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‘05 de noviembre del 2024.
cuENfA DE CORRO 1831-1 '»f
EMPRESA DE SA!.UD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO: CESAR PENALOZA

NIT.832.001.7942
: DEBE A _ y
DIANA MABEL RICAURTE mmpof

< c. No0.1057573018 /

La suma de:{$ 2.400.000}43’&:;0/:;5 cuatrociéntbs mi} pesos m/corriente./

Por concepto de prestacion de servicios COMO AUXiLIAR DE ENFERMER!A BE APOYO ALA GEST[ON PARA REALlZAR
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 MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y ?/ATENCIGN INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 XPEDIDA EN EL ME ISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCiAL
Por las actividades realizadas durante el 04 de octubre al 31 de 091:1 re del 2024, Segun contrato numero 1831
[2024. - :

. Consignara la cuenta de ahorros No. 488403504430 Banco de Dakuenda/ :

Numero de ptam!la 9476588505 la cual fue cancelada el dia 30 de octubre del 2024‘//

Dtnam | Ri cau _e camposl
C.C. 1.057.573.018 de boyaca . -
Direccion Carrera 6a este # 33- 31
Taléfono 30_170'933'50 |

- e-maif:dianamabelr35@gmail.com po BT | . ' _ o Q






5.DE NOVIEMBRE DEL 2024 -+

FECHA DE ELABCRACION:
tNFORME DE ACTIVIDADES:
NOMBRE: . DIANA MABEL RICAURTE CAN\POS 7 _ o
NUNERO CONTRATO: ; ~ T 1831-2024 7 T
VIGENGIA DEL CONTRATO: i 04 DE OCTUBRE DEL 2024 AL 31 DE DICIEMBRE. DEL 2024‘%,
FECHA DE EJECUCION: 04 DE OCTUBRE DEL 2024 AL 31 DF QCTUBRE DEL 2024 i
YALOR TOTAL GONTRATO: $ 8.600: 000/ / -
VALOR A COBRAR PERIODO: $2.400.000-/
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Realizar mapeo y cartograffa social de ' los tarritorios de ahqrdaje

Para el mes de actubre suminisuo ta informaclan para fa

POF Informa de carografiay rﬁ_a'pan'dei EBS
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El contratista deberd entregar de manera oportuna segln las fechas
estlpuladas por la referente def programs, croncgrama de|

actividades, plan de trabajo 1, los prod lizados en

Se.artlculd de manera oportuna las actividades eecutaclas y se
Infstrs | informacldn en el mamento Indicada

tampo, bases de datos y retroallmentacién e casos yfo a le
persona encargeds de consolidar informacidn ¥ seguithlento al
plan de cuidado famitlar y 2 su respectiva canalizacion,

Ejecutadn

Certificaclén referente coordinadora EBS

17

Rezlizar a:t!v]dades de| plan de gestidn documental como son:
organizaclén, follacién v conser\radén de la documentacién que
tlene a cargo de acuerdo 2 ios i 1 igich plir can
cade uno'de los proceses frente al manejo da la informacion y|

consolldacién.

i fand.

' en cuenta [N k de

Se entroga
gastisn documental

Ejecutada

Certificacidn referente coord|nadora £65 - >
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Asistic a cada una de las capacitaciones, sochilitaciones e induccldn
frente a los cambios def protese que requu:ra ser sompartido por
paﬂe dela referente

Participé enla .reu niéh del dia 04,10 de octubre 2024

Ejecutade

PEF Acta de asisien'clls que Incluya reglstra fatografico
Evidencle en carpetaen drive yla NAS ’

E
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: Integral de. reslducs, canduclas bdzicas de biosegundad Ilmp[ezn (")

desarralla de sus actividades.

l:léusula verde partlclpar de fas’ actlwdndes de gemén amblental v
poner &n practica el ¢ ldo de las capaci de

desinfecclon, hospltal verde y todas aqueilas que sur;an en el

Mo ful convecade a espa:[os vardes pero estuve en dlspcsicién
e hacerlo

Ejecutado

|Evidencia word en carpeta en dilve y la NAS ©

MA, .

