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Soacha, diciembre 02 de 2024 ¢

: CUENTA DE COBRO '1'303 -03

EMPRESA DE SALUD ESE MUN!CIPIO DE SOACHA
' JULIO CESAR PENALOZA fi

NIT. 83_2.001 7942

' DEBEA

YENN] VIVIANA GUTIERREZ SANCHEZ zﬁj"_.‘
QC No. 1.024.472.881 ¢

La sumé de_:($ 4.600.000 Cuatfo millones seiscientos mil pesos micte. -

Por concepto de prestar servicios como PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO -
PSICOLOGO. 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 ATENC!ON INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD EON LA RESOLUCION N°.
11032 BEL 2024, EXPEDIDA EL 11 DE IUNIO DE 2024, POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECGON SOCIAL.

~ Por las actividades realizadas durante el periodo comprendi 6/:1el 27 de octubre al 26
de noviembre del 2024, S_egﬂril contrato namero 1303 /2024.

Con51gnar ala cuenta de ahorros? 0550003900125422 Banco Davwlenda 2/

Numero de planilla 1066071505 | ual fue cancelada el dia 23 de agosto del 2024
Numero de planilla 1067597473 13 wal fue cancelada el dia 28 de octubre del 2024,

. Numero de planilla 1067597742 al fue cancelada el dia 22 de noviembre del 2024

YENNI VI IA AGUTIERREZ SANCHEZ -/

C.C. 1.024.472. 881 de Bogota
Dlreccwn CL28SUR14C 25
Teléfono 3024344505 '

e-mall jenny252008@hotmall com
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.+ * [FECHA DE ELABORACION: : . | . 2JIZFI0IA e
Tk T T . INFORME DE ACTIVIDADES i
NOMBRE: s ; - YENN VIVIANA GUTIERREZ %NCHH/ "

[HUMERD CONTRATO: e P ) _ . 1303-2024 f’ I = \
VIGENCIA DEL CONTRATO: - : 27.DE AGOSTO AL 26 DE DICIEMEBRE DEL 2029 5 - - 7
FECHA DE EJECUCION: : ; : 27 OE QUTUBRE AL 26 DE NOVIEMBRE DEL 2024 I [N )

fvaLorTOTAL CONTRATO: . ) : o S 18.400.000

VALOR A GOBRAR PERIODO: - Lo Co T 4600.0007

Se realiza Informe de mapea y cantngrafia de acuerdo a la’

Reakzar mapeo y cartogralia social de los territorios de POF Infonne de canografia y mépuc del FRS - t -

Imiation suministratfa por &l pquipe de salud del Ejercutada .
, abordale : Info.m ¢ injst # Hure) ¥ Evidencla en carpeta en drlve y fa HAS
taritorio - . i
i 5 idenitficar personasne aflladas al sistema do satug v No se identificaron persopas sin aspgurmmicrte - . Eiacinade BiA. .
gestionar € tnimite de afitiacian, i " . . %, [videncla en carpera oo drive y [ HAS

Realizar valoracidn de primer contacle de acucrda confos
igul famii APGAR famiffar,

£seala de sobrecarga dal ciidador de ZARIT y Ex paalas

familias camctorizadas, 7

Identifiear fas condiciones de solud de los miembrosdeia

] famifia y los hogares, haelondo Wso da los dlsposill\rn's

médicos. asipnados

[rust;

POF Planes de ovidado .
Evldencia en carpels en drive y fa 1A%

ta infi idnen of plan de cuitadn Ejecutate

Soutiflzaran los ‘ p médicos (equipos bl dicas) Eiecutada POF Mapes de cuidado
par a [dentificacion de condiciones de salud - 3 Evidencia en carpela en drive y fa NAS

Formular el plan Integral de| auldadn primarig individual,
famllizry comunitarie con baze eplos tesultadas de fa .
5 caracterization, identiflcanda y articulande las diferentes Seformularon planes de coidado Ejecutade,
irkervoncianes a desarreliar en ¢l sector salud y los
diferentes sectores, ’

PEF fanes de cuidado
Evigencia en carpela £n drive y fa NAS

Identificar bas prioridades de respuests Tndividuat, familize y . .
[ itaria por edad, il , BER3D, £TLFE DEFAS . ) Seidentificaran las priorfdades yse dio manojo Clecutada
! [sticasT es ¥ par micr i .

