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Soacha, Noviembre 07 de 2024

La suma de:($ 8.850.000) Ocho millones ochocientos cincuenta mil pesos m/cte:

CUENTA DE COBRO 1403 2/

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PEﬂALOZA

NIT. 832.001.794-2

_ ~ DEBEA mm Sicpaen
CINDY PAOLA ANDREA AGUDELO }ERNANI@

- C.C. Nc_)_'_l .013.601.059

.f/j

Por concepto de presiacion de -servicios profesionales como medico para realizar
actividades de atencidn 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 promocién mantenimiento de la salud y fa atencién individual colectiva
y comunitaria de conformidad con la resoluc:on 1032-del 2024 expedida el 11 de junio de
2024 por el ministerio de salud y proteccion A%,fal durante el periodo comprendido del

27 de septiembre al 26 de octubre del 202

egln con;ra/t'd nGmero 1403 /2024, ...

Consignar a la cuenta de ahorros No. 0570456870034687 Banco Davivienda
Numero de planilla 10678?3121/Ié cual fue cancelada el dia 06 de noviembre del 2024,

rAndrea | ACiUdelo & |

CINDY'PAOLA ANDREA AGUDELO HERNANDEZ

C.C. 1.013.601.059

Telefono 3007812912






[FECHA DE SRR LRALION:

I T ROVIERE D T2 £1
THFORAE UE AT IRIIADES "
Nomare: CINDY PAOLA ANDREA AGUDEL® HERNANDEZ"
NUMERQ CONTRATD: | 140372024 S .
 PNGENCIA DEL CORTRATO: 27 BE AGOSTO DE 2024 AL 26 DE DICIEMBRE DE 2024~
FECHA DE EJECUCION: 27 DE SEPTIEMBRE DE 2024 AL 26 DE OCTUBRE DE 2021?4/
VALOR TOTAL CONTRATS: 35.400.000
VALGR ACUBRAR PERIODO: 4,850,000 }
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Informacmn dela Plamlla Pagada

'_Nit de ‘comareio Oparadar da Informacién Q0009733
Razén ‘Sacial del Operador de Infarmacién . SIMPLESA,

Descripeion. - . .. - PagodeSuAparte | . .
: ‘Fecha . T UT TR T T T 202441408, 105?49PMenhoraﬂasxtendldo
- Periodo de Collzacldn Otms Rlesgas . sepliembrade2024 - i
‘Periodo deCoﬁzaclonPara Salud L sephembre de 2024
Emprasa o LA ANDREA AGUDELD
'CEDULA CIUDADANIA = S m cc 1013801058
.Cédigo Sucursal (N.ﬁmhrﬁ] SO i
Raferencla do Paga/ Nimero Planila 1067873121
" TipodePlanilla - ETL AT o :
: NumemTransacc:dn Bancanafcus S 1034203333
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“Valar
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‘Wt cadige ST adminigiade _ " Himern Afilsdos MalorainMors  Totalintéeosos Mord
1
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Total a Pagar? 51,113,300

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 601 4446538 « Calk: 602 5540577 - Madollin: 604 5146665 - Bucaramanga: 607 6435000 - Cartagena: 605 6945444 - Peralra goane 181
3402582 - Barranguiita: 605 3618850 - Rasto dal Pafs: 018000 971 971 - ;Mds qua Ficif, SIMPLE]

SIMPLE $.A. no sa hace responsable de fas ptanifias v pagos realizades a través de Giros aperadores de informa:ldn dado qua no tana madios para corrabarar la
veracidad de fa misma, su &k 52 [imita-a replicar la inf dir por el cllento,

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Prateger el madio ambiente estd en nuestras manes.
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)t o | ES.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Julio César - PENALOZA
2 Penaloza _
MACROPROCESD: APOYC: | Formato: CODIGO: A-JURCON-F
- . , 005

PROCESO: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL —vision o1
1URIDICA PERSONA RNATURAL
SUBPROCESQ: : 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) CINDY PAOLA ANDREA AGUDELO HERNANDEZ, 4entificado (a)

con Cédula de Ciudadania No 1013601059 y objeto contractual de prestacion de
servicios como MEDICO de conformidad con !a resolucion 1032 del 2024 expedida por .
el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecuto las aclividades 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 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 ta NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 12 de Noviembre del 2024