0

El cantratists debe garantizar la calidad, oportunidad y sullciench
Documental 3 través de: carscterizacidn del ndhvidus, plan de
cuidedo famifiar - prieritarlos de! individus /o famills; canalizacion
efectiva, activecidn de rutas, base de datos ¥ uso de aplicativos)
segin o estipulade por la ESE Muhictpal Jullo cesar pefialoza v el
Minlsterio de safud, para las acclgnes reaﬂ:adas en los terdtorios v
microterriiorios

Ss entraga fa [nformaclon con calidad, opertunldad y suficlencia

Ejecutadn

Ceriificacién referente codrdinadara EBS

21

. |Realizar &) marcaje de gecreferenciacion en las cuales xe evidencia

" |debe serverificado por el tupervisor del contrato

{a fecha v hora de la actividad con el fin de determinar los sitios que
han sido atendldas.en el municiplo ¥ como parte de fas eviden:las
contractualer, B use adecuado del software de g fzclon

permitlrd recophar nformaciin estadistiva en tempo real, Informes
adminlstratlvos dentro del process v elecucidn del contrato lo cual

s cuenta la harramienta por ef momento por ende se reallzé la
actividad

Efecutado

PLF de fos p lfazos del georef Jador evidencia en
carpeta eh drive ¥ la HAS

2

Las demds actividades que le sean asignadas durante.el mes y este
acordes con in na:ura!eza del ob{eto contractual

Ho me fuaron aslgnadas otras actividades

Ejecutado -

wa. . L i

Evldencla word en carpeta dn drive v la NAS
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DIANA MAREL RICAUR‘IE CAMPOS
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Coordinadora Equipos basi cﬁs_
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DATOS DEL CONTRATISTA ©~
Contrato No. 1831 /2024 _ / )
CERT;F!CAC!C')N CON VIGENCIA DEL 04 de octubre al 31 diciembre del 2024

NOMBRE: DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS ' : :
OBIETO: prestacion de servicios de apoyo a Ia gestion para reallzar act:wdades de atenc:on primaria en
salud en el municipio de Secacha en el marco de las normas wgentes mediante la implementacion de
equipos basicos de salud en el contexto de las acciones de promocion mantenim:ento de la salud y la
atencion individual colectiva y comunitaria de conforrmdad con la resolucion 1778 de[ 2023 expedida por el’
Ministerio de Salud y Proteccion Socual como Gestor Comunitario - '

La presente deciaracnon juramentada tlene \rlgent:[a durante el plazo de e;ecucnon dei contratc aqui relacmnado

DECI.ARACION .IURAMENTADA PARA ACCEDER A 10S BENEFICIOS DE
' RETENCION EN LA FUENTE ANO 2024

En mi nombre como aparece al pte de mi frma, cert:fco bajo Ia gravedad de 1uramento que de conformldad can !o'
{ establecido en el Décreto 099 de enero.25 de. 2013 Articulo 32, Paragrafo 49, (SI)_X_ {NO) Soy declarante del

lmpuesto sobre la Renta. “Ademds de lo- declarado. anteriormente, manifiesto que. soy conocedor de laj

respionsabilidad de suministrar los documentos soportes oportunamente a la Empresa de Salud ESE del MU!“lICIplO de
Soacha, tales como: Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneF icios de cardcter.
1 tributario contemplados en el decreto 1070 de mavo de 2013 y [as modificaciones ajustadas segun decreto 3032 de:
diciembre de 2013. : - -

Ademds, si durante el resto det afio fiscal !lega a suceder que no pueda segu:r cumpllendo todos ios requmtos'
establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tnbutano {Régimen Simplificado), en ese caso yo mismo le(s) daré en ese

momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante ya no se me aplique el procedsmlento =

de retencién de la Ley 1943 de 2018y en cambio se me aphquen fas retencnones tradzcnonates que aphquen segun el'
tipo de serwc:o que les pueda seguir cobrando :