POF Planes de cuidade
Evidencia en carpels eq drlve y fa MAS

o,

Gestionar la prestacidn de fos servicio: de safud (promocidn
de lz galud, educacidn, provencidn dala enfermedad,

I i BNy C i 'de ' . s A ) !
R \f‘ 7= e oty Segestiond fa prestacién de servicios de salud con kg . POF soporie decanallzacion.
x aewerdorton fasrisy Mentillcadag,s W canulimcénes portinentes 3 Hiesulader fvidincez en copets endrive y la NAS
canalizacion a ks diferentes modatidades fextramural, o ! ¥
i ten.p d imario o ¢ 1 0.
Realizarel marcaje de peoreferenclacidn endas cuales se.
oyidnnein focha ¢ hara deda actividad con el Nn de :
determinar fos sitios que han tido atendides en el municipio, )
v i i ; :
2 . o : Hi wents 1a herramionta pey ame r . 5
como parte da 1as evidenceas contractueales. B} uso adecvado: ? s”_' aa i EHAMEM p ¢ ¢l moim .mo po anide o . i '
2 i St G LT e realizé.la actividad pere 5o estuve en dispasicen de Ejeculado it _ : -
2 diol e re o g facidn p c Facorlo - : ¥ : . Euidencia en carpeta en drive y by MAS
iar Informacion estad(stica en tiempo real, informes

adminfstrotives dertro del proceso ¥
ejecucion de! contiato, fo cual debe ser wilicado por el
superyizsor del coplralo,

Gattlanar pl raglade o institugiangs de safed e personat i .
9 - |quereguleren remisién urgente 3 partir de lo identiticado en |No se realizaron remisiones : Eiecutado
t3 atencidn en salud ’

WA
Evidensin en carpeta en deive v 1a NAS

Brindar educacian para'la salud e Infarmackén ori!:nt:'lda_ ala
. |promocidn de k3 salud, prevencién de la gplermedad, . : .
10 identifleacldn de signos de alarma-y adepcldén de prictcas dejSe brin dé}cdl.l_mcién cn satud t Y {Fiecutade PDF Planes do culdada
cult_:l'add de sf frilsma, delos demis y e su entorne on fos : Evidoncia en rnrpem'en driveryta NAS ' .
microterrilgrios asignadog, ; ; ; ;

Informat a las famiifias sobive ol portafatin de survicios de Se realitd canalizacitn de aétrerdo 3 138 necosidadas al i
1 SalUY ¥ Uer D118 SECLOres de TCUFAD £0N SUS o lugar p v ) Hiechatls B Hane: dnclidady
¥ A L ‘ BEEDE Evidencla encarpeta en drive v 1o HAS
Canatizar 2 la oierta de servicios bindada por atros secilomes | A
12 en el Lerritotio confarme o las prioridades ¢ necesidodes Ejetutads i A
I _i 2 B ¢ i izl ; Ha seidentifcd Ja necesidad de canalizar @ otros sectares " ' Evldencla en easpota en deeve y fa NAS
|soclales de Iz satud identificadas. z : 11
) i gl Tectivo o fos servic . ; ’
13 Realizar seguimlento al accese efectivo o fpt servicios de Novsis slin temmlortos durante et ik Ejecutade MA

satud y senvicios beindados por los otros secteres. Evtdencla gn catpety oo drive vl NAS

" | Cégitatizar fos instrumentos que sean diligenciados de lorma . . . -
14 mandrzt en o herrmmienta que defina'el Minkieria de Sahed y|Se digitalizé fa Inf ién a través de formulavio poogle - |Ejecutado
© 0 |Proteceidn Social parztal fin ) ! g

Certificaclon por sistemas
Evidencia en carpeta en drve y [a NAS

TV, § realizar | & papacios ' . !
. i s oy : A Se [ngrose al microlerritoro o partic del cantacto FOF informe deabordale por EBS | 7
15 pattizipaclds sacisl y popular por cada una de las veredas: Elevutado 7 %
- a g establecido por ef EBS Cvldencin en carpekn on delvey [aHAS
barrios y micreterritorios abordados por eb equipo . . vk -
16 Realizar tamizale de acuerda 2 las prii‘)rid:dl.-_s y necesidades | Mo se cuenta con pruebas nigldas por |c‘|‘que nose rea!‘ixd Fiecutado Hi
"|en la peblacién de los microterritorios asignades. | ta actividad perg se estuvn en disposicdn de hacerle et Evidencia en carpeta en drive y la HAS




cn

Aslstlr y participar

3

Hite parte de la biigada realizada ol dia 1671172024 en el

POF Acta de asistencias gue ingluya r_eglero

. L R de
17 i - " _ Elecutado folografize .
Jud y demd v Ch a lall v .