Mwmv/

B IMMY VARGAS
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABCRADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza ' T
i i Maria Victoria
Molano Lider de Calidad larrera fioa
Subgerente Administrativo v Julia Andrea De Avila Heredia S
Gerente

Financiero Jefe de e Oficina Asesora de Planeacidn y Gestion Interna
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E S E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESD: APOYD

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

CODIGD:A-JURCON-F 002
- Formato:

VERSION: 01

. PERSONA NATURAL
FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION

13 de noviembre de 2024
CONTRATO No. 1403-2024
CONTRATISTA _ "CINDY-PAOLA AGUDELO HERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL NO APLIGA
IDENTIFICACION ¥
REPRESENTANTE LEGAL | NOAPLGa
IDENTIFICACION | 1013601059

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCIGN PRIMARIA EN SALUD EN EL

| MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
.| MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIFOS BASICOS OF SALUD EN EL
- CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA

SALUD Y LA ATENCION. INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE

" CONFORMITDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECGION SOCIAL

FECHA DE INICIO

1 ‘27 de agosio de 2024

FECHA DE TERMINACION

* 25 de diciembia de 2024

PRORROGA N/A

VALOR DEL CONTRATO . !

INICIAL $ 35,400,000 - _

ADICION N/A P i

PERIODO FACTURADO 27 de sepllemgréal 26 de octubre de 20244

VALOR A GIRAR - $8.850.000 /¢

LUGAR DE EJECUCION i :
CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza ~ E8S Equipos Basico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

' D& conformidad con |as certificaciones expedidas porlas coordinadoras
“de Equipps Bésicos de Salud de! perll Medice, Coordinadora Jeimmy
"Vargas, en donde certifican que ef contrafista ejecuta fas cbligaciones o

zctividad designadas para ef presente periodo a cobrar,

OBSERVACION

Para la presente certificacion se adjunta;
Cuenta de Cobro del contratista No 1403- 2, Planilla de Pago de seguridad social

1 con su respectivo soporte de pago, informe de actividades, Certificasion del
; Coordinador de Equipos Basicos y las respectivas evidencias del cumplimiento

de las actividades contracluales especificas relacionadas en el informe de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS.
al valor a girar estipulado para el pericdo certificado.

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales iviolano
Subgerante Administrativo y
‘Financiero

Yeni Escobar Pefialoza |

Lider de Calidad_

Julia Andrea D& Avila Heredia

lefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestién interna

Maria Victoria Herrera
Roa.
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

SUBPROCESO: CONTRATACIGN

PENALOZA
MACROPROCEST: APOYO . CODIGO:A-SURCON-F 002
_ Formato: ;
PROCESO; GESTION JURIDICA INFORME DE SU PERVISION CONTRACTUAL | vesion: o1

~ PERSONA NATURAL

FECHA: zsln/}'nn

No. CE PLAKILLA DE SEGURIDAD

sOCKL

Septiembre# 1067873121

Septiembre:06/11/24

EECHA DEPAGH DE LA PLANILLA:

BC:

Septiembre § 3.540.000)

AFORTE A PENSION:

Septiembre: § 586,400

APCRTE N BALUD:

Septiambre’ § 442.500,

APORTE A ARL:

Sepliembre. § 86.300

RELACION DE PAGOS

VALOR CONTSATADO

5 36.400.0009

VALOR PAGADC A LA FECHA

% 8,850.0007

VALOR 4 GIRAR

$8.850.000

5 17.700.000 7

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

CERTIFICA ACTIVIDADES

SALDO POR EJESUTAR

RUDOLFO RAFAEL MIRANDA
Subgerente de Servicios de Salud

FIRMA SUPERVISOR

ASISTENCIALES EJECUTADAS

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

CERTIFICA AREA FINANGIERA

DADELY MORALES MENDEZ
Subgerente de Administraltivo y Financiero

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héactor Andrés Cendales Motano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefaloza
lider de Calidad
Julia Andrea De Aviia Heredia ‘

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente

Jefe de |z Oficina Asesora de Planeacicn y Gestién Interna
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Fecha: jueves, 21 de noviembre de 2024

