos Basico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras

.de Equipos Basicos de Salud de! perfii de téchico asistencial,
Coordinadora Jeimmy Vargas en donds certifican que el contratista ejecuta
tas obligaciones o aclividades asignadas parg/e! presente periodo a cobrar,

OBSERVACION

Para la prasente certificacion se adjunta;

Cuenta de Cobro del contratista No 13932, Planilla de Pago de seguridad social
con su respeclivo soporte de pago, Informe de actividades, Certificacion del
Coordinador de Equipos Bésicos y las respectivas evidencias de cumplimiento
de las aclividades contractuales especlficas relacionadas en el informe de
aclividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y Ja NAS.

al valor a girar estipulado para el periodo certificado,

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Melano

Subgerente Administrativoy
Financierg

Yeni Escobar Pefizloza
Lider de Calidac
Julia Andrea De Avita Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




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

MACROPROCESD: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

CODIGO:A-JURCON-F 002

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

Vi

No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD A
SEOIAL : Septiembre:80786548
FECHA DE PAGC DE LA PLANILLA; Septiembre:04/10/24

/

iBC: Septiembre $ 1.300.000
APCRTE A PENSION: Septiembre: $ 208.000
APORTE A SALUD: Septiembre $ 162.500
APORTE A ARL: Septismbre: $ 31.700
VALOR CONTRATADO $ 9.500.00%/|
VALOR PAGADO A LA FECHA $ 2.400.000”

RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 2.400.000 4
SALDO POR EJECUTAR % 4.500.0004

¢ NOMBRE ¥ CARGO DEL

SURGRAENH RODOLFD RAFAEL MIRANDA RIVERA

CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud

ASISTENCIALES EJECUTADAS

FIRMA SUPERVISOR

s

NOMBRE Y CARGC DELSUPERVISOR
CERTIFICA AREA FINANCIERA

DADELY MORALES MENDEZ
Subgerente de Administrative y Finansiero

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISABO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia

lefe de la Oficina Asesera de Planeacion y Gestion Interna

Marfa Victoria Herrera
Roa
Gerente




fecha: jueves, 21 de noviembre de 2074

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14682

Julio Cesar
Panaloza

Estado; Confirmado

Fecha dela CXP: 21/11/2024

Tercero: Cédula de ciudadaniz - 52286476 - LUZ MERY CRUZ JIMENEZ

Proveedor: 52286476 - LUZ MERY CRUZ JIMENEZ

Cuenta contable: 24010108 - SERVICIOS

Disponibitidad; Comprontiso: Ohligacion:
Factura: DS0000008628 Fecha: 241142024 Plazo:
Vator: § 2.378.000

Valor en letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS MiCte,
Observaciones: CxP Genersda Desde Inventarios (Comprobante de Enfrada #00000000005218)

Oetalle compromiso:

EQUIPOS BASICOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 de 2024, MSPS.
Detalle comprobante: PAGO: SEPTIEMBRE 30 A 29 DE OCTUBRE DE 2024

CONTRATQ DEL 2024 No. 1393

RP: 2098
CONCEPTOS
Cuentz contable Base Centro de costos |Naturaleza Valor
203 - SMC-
SERVICIOS
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS -  Debito S 2.400.000.00
FROMOCION Y
PREVENCION
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MiL § 2.400.006.00 Credito $ 24.000.00
CUOTAS
N® Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 2111142024 $2.376.000.60
Codigo y nombye del rubro Codigo ¥ nombre del tipo de gasto E Valor !
ELABORO: JOSE CIRO P[Iﬂ(FO GOMEZ

Reporte: PGRPCHP Pagina 20/57 t sy
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{UZ MERY CRUZ JIMENEZ - Documento No.: 52286476

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 : viemnes, 22 noviembre 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESQO
Nimero : 000000000015981

Consecutivo : 000000000015981 Estado : Confirmado
Fecha def Egreso : 21/11/2024 3:43:27 p. m. Valor : $ 2.376.000,00
Benefldiario 52286476 CRUZ IMENEZ LUZ MERY
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001022 Numero Nota: 00000001022
Valor en Letras DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA
Numerc : Consignar ; 1172172024 Impuesto X Mil : % 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERC CUENTA DEBITO CREDITO

BANCOLOMBIA 22100086162 -

RESGLUCION 1032 -2024 - 7205 52286476 11100623 $ 0,00 $ 2.376.000,00
COMODIN 52286476 24010108 ¢ 2.376.000,00 50,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001022
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valer Factura Valor Factura Valor