‘CERTI FIC_AC!O_N APORTES PARAFISCALES

SALUD | PENsioN | ARL | CAIA | TOTAL
$ 162.500 :'s -zos;eou- $'s,1.'700 ' _so_ _' O §4a02.200/

Cert|ﬂco bajo fa gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obhgatonos al srsfema
de seguridad social en salud, pensaon y ARL, son ciertos y corresponde a fa liquidacion 'minima sobre Ja. base de los
ingresos provenientes: del contrato ‘en cumpllmaer to del art. 18 de la: ley 1122 de 2007 matena del pago sujeto a

retenc:on : : .
' ' Favor Dilig'e_nciar con ciaridad'y vera(:idad a _tot'afidad de'_!os-e acios de este forr_nuiar.io.-

Firma Contratistas:” - Firma: -

_ DIANA MABEL RiCAURTE CAMPOS
cc  1.057. 573 018 Boyacd
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CERTIFICADO

Q"AC--n, | R | N - 340024
CUNDINAMARCA, | |
COLOMBIA,

A'quien interese :

_F’or medio de Ja presente hacemos constar que la sefora DIANA MABEL RICAURTE
CAMPOS con Cedula de Cludadama namero 1 057573918

Posee en e_l banco Davivienda:

- CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nomero -~ .~ 0550488403504480
Fecha de apertura _ . 11/02/2019
Cérdiaiménto, | |

BANCO DAVIVIENDA -

' -!_B.a'nn'n'mw-z_ﬂné}ﬁ S -
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR |

Julio César o PENALOZA

Pefaloza
MACROPROCESO: APOYO : Formato: CODIGO: A-JURCON-F

p . a0

nepmpese S S CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VEiSION: 5
JURIDICA - PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: : FECHA: 26/11/2021
CONTRATACION :

LA SUSCRITA COORDINADQRA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA
E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

i

. CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) DIANA MABEL RICAURTE CAMPOSAentiﬁcado (a)con Cédula de
Ciudadania No 1057573018 y objeto contractual de prestacion de servicios como
TECNICO ASISTENCIAL de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida
por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecuto las actividades asignadas que
corresponden para el periodo del 04 DE OCTUBRE AL 31 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 e\f}idencias del desarrollo de sus actividades fueron
cargadas v verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 05'de Noviembre dfel' 2024
‘

E%Q\MY RG

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

_—

ELABORADO POR REVISADO PCR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales : Yeni £Escobar Pefialoza B
! . . Maria Victoria
Molano - Lider de Calidad
} % 4 " s Herrera Roa
Subgerente Administrativo y - Julia Andrea De Avila Heredia s
Financiera Jefe de ja Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna







E 5.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYD

PROCES®: GESTIGN JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

CODIGO;A-JURCON-F 002
Formato:

VERSION: D1

PERSONA NATURAL .

FECHA DE ELABORACION

11 de noviembre de 2024

CONTRATO No. 1831-2024

CONTRATISTA DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL HOABLIDA

IDENTIFICACION 1057573018

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION COMOC 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 PROMOCION
MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA
Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FEGHA DE INICIO

04 de octubre de 2024

FECHA DE TERMINACION

21 de diciembre de 2024

PRORROGA NfA

VALOR DEL CONTRATOQ

INICIAL $ 9.600.000

ADICION N/A sl
PERIODO FACTURADO 04 de oclubre al 31 de-dolubre de 2024
VALOR A GIRAR §2.400.000 -

LUGAR DE EJECUCION

ACTIVIDADES EJECUTADAS

CONTRACTUAL ESE Municipal Jufio Cesar Pefaloza - EBS Equipos Basico de Salud
De conformidad con las cerlificaciones expedidas por las
' coordinadoras de Equipos Basicos de Salud del perfil Técnico

asistencial, Coordinadora Jeimmy Barbosa, en donde cerlifican que el

contratista ejecuta las obligaciones o actividad designadas para el presente
pericdo a cobrar.