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

) Julio César

4 Penalozs 832.001.784 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14717

Estado: Confirmado

Fecha de fa CXP: 21/11/2024

Tercaro: Cédula de ciudadania -~ 10135801059 - CINDY PAOLA ANGREA AGUDELO HERNANDEZ
Proveedor: 1013601058 - CINDY PAOLA ANDREA AGUDELO HERNANDEZ

Cuenta contable: 24805401 - HONORARIOS

Disponihilidad: Compromiso: Obligacidon:
Factura: DE00000086ET Fecha: 2111142024 Flazo:
Valor: $8.505.735

Valor en letras: OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cle.
Observaciones: CxP Generada Desde Invantarios (Comprobante de Entrada #00000000008254)

Detalle conipromiso:

EQUIPOS BASICOS )

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCICON No. 1032 de 2024, MSPS,
Detalle comprobante: PAGO; SEPTIEMBRE 27 A 26 DE OCTUBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No.1403

RP: 1858
CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos  |Naturaleza Valer
203 - SMC-
SERVICIOS
268 73130218 - SERV, RES, 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS-  Dehiio § 5.850.300,00
PROMOCIONY
PREVENCION
0679 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X ML $ 8.8506.000,00 Credito $ §8.500.00
CUDTAS .
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 21111/2024 % 8.505.735,00
Codigo y hombre del rubro Codigo vy nombre det fipo de gasto Valor
ELABOROG: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 55/57

LECENCIADD A {£.5.E MUNICIFAL DE SOACHA JULIG CESAR PERALOZAY NIT R
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CINDY PAOLA ANDREA AGUDELO HERNANDEZ - Documento No.: 1013601059

OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : viernes, 22 noviembre 2024
Pagina 171

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000015960

Consecutivo : {00000000015960 Estado : Caonfirmado
Fecha del Egreso : 21/11/2024 3:45:34 p. m. Valor : $8.505.735,00
Beneficiario 1013601059 AGUDELD HERNANDEZ CINDY PAQLA ANDREA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001021 Numero Nota: 00000001021
QCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS
Valor-en lLetras M/Cte
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 11/21/2024 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERD CUENTA DEBITO CREDITG
BANCOLOMBITA 22100006162 -
RESOLUCION 10372 -2024 - 7205 1013501059 11100623 £0,00 % B.505.735,00
COMODIN 1013601059 24905401 4 8.505.735,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001021
" FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Vaior Factura Valor
DS0000008661 $ 8.505.735,00
PREPARADOREVISADO SR CONTABILIZADO i
: ’ BENEFICIARIO
Elaboro. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ
Nombre reporte | TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario k. :AD1073691569

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]






= Bancolombia

Emprasa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 8320617594
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERQ RUIZ

Sucursal Virtual Empresas

25 de Noviembre de 2024 11:32:30 AM
Rireccin IP: 152,200,137 ,154

Su Oltima entrada a |la Sucursal Virtual Empresas fue el lunes, 25 de noviembre de 2024 - 11:04 AM

Consulta de Lotes

farmato FiL debe presionar el icono "Guardar" para consultar f astado de cada pago.

B & 0

A continuacitn, podra consuitar el detalle del lote de pagos. Si envié el lote en forma SAP 6 PAB, presione el botdn "Actualizar Registras”. Si el fote enviada tiene al

Ji Teinvitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de fa opcidn "Estada de transacciones/Histdrico”, debes seleccionar &
late y actuatizario mediante el hotén "Actualizar Lote” ubicado en la parte inferior de la pantalla.

Informacién del Lote
Tipo de Pago:
Nombre def Pago:
Cuenta a Debitar:
Hit de fa Cuenta:
Mombre de 1a Cucnia:
Valor Totak:
Mamero Total de Registros:
Fecha de Creaclén del Lot
Fecha de Aplicacién:
Fecha de Envio:
Mimero de Secuencia:

Fecha Efcctiva (dd/mm/aaaz):