Ds00Co0ea626 $2.376.000,00

: ; é 5 BENEFICIARIO

Efabord. :AD53890222 JOHANNA GUERRERO
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id, :AD1073691569

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULTO CESAR PERALOZA] NIT {832001794-2)






= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794
Usunrio: DORA ESTEFANIA ACERQ RUIZ d

25 de Noviembre de 2024 11:32:20 AM
Direceidén IP: 152.200.137.534

Su Gltima entrada a ja Sucursal Virtual Empresas fue el: lunes, 25 de noviembre de 2024 - 11:04 AW

Consuita de Lotes =2 @

A continuacidn, pedra consultar el detalle det lote de pagos. Sl-envid e] late en forma SAP § PAB, presione el botén "Actualizar Registras". Si &l jote enviado tiene of
formato FIL debe prasionar el icono "Guardar" para consultar el estade de cada pago,

My Teinvitameos a actualizar e] estado del Iote a un estado Final, a través de la opcion “Estado de transaccianes/Histérice™, debes seleccionar el oty
y actualizarlo mediante el botdn "Actualizar Lote” ubicado en la parte inferior de la pantalla.

tstade de Registros

Informacién del Lote

Exltosos 4 D
Tipo de Pago! PAGO DE MOMINA
Nambra dal Pago: 1022 Pendientes § 0 D
Cuenta a Debitar: 22100008162 - Aharras Rechazades | G D
Mit de |a Cuonta: B32001734
Qlros 23 [:]
Nombre de|a Cuenta: EMP. DE SALUD SOACHA S
Vator Total: 48,930, 7015.00 Todos g D
NiOmerg Total de Registros: El
Fecha de Creacién det Lote: 2141172024 Bﬁsqueda de Registros
Fecha do Aplicacidn:  23/11/2024 ]
) Nombre Beneliciario
Fecha da Envio: 211172024
Niimero de Secoencia: A s
Fecha Efectiva (dd/mm/faasa): 2171172024 Prodicto Beneficlario
. Qrden de pago reciblda, en procesn de
Estado: o ipcacion Valor
Hfa, Chdige Descripeidn fdentiticacian Praducto
vedas { [} Mombre Sencticiaris Waler £intldad
wistre]  Trenskecion Transaccién Benedichrit Benwbiciorie
E D i [ELE ARONADID BN BANCOUOMBIA, CINDY ANGELICA PE I0MS4TE | 22100005966 S.840,000.00 I RANCOLOMELR LF
“ PROVENIENTE DE CLIENTE
i) 0 2 OXA ASONAGD £N BANCOLOMBIA, TOHANNA MARITZA PR 52771829 | 20115891126 6,50%,735.00 | BANCOLOMETA
P PACWENIERTE DE CRIENTE
E} D k| A ABONADD EN BALCOLOMELA, ARGENIS RODRIGUEZ 52045235 | 22300006357 TAG000.00 1 BANCOILGMELA
= PRQVENIENTE 0IF CLEENTE
&'} D C] QA ASONADD BN BANCOLOMBEA, 1ETDY GERALDHNE DU 1073734001 | 52500000990 LAHLO00.08 | eanCOLGMDTh FAEVEN T
- PROVENIEMTE OIF CLIENTE
el “| asonano en pancoLomEA, L7 MERY CRUZIIME sarienrs | Szdgesiazns | mancoLomas
T PROVENIENTE DE CLEENTE™ R w 1 ’ £
e 0 oK AZONADD EM BANCOLOMBEA, DIEGO JESUS SAHCHE £0245178 | 52500009350 2,376,000.00 | BANCOLOMALA
< PRUVENIENTE DE CEIENTE
@ D KA AZONALDD EM BARCOLTUMALA, DrAREYS PATRICTA TO 1379509361 | BE195700738 376150000 § BANCOLOMBLS
= PROVENIEMTE {IE CEIENTE
(Y (3 QKA ABONADD EN BANCOLOMATA, TULLYMA GIRALDO A 51592328 | 26455408732 8,505,735.00 | BANCOLOMBIA
< PAOVENIENTE DE CLIENTE
(Y D oA ASONAED EH BANCOLAMALA, MARIA FERMANDA FLD 1038482320 | 18683160265 #,605,735,00 | BANCOLOMALL AR
=< PROVEMIENTE OE CLIENTE







