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' Soacha, noviembre 05 de 2024

CUENTA DE COBRO 1563 —2/

EMPRESA DE SALUD ESE MUNI?IPEO DE SOACHA
JUL!O CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2 (e,

DEBE A s /’" ;{_g;_—fgg;ibm '

e, Iy

MIGUEL ANGEL DUARTE CELIS [~ '
C.C. No. 1.014.250.981 %

La suma de:($ 4.600.0001/04110%5 seiscientos mil pesos micte.

Por concepto de prestacién de servicios profesionales como complementarios para
realizar actividades de atencién 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 la atencién
individual, colectiva y comunitaria de conformidad con la resolucion n°. 1032 del 2024,
expedida el 11 de junio de 2024, por el ministerio de salud y proteccién social en
fisioterapia, durante el periodo comprendido del 01 de octubre al 31 de octubre de/
2024. Segln contrato nGmero 1563 /2024, /’-X

Consignar a la cuenta de ahorros No. 488436665829 Banco Davivienda -
Numero de planilla 81228508 la cual fue cancelada el dia 31 de octubre del 2024.

Cooi e

MIC UEL ANGEL DUARTE CEL!S

C.C. 1.014.250.981 de Bogota

Direccion Cra 105* #72-32 Bogota

Teléfono 3044205481 _
e-mail: terapeuta03ebs.esesoacha@gmail.com
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FECHA DE ELABDRRCION: i
: ) INFQRME DF ATTIVIDADES
WIGHIEL ANGEL SUARTE CELYT
15533074 ¥
VIGENCIA DEL CONTRATO: 09 DE SEPTIEMARE AL 32 DE DIOCMBAE 2029 o
FECHA DE EJECUCION: D1 0 DCTUBKT AL 31 OF OCTUBRE 2014 /
VALDH TOTAL CONIRATD: ! 16,400,000
VALOR A COBRAR PERIODD: ;500,000
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~ "Nequi
Resumen de pago

Descripcién de-bompra . _
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

- Tienda
' COMPENSAR-OI

Feché de solicitud o
31 de octubre de 2024

Ccus
1019121830

Referencia Nequi
-M16357166

(;Cuénto’? /
$580.400,00

Valor de fos impuestos

Numero de referencia 2

' NUmero de referencia 3
1014250981

Facturade comercio
81228508 '

Tuplatasaliode:

Dispbnible







: : Respuestade [a trassaceidn
[ Regresar - i

Imprimic

Razén Social Compensar QI

wmr 9598400655427 )
Pagovia - - MIPlanlla.com
Banco NEQU t
Nimero de
¥ ' planifla -B1228508

Fechay hora

deselicitud ) R024/10/51
Fechay hora , . .
de pago 2024410431 E
" valor $580,400.00
CUS-Cédige
de 1017121920
transatcion
DRk MiPlanllla.com Pago Protecclon Social
del pago ; B
Direceién 1P : . *
del cliente
Latransacelfn se encucntra PENDIENTE de recibir confirmacion por
parte de la entidad financiera. Por favor [nlonte s tdrde agui para
Hensaje  verelresultado de [a transaceldn, De lo contrario verifigue con su

banco que el dinero ne haya sido debitade. 5 fue debltada recuerde
los dates de Ja transaccldn & inférmeto a MiPlanillacom Pago
Proteccion Soclal.

) @ Sitiene dudas acerca de la transaccion puades comunicarie con nuestm_s'lineas de
stencidn. £n Bogotd al 307 7006 o a la linea aratuita nociona 01 BBOD 171 7006

{ Fegresar } Raitteniar Pogs







T £.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

% £ J #unicipal da Sourny

} Julio César : o PENALQZA

$ Peraloza ) l
MACROPROLESC: APOYO Formato:

CODIGO; A-JURCON-F

.o 205
PROCESG: GESTION CERTIFICACI\."JN_DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
JURIDICA PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: ; : FECHA: 26/11/2021
CONTRATACION |

LA SUSCRITA CCORDINADGRA DEEQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA
E.S.E. MUNICIPAL DE SCACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

Ciudadania No 1014250981 y oujeio contractual de prestacion de servicios coriio
FISIOTERAPEUTA! de conformidad con la resoiucnon 1032 del 2024 expedida.por el
Mlnlsterlo de Salud y la Proteccidn. . Social, ejecutd la&; actividades asj madas que .
corresponden para el periodo del 4 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUERE DE 2024, /
durante el cual ejecuto et objeto contractual pactado v las obiigaeidnes del mismo de
acuerdo a las evidencias _'presentada-,s y los documentios q}ue asi lo soportan.