PAGO DE NOMINA

1021

22100DR6162 - ARorTes
£32001794

£MP, DE SALUD SOACHA
115,694,723.00

19

21711/2024
217112024
21/11/2024

A

2171172024

Orden de pago recibida, en proteso de

Estado do Reglslros

Exitosus 14
Pendientes | €

Rechayados | 4

ooy 1
Todus 19

OoDouao

Bisqueda de Registros
Nombre Beneficiario
Identificacién Beneficlaria

Praducto Beneficiario

Estado:r  (ocincacian Valor
Nra. Cédigo Baseripcidn Taantiicatiin Produtin
Tasdaz | {7 Nombre Beneticiario valar Entidad
Reglsirof  Transaecidn Transacchin Beneticiaria Beneficiario
m E] iy QK ABONARG EN ENTIRAD OE ACH MERTHA LUCIA RIA O ENE3373B58 | 4532355 B,505.735,00 | BANCO BBy
P
E} D ] L] 5 ] ASONADD BN ENTICAD OF ALH JENNIFER ANDEEA TA 1032365011 | S5045ER00255055 B,508,735.00 | BARCO
= DAVIVIENDA
Es EJ 3 {]ct] ABONADD EN ENTIDAD BE ALY CELEETING CERON A 19187576 | 7300395108 §,425,200.00 | BANCO ARy
= DAVIIENDA
s B 4 aKD ABONADD ENENTIDAD DE ATH GINA PAGLA MONTOTA 53961619 | G6HTIFAA9 762299000 | BANCO AV VILLAS | AuDREGS
L
e ABONADD.EM ENTIDAD OE ACH - F CINOY PAGLA ANDREA 1013601059 , | 570456870034687 Bafcg 4
% AT RO oA, s el S SRR Mok sinidnd = pEvivIENDA, |
E:& E] L] OKE ABEONADD EN ENTIDAD LE ACH AN CARLOS ROMERD TUEI0555 SEUO?ZEIZ’Q 8,505, 71%.00 | BANCC DE AAIORBLS
= HBOGOTA
(5 ot 7 aka ABONATO EN ENTIDAD DE ACH IGHN IAIAD CRUZ BU BOOSH65? | S56RO0OEATAS §,409,900.00 | BANCS
P DAVIVIENDA
B D g [+]5:] ABONADD EN ENTIDAD DE ACH TEMGSON MORA DAL 11502983 | 5481 8Ya0a%E 8,505,735.00 | BANTO
< DAVIVIGNT,
s D L] aKe ABONADD EN ENTIDAD DE ACH SAKDRA MILENA VELA 1632368428 | 24135569026 5.910,000.00 | BANCO CATA
« SRl
B D 1 akg ABONARD EN ENTIDALD DE ACH ANGIE MILEMA HERRE 1073716507 | 2411529360 %,554,000.00 | BANSO CATA
« SOCIAL
(53 {:‘J 1 OKB ABONADD Ef ENTIRAD DE ACH EVELY LGREHA TINIA 1024538367 | z4101716341 5,990,000.00 | BANCG CAA
b SGCIAL
B D 1 akg ABONADD N ENTIDAD DE ALH RETNA MARCARITA 5O 2B3AZLA0 | 2A0A0HI7E5E LS54, R0000 § BANCO CAln
at SQCIAL
Gs C! 13 ore ABONADD EN ENTIDAD OF ACH CLAGOER VIVIANA AL SEBA1670 | 20040378536 5,940,000.00 F BANGO GAJA
= SOLIAL
E} B 14 OkB ABGHNADD BN ENTIOAD DE ACH YINET PAQOLA BARRIO 53022530 { 24053318871 37600000 | BANCY CAIA AT
< SACEA,
G 0 15 onn ABONADO EN ENTIOAD DE ACH RICARDO BOLA OS P 79271204 | 111701337017 1, 450,900.00 § BANCO FALABELEA | Akl
2 5.4,
@ D H: [414: ] ABOHADD EN ENTIDAD DE ACH SANDRA MILEMA SV 29571700 | BIC0AS00223354 AGRA 00000 | BANCO AL
<= e al
BAVIVIENGA
B D 14 OKE ABONADC BN ENTIDAD DE ACH JUAN BEBASTEAN 51E 1010035927 | 241354521484 4, 350,500.400 | BANCO Cnta LEGEESY
= SOCTAL
B D 18 {ml 52 ABOHARS EN ENTIDAD OF ACH YEINIS CECILIA ARR 1118804734 | SEO0OTI00RER5EE 5,940,000.00 | BANCO AdidRnias
i DA TN
E:; C] 19 ke ABGHADS EN ENTIDAD DE ACH SRNDRA PATRICIA CA SACH0%45 | 570064BT0ISF PO 2,376.000.00 | BANCO
F e g
DAVIVIENDA