sajud y dermids actividades programadas, arquite,y 25/E1/2024 en Gandenl Evidencia an carpeta endrive ¥ la HAS
] contratista deberd entregar die manera oportona segin las
fechas ladas par fa ref: del prog " .
t de actividades, plan de Tabaje mensual, las i
. Se artleul vidadi tadas - i 7
12 |productos realizados en compe, Bases de datas y e cu_d e m;",‘ e:a cporllluna i e Ejzculada Cartiflcacksn referente coordlnadora EOS
: 0 x VEL la & en el indlcado E
retroalimentacidn de casas viza la persona encargada de
© fidar 12 infi 1dn y seguimi al plan do euldado
famillar y 2 s respechiva canalizaclén.
Aealizar actividades del plan de geslldn_‘ducumemal coma
son; arganizacldn, foliaclén y conservaciénde b PP o e s .
19 dorumentacidn que Lene o cargo de acuenda a los :'g Elecutado Certilicacitn referente coardinadora EBS
= 2 . de gestign documantal
linpamientos exigldes, complir con cada uno de los procesos
frenle al maneje de fa infermac|don y consofidacion.
Aslslir 3 cada una.de |as eapacitacinnes, sixlalimcionés a Parteipé de las reunlones convecadasos d_ias 07f112004 T &ta ARG
p.1] induccldn frente a los camblos del procesa que requlera ser |virlos! induccudn ¥ relnduccitn, 13/11/2014 Cagacitacion  |Elesutado 2 5 N
g 2 i . . R Evidencia en carpeta #n deive y o NAS
g por parte de la priraere auxlllos en el Coleglo Maria Awndliad e . ]
Elc debe 1zar la czlidad, op idad y
- |sufitiencia dugumental a travds de: caracterizacidn del
individue, plan de culdado f3miliar — prioritacién .
de! Individ ifia, izoci activacidn do |5 i alidad, tunidod A
1 ¢f Individun y/o famidia cannh(?uér efecllva, activacidn do |5e entregaia Informacion con talidad, eportun ¥ : Eecutada Cedtifléacin relerente coprdinydora EBS
(utas, base de datos y uso de aplicalivas suficlancia ; 3 . -
sepin lo estipulade por 1a ESE municipal Julio Cesar Pefialoza
y el Minlstertn do Salugi, para las acclones
reatizadas en los territorios y microlerritorlos,
Cldusula verde nanldp'ar de las aclividades de gestidn
ambiental y goner en prictica el contenldo de fas - . x i
" capgacitaciones de manejo [ntegrol de reslduos, conducias Mo ful convocado a espaclos verdes pero csluve en tocutado MNA Evidencla
hasicas do bioseguridad, impleza y desinfecclén, haspitat lixposieidn de hacerto : en gargela on drive yla NAS
verde y todas aquellas que surjan en ol desarrollo de sus '
actividades -
1as demis Actividad I duranie el Evidencia
3 A tERE N R e 1o me fucron adignadas o s actividades Elecutads HIREN

y estén acordes con la naluralpta del ehjele contractual
o N A\

Ll
sn"c.‘n/wela endriveyla NAS
E

PSI_CDI.{)GI:’\




PAGOSIMPLE |

Linsas de Sarviclo FonoSIMPLE! Bogols 4446634 - Call: 554 0515 - Medaliln: 514 65 89 - But

5 X Antas da imprim, asoguiresa que soa realmante necesario: Protegar ef medlo ambients esld an nussiras manos.

: ~
AUTOLIQUIDACION 7 ] m
' OOZW.OCQ_»U) ' = m
Fecha treaclSn reporte:  2024-08:30, 03:.07:23 7. M, Tipe Planilla; K _usz_rs_zvmv.w\szm ‘Nomero Planilla; 1066071505 m ¢
" Pariodo Catizacion: BgoBte da 2024 . Peticdn Sarviclo:  agosto do 2024 Ralerancia page 8810777905
PAGADA 23/08/2024
|. DATOS DEL APORTANTE :
Razén Social YENNI VIVIANA GUTIERREZ SANCHEZ
Documsnta ) CC1024472881 Diraeclén CL2ZBSUR#M4C-25
Tipo da Empress INDEPENDIENTE Teléfono 3024344505
Tipo Persona NATURAL Forma Presertacién _ [UNICO
Ciudad - 5 SCACHA _| Depariamento CUNDINAMARCA
Representante Legai Identiflcacidn
Total Afiliades 1 ARP ARL SURA
II. DETALLE DEL APORTANTE
Datas Afliado | Novedades | Pensiones Salud Riesgos - Calas Parafiscales Total
o | oy Noveos edi2o] S22 [alglEllealallalelslelalaels o g | s | 8o |t | e | e | e |85 [ e | | g |
£ to2eatanst %ﬁ;% 53 [ STATOOC]  SSE250|[EPSOITIEABANAAERS satoon)  suasel 2w [FRITEROL ggpny RAC] FHOUACLE = ) ) ® P B 3382900
Ii. TOTALES :
{8C Pangn 18¢ Edutt (-3 ?an- 1B Cajay x.,oo_.s. m!r_o_._ Apotws Sakad g. Cajay Aportas Sana Aparies 1GAF _zvomoa Apntan an aeiden n.m%!ﬂ.. _ﬂc._.mm_.wam‘m._ﬂ.mu%m EﬂmoMmh%mw TOTAL m.zb_..
. B R ; : Edap bin Educacion ! ARE MORA DE MORA
" 81,470,000 $1.170000 7 sramonn 8 §167.200 L I 50 0 sg 59 v $362.50 31 sagz.100
: PHINTTE8T
+ 843 80 00 ~ Carlag 694 54 44 - Porsirz: 340 25 BZ ~ Bamanquifa: 361 68 50 « Resto dol Pals; 018000 974 971 - jMis qua Faal, SIMPLE!
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._ ;oo_m_zv_..m. |