OBSERVACION

Para la presente certificacion se adjunta:

Cuenta de Cobro del contratista No 1831- 1, Planilia de Pago de seguridad
social con su respectivo soporte de pago, Informe de actividades, Certificacién
del Coordinador de Equipos Bdsicos y las respectivas evidencias del
cumplimiento de las actividades contractuales especiiicas relacionadas en a
informe de actividades cuyas evidenciag reposan en el DRIVE y la NAS.

al valor a girar estipulado para el periodo certificado.

£LABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctar Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea D« Avila Heredia
lefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




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

MACROPROCESQ: APOYO

PROCESD: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

CODIGO:A-JURCON-F 002

VERSION: 01

'EECHA: 26/11/2021

No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL:

Celubre:84 76588605

'FECHA DE PAGO DE A PLANILLA:

Oclubre:30/10/24

IBC:

Cetubre: § 1.300.000

ASISTENCIALES EJECUTADAS

APORTE A PENSION; CQoelubre: $ 208.000
APORTE A-SALUD: Oclubre: § 162.500
APCRTE A ARL: Qctubre: 3 31.700/
VALOR CONTRATADO $ 9.600.0001
VALOR PAGADO A LA FECHA sol/ .~
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 2.400.0007) /
. " SALDO POR EJECUTAR §7.200.0004
NOMBRE Y CARGO DEL -
SUPERWISOR RODOLFO RAFAEL MIRANDA
CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud

FIRMA SUPERVISOR

A,

SUPERVISOR.
CERTIFICA AREA FINANCIERA,

NOMBREY CARGO DEL — |

.l-l"'""

DADELY MORALES MENDEZ

Subgerente de Administrativo y Financiero

FIRMA SUFPERVISOR
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andras Cendales Molano Y,Em Escoba.r Pefiajoza Marfa Victoria Herrera
Subgerente Administrativo Lider de Calidad R '
SRt ¥ Julia Andrea De Avila Heredia 22
Financiero Gerente

Jefe de la Oficina Asesara de Planeacién y Gestidn Interna



Fecha: martes, 26 de noviembre de 2024

s E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Julio César :

Penaloza 832.001 194 -2

CUENTA POR PAGAR: 14778 6
Estaco: Confirmado : -
Fechade la CXP:  28/11/2024 @
Tercero: Cédula de ciudadania - 1057573018 - D1At\%A MABEL RICAURTE CAMPOS f
Proveedor: 1057573018 - DIANA MABEL RICAURTE CA:MPOS
Cuenta contable: 24805501 - SERVICIOS :
Disponibilidad: Compromiso: Obiligacion:
Factura: DS000000s7vv Fecha: 0811112024 Plazo:
Valor: § 2.376.000

Valor en letras: DS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS ML PESOS CON CERC CTVS MiCie.
Dbservaciones: CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #000030000068311)

Detalle compromiso:;

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LARESOLUCION No. 1022 DE 2024, MSPS,
Detalie comprobante: PAGO: OCTUBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No, 183:1
RP. 2523 ;
| CONGEFTOS
Cuenta contabie i Base | Centro de costos |Naturalaza§ Valor
_ 203 - SMC-
: SERVICIOS
265 73130218 - SERV. RES, 1032 DE 2024 DEL MSPS ! AMBULATORIOS - Dekite $ 2.460.000,00
: PROMOCION ¥
: PREVENCION
0rg 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X ML $2.400.000,00 Credito 5 24.000,00
. CUDTAS
N° Cuota Fe;cha de vencimiento Valor
1 - 2811024 $ 2.376.000,00
Cedigo y nombre del rubro Cndigo y niombre de! tipo de gastio t Valor |

YEY

MARTRMEZ

ELABORO: MONRA MARIA KARTINEZ
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DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS - Documento NOE.: 1057573018
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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 1 martes, 26 noviembre 2024

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000016077

Consecutivo : 000000000016077 : Estado :
Fecha del Egreso :  26/11/2024 2:13:54 p. m. ; Valor :
Beneficiario 1057573018 RICAURTE CAMPOS DIANA MABEL

Pagina 1/1

Confirmado
£2.376.000,00

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001028 Numero Nota: 00000001028

Valor en Letras DOS MILLONES TRESCIENTQS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERD CTVS M/Cle,
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE ;