El (la) sefior '(a')'M:;;‘}JEL ANGEL DUARTE CELIS, idantificado (a) con Cadula de

Asi mismo se certn‘" ica que las ewdenc-as dei desarrollo de sus aCtIVidaQGS fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 05 de Noviembre de; 2024

AS

COORDINANORE EQUIPOS BASICOS DE SALUD
ELABCRADO POR ﬁEViS-!-\DO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales e " Yanj Escobar Pefialoza I ——
Maolano ; e Lider de Calidad el
Herrera Roa

Subgerente Administrativo y lulia Andrea De Avila Heredia A '
. . . . A erente
Financiero Jefe de Iz Oficina Asesara de Planeacion y Gestidn interna







PENALOZA
MACRGPROCESD; APOYD CODIGO:A-JURCON-F D02
- ) Formato;
PROCESO: GESTICGHN JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 1
PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORAGION 07 de noviembre de 2024
CONTRATO No. ' 156.3-2024
CONTRATISTA MIGUEL ANGEL DUARTE CELIS
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION '
REPRESENTANTE LEGAL NC APLICA
IDENTIFICACION 1014260981
i PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA
; PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENGION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
OBJETO CONTRAGTUAL 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
CONFORMIDAC CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA FOR EL
INISTERIO OE SALUD Y PS/OTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

09 de septiembre de 2024/

FECHA DE TERMINAGION 31 de diciembre de 2024 /
PRORROGA i NIA '

VALOR DEL CONTRATO

INICIAL $ 18.400.000 v
ADICION N/A

FERIODO FACTURADO "0 de octubre *y’ﬁipéﬁctubre de 20247

VALOR A GIRAR

$.4.600.000 /7

CONTRACTUAL

LUGAR DE EJECUCIGN

ESE Municipal Julic Cesar Pefialoza - EBS Eguipos Basico de Salud

De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras

ACTIVIDADES EJECUTADAS de Equipos Basicos de Salud del perdil Fisiolerapeuta, Coordinadora

Jeimmy Vargas, en donde certifican que el contratista ejecuta las
obligaciones o actividades asignadas para el presente periodo a cabrar,

|
OBSERVACION *

Para fa presente certificacion se adjunta:

Cuenta de Cobro del contratista No 1563- 2, Planilla de Page de seguridad social
con su respeclivo scporte de pago, Informe de actividades, Certificacion del
Coordinador de Equipos Basicos y las respectivas evidenclas del cumplimiento
de las actividedes contraciuales especificas relacionadas en el informe de
actividades cuyas evidencias reposan en ¢l DRIVE y 1a NAS.

ai valer a girar sstipulade para el pericdo certificado.

ELABORADO POR REVISARO POR . ' APROBADD POR
Héctor Andrés Cendales Molana Y?m E.scoba.r FE R i Marla Victoria Herrera
Subgerente Administrativo y Uigerigie Calidad Roa
Financiero iulia Andrea De Avila Heredia

lefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion interna erenite




E.S.E. MUN:CIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA
MACROPROCESC: APOYD B CODIGO:A-JURCON-F Q02
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01

SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

PERSONA NATURAL }

ggC[I)ELI?LANlLLA DE SEGURIDAD OF:tubre: 81 228508?
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA:; Octubre:01/11/24
IBC, Octubre: § 1.840.000|
APORTE A PENSION; Octubre: $ 294,400

APORTE A SALUD: CQctubre; $ 230.000
APORTE A ARL: Qctubre: $ 44.900
VALOR CONTRATADO $ 18.400.000/]
VALOR PAGADO A LA FECHA $ 4.600.000/1

RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $4.600.000 4
SALDD POR EJECUTAR , $8.200.000

NOMBRE Y CARGO DEL

BUEERMIEOR RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios da Salud

ASISTENCIALES EJECUTADAS A

FIRMA SUPERVISOR _ g

NOMBREY CARGO DEL ) ’
SUPERVISOR DADELY MORALES MENDEZ ]

CERTIFICA AREA FINANCIERA Subgerente de Adminisirative ¥ Financisro, \'_

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR REVISADO POR ' . : APROBADO POR

Yeni Escobar Pefialoza

| Lider de Calidad

| lutia-Andrea De Avila Heredia

lefe de la Oficina Asesora de Planeascion y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativa y
Financiero




S ES.E MUNIGIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Jutio César

% Penaloza . 332.001.794 -2
CUENTA POR PAGAR: 14413

Estado: Confirmado

Fecha de l[a CXP: 18/11/2024

Tercero: Cédula de cludadania - 1614250981 - MIGUEL ANGEL DUARTE CELIS /
Proveador; 1014250881 - MIGUEL ANGEL DUARTE CELIS

Cuenta contable: 24903401 - HONORARIGS

Disponikilidad: Compromiso: Obligacion:
Factura: DS00a0008362 Fecha: 18/11/2024 Plazo:
Valor: $ 4.554.000

Valor en letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS MiCte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008253)

Detalle compromiso:

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
Detalle comprobante; PAGQO; OCTUBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1563

Fecha: lunes, 18 de noviembie de 2024

)
/
&R

R: 2228
CONCEPTOS
Cuenta contabie Base E Centro de costos |Naturaleza) Valor
203 - SMC-
SERVICIOS _
286 73130218 - SERV. RES: 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS - Debito 3 4.600,000,00/
PROMOCION Y
PREVENCION
07g 24362702 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL - $4.600.000,00 Credito $ 46.000,00
CUOTAS
N* Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 18/14/2024 $ 4.554.000.00
Codige y nnombre dei rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Vator |
Jf
ELABORQ: J(fSEMPINTO GOMEZ
Yeporte: PERECHP - Pagina 30/55 Liguario: AD7I20E4LE

LICENCIADRG &0 [E.SE MUNICIPAL DR 20ACHA JULTO CE5AR PEJ‘{-‘QLGZA}- NI [H5 2080
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MIGUEL ANGEL DUARTE CELIS - Documento No.: 1014250981

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 ; jueves, 21 noviembre 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000015643

Consecutbivo : 000000000015643 Estado ; Confirmado
Fecha del Egreso : 18/11/2024 3:21:01 p. m. Valor : %4.554.000,00
Beneficiario 1014250981 DUARTE CELIS MIGUEL ANGEL

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001008 Nummero Nota: 06000001008

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

Banco BANCOLOMBIA
Numero & Consignar : 11/18/2024 Impuesto X Mii : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLCMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1014250981 11100623 $0,00 %£4.554.000,00
COMODIN 1014250981 24905401 $4.554.000,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001008
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000008362 $4.554.000,00
R S . s SR
: ; : BENEFICIARIO
Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUZ
Nombre reporte : TSRFComprobanteEgresoCheque Usuario Id, ;AD1073691569

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]






= Bancolombia

Empresas EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ

EETAIG DS
_xm;q"h.m!(wm &

21 de Naoviembre de 2024 12:35:28 PM
Direccion IP: 152.200.137.154

Su dltima entrada a [a Sucursal Virtual Emprasas fue el; jueves, 21 de novlembre de 2024 - 11:15 AM

Consulta de Lotes

formate FIL debe presionar el icono "Guardar” para consultar el estado de cada pago.

B & @

A continuacién, podrd consultar el detalle del late de pagos. Si envid el lote en forma SAP 6 PAB, presione el botén "Actualizar Registros”, Si el lote enviado ticne a

& Te invitamos 2 actualizar el estado del Jote a un estado Final, a través de Ia opcidn "Estado de transacciones/Histérico”, debes seleccionar el
lote y actuakizarlo mediante et botén "Actualizar Lote” ubicado en 1a parte inferior de [a pantalta.

Informacion del Lote

Tipa de Pago:

PAGO DE NOMINA

Estade de Hegistros

Exltoses {37

Nombre del Page: 1008 Zendientes {91 )
Cuenta a Debitar: 22100006162 - Ahorros Recharados{ 1 D
Nit de la Cucnta; B32001794
Ol {13 D
Nombre de la Cuenta: EMP. DE SALUD SOACHA
Valor Total; 73,557,000.00 Todos 28 E:]
Kimern Total de Registros: 8
Fecha de Creaclén del Lote:  20711/2024 Bisqueda de Registros
Fecha de Apllcacifing /1172024
Rombre Beneficiario
Fecha de Envioa: 20/1172024
NGmers de Secuencis: A Identiflcacitn Beneficiario
Fecha Efectiva {dd/mmfaaaa); 20/1172024 Producte Bencficiario
. QOrden de pago recibida, en proceso de
Betado: L Sficacion Valar
Nra. Chdign Descripoion Identificacién Froducto
Todex D Nombre Baneflisria Vatkar Entidad
i Tr i Transaccidn Beneficiarin Baneficiarig
(K%Y 3 H a¥p AEQNADD EN ENTIDAD I ACH MSNICA ADRIANA FLO 52465278 | 240859481212 2,376,600.00 | BANCO can
< 50CTAL
(£53 D z kB ABONADD EN ENTIDAD DE ACH LIZEETH SEPULVEDA 1042249604 | 218531486 2,376,000.00 | BANCD
E DRVIVIEHOA
£33 ] a GRE AHOWADD BN ENTIDAD DE ATH VALENTINA LEGUIZ LI/I70E430 | 14BA3574 4,554,000.00 | sy
-
(€8 ] El oxp ABORADO EN ENTIDAD DE ACH SERGIO CAMILO CAST 1020776522 | 24092201978 4,554.600.00 | gance caa
p SOCIAL
e Ej s Ulen RBONADCLER ENTIDAD DE ACH MHIGUEL ANGEL DURRT 10i4z5pa8: | sinassazeeesaza | 4,554 60000 | eANCo
= ol Bl Nt o iR PSR e S i e S| DRBIENDA
s ] & oKB ABONADO B ENTIDAD DE ACH EHINBERLY SOLEY PE rsea2ea1 | S508gsdngearss | 455300000 | BAnNCo
< DAVIVIERDY
0 0 7 cxp ABONADL EN ENTIDAD DEACH INGRID CATALINA AE 1012449020 | 24128365448 #,554,000.60 | BaHCO cata
< SOCIAL
G D g OxB RECINADO EN ENTIDAD DE ACH PEDRO IOSE RAMIAEZ FREITILT | S7OD04STOA05 35 1,980, 600,06 | BANCO
< DANIVIENDA
(& [:] 4 oxe ABGNADO EN ENTIOAD DEACH THALIA GERAEDINE C 1073708959 | ZBE71313 2,376,000.06 | BANCO [E
< BOGOTA
[ ] n orB ABCINALD EH ENTIDAD DE ACH INGRID JOHANNA VAL 1073702955 | 2723000638 297600080 | Banco os
< BAGHTS
EL ] 11 axe ABORADG EN ENTIDAD DE ACH LU ANGELICA FONTE 1024555863 | SRO4TELIIL0250580 | 2,376,000.05 | RANCO
= DAVIVIENDA
[ 0 12 OKB ABORADO EN ENTIDAD OB ACH ANGIE MARCELA VARE 1022409657 | 24132170282 2,376,000.00 | BANCO CAJA
= SOCIAL
G» 0 13 oKy ZBONADG EN ENTIDAD DE ACH LEQNARDO HERNANDE 1073674895 | 22045760748 1,562,006.85 [ BANCO CA%A AHGRIGS
= S0CTAL
(Y 0 11 ke ABONADQD ER ENTIDAR B ACH FLAN CARLOS SANTAM BOSOYLIS | 2330894758 1,980,000:00 | BANCD RRERROG
- DAVIVIENDA
{ix 0O 15 oxp ABORADG K ENTIDAD DE ACH AN RICOLAS QUINT 1073703779 | 24099330194 1 FROO00.00 { BANCD CAbA ES]
P4 SOTHAL
(Y O H= OKE ABONADD EN ENTIDADR 21E ACH YENNIFFER PACEA MA 102356015 | 24116068320 1.580,600.00 | BANCD CAXA
= SOCEAL
(E5Y O 7 OKE ABONADD EN ENTIIAT DE ALH LULS MIGUEL CRUZ IEBELS | ZR00I0ITY 1,5280.00,00 | panca og
z 802074
DY 0 18 oKe ABCNADD EN ENTIDAD DE ACH DILAN STIVEN CACER 1030704457 | 24403926018 L5806,000,00 | eANCO Cals i
= SOCIAL i
i
[ ] 20 QK ABONADD EN ENTIOAD DE ACH MARIA ANGELICA HER 10A514538 | £48000.84 TATEN00.00 | BAMCO s viLLag i|
P
G 0 21 f3]4: ! ABONADY EN EKTIDAD DE ACH RICOLLE CAMILA SUA 1037676564 | 488431389795 2ATE000.00 | BANEQ J!
= DAYIV[EKDA i