Banco BANCOLOMBIA
Numero ! Consignar: - 11/26/2024 Impuesto X Mil : % 0,00
DETALLE DEL MCVIMIENTO
CONCEPTO TERCERD CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 - ;
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1057573018 ; 11100823 $0,00 $2.376.000,00
COMODIN 18457573018 : 24905501 $2.376.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por ia Dispersion 0000001028
FACTURAS AFECTADAS :
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0600008717 4 2.376.000,00 :
o S L i T T
: Z . BENEFICIARIO
: Eisbord. tAD53890222 JOHANNA GUERRERQ
Nombre reporte | TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

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






= Bancolombia

Sucursal Virtual Empresas

Emprasa: EMP, DE SALUD SOACHA  HMit: 832001754
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERQ RUIZ

28 de Noviembre de 2024 8:29:53 AM

Su Gitima entrada 3 la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 2a:de noviembre de 2024 - 7:31 AM

Consulta de Lotes

Direccidn IP: 152,200.137.15%

B & 0

A continuaclén, podré consultar el detalle det lote de pagoes. Si envid el jote en forma SAP 6 PAB, presione el botén "Actuallzar Registros”. Si ef lote enviada tiene e}
formata FIL. debe presionar el icono "Guardar" para consultar el estado tle cada paga.

A Te invitamos a actualizar ol estado del lote a un estado Final, a través de la opcidn "Estado de transacciones/Histérico", debes seleccionar el late

y actualizarlo medianta el botén "Actualizar Lote" ubicada en |a parte inferior de Ia pantalfa.

Informacion del Lote
Tipo de Pago:
Nombre del Pago:
Cuents a Debitar:
Nit de [a Cuenta:
Nombre de [a Cuanta:
Valar Total:
Total de Hegistros:

Fecha da Creacidn del Lote:
Fecha da Aplicacidn:

Fecha de Envio:

Nimero da Secuenciar

Fecha Efectlva (dd/mm/asan);

RAGO DE NOMINA
10328

22100006162 - Ahorros
832001794

EMP. DE SALUD SDACHA
17,675,212.00

L)

26/11/2024
26/11/2024
26/11/2024

A

26/11/2024

Crden de pago reclbida, en proceso de

fstade do Rogistrs

Exitasos
Pandientes
Rechazades
Dies

Todos

6

o

00ao

Bisqueda de Registros

Nombre SBeneficiario
Identificaclén Seneficiario

Praducta Beneficiarin

Estada:  nificacion ; Valor
Hro. Cédigo Descripe|én Identificacion Producto
todax | 7] i Nombre Benaliclario vatar Entidnd Tosi 1
R ¢y Transaccidn Tronsaceidn H . Benafictario Beneficiarip
(E3Y ol . oKE ABONADO EN ENTIOAD DE ACH STEEANNY JULIANA T 1000735758 | 27231350 2,376,000,60 | BANGE BE
i 1 ? BEGETA
B (] » oKB ABOGRADD EN ENTIDAD DEACH LUZ DARY ROMERD GA 30674926 | 2138523399 Lgson00.00 | Banco cuoa AHGERDS
< . st
o> gl 3 aKs ABONASE EN ENTIDAD DE ACH CINDY: DAYANA ESCaB 1024508138 | 24124480774 2,376,000.00 | BANCO CAH
< : SOCIAL
o F T ok, | APONADG EX ENTIDAB DEACH | DIaNAMABEL RICAUR ‘1057573018 | 3504mB4gasqassg | 2,37s.c00.00 fmanco ANGERRDS L
< : E . T DAVIVIEN DA b A el
(E3Y Ol s aKs AGONADO EN ENTIDAD OF ACH YESICA PAOLA ESCOR 1129535839 | s2az0n31a3 4,554,000.00 | SCaTIAEAKK AHOREDS
- : COLBATRIA 5.4
Gx (] ¢ ok ABANADO EN ENTIDAT DE ACH YUDY VANESSA APONZ 1014193620 | ssoonastoraseze | 2,013.212.90 {sAnca AHDEROS
p ; DAVIVIERDA