Fecha craacién reporte: 2024-11-28, 03:25:46 PM  Tipo Planilla:

e )

" Perloda Cotlzaclén: ~ Ssptismbre nclmma * Perlodo Sarvicle:

AUTOLIGUIDACION
- CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

S

|, BATOS DEL APORTANTE

Numéra Pianllta:

seplismbre de 2024 Refarencta pago (PIN): 8022575684

Razon Soclal YENNI VIVIANA GUTIERREZ SANG
Documanto - CC10244728841 Diracelén CL2BSUR#14C-25
Tipo n.m Empresa INDEPENDIENTE Taléfono 3024344505
Tipo Persona MNATURAL Forma Presentaclén [UNICO
Cludad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal {dentificacién
Total Aflliados 1 ARP : ARL SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE :
Datos def Aflllade Salud Riasgos
e e | | B [ | | ] 2R =
n.x._atmr_ gﬂgaﬁmj . 5 m M _ _aTmss a|zsasatyPomvEnm awm.::;:m__,zknvw $1BAGH :.Sus ] 2436 ,.4_5.08 $ia00 3
ILTOTALES _ _
 18C Penaién ﬁoE_.k._ - 1BC Risngos % »Sazusu .%.o.._.._._ _m.mm. »mwu._r- ..!:wmﬂwsanﬂ_ = .r_n_..“wﬂm Sald
51.B40:002 S 1,840,000 5 1,8400000; .\ 50 30 50 . 50 “

Linana da Servicls FonoSIMPLE: Bogots 50T 4445634 « Call: 602 5540577 - Medellin: £04 5146560 « Burnramanga: §07 8438000 - Cartagene: 605 8945444 - Perelra: 6068 3442562 » Harranquilla: 605 3518850 « Resto dal Pals: 0 BO00 871 87T « [Mis que Féci!, SIMPLEI

fo. Proteger ¢l medlo amblente exth on nuostras manos.







. : ooszr_U»Ub REC e St S i i st i
Fecha namn_oz Evo:o. wcma .:.nu 080330 __P__,____ .:vo Planitla: _ v_...Pz__._.} _zommmzuﬁmz«mm _ NuméroPlanilla: 1087597742
Co N, : :

Periodo Ooznmn_!._. \oaa_.m Ga2024 7  Perlodo Servicio:

octubre de 2024 . Referencia pago (FiN); - 8822576684

I Ub._.ow DEL bvnv m—__Pz._.m

Razén Sociat ;. 7 - [YENNI <_<_>z> oS._mxme mrzoxmm
Documento . . .h 1 [CC1024472881 . . . ; Direceién - - . .|CL28 SUR#14C-25
Tipo de msnsm_ " *|INDEPENDIENTE _ _ Telsforio - . [3024344505
Tipo Persona '~ ° - [NATURAL . Forma ?mmma_mn_oz. UNICO

adad - SOACHA . . T Departamento- - [CUNDINAMARCA
Representante _.mm_ al o e 3 i 5 Identificagién ]
Total Afiliados e : . ARP o T 1ARL SURA

[{. DETALLE DEL APORTANTE

" Datos del Allliado . . zo<onm%m Pensiones " Riesgos ] - Cajas : Parafiscales Total
_ =) s mmmm:xm_;u_». e | ) Wi
CF ataarangt - [LENRENTIANA GUIEREL - = w _ _ _ _ _ M _ prpsnd| | 5 2 anofiErsiIT FAMSAAR EPS ancy G OoF 1 569,500

HL.TOTALES .
| Apones Rivegen - Aportes Cajus | Aps L Senn | AportesICEBF [ - . . | Licenclas, Bafges - _z._.mzhumw DE |- {NTERESES
: R T ] IR .E Foe e . B | aFRven EPS . . DEMORA =
to]  _szmadon 544,900 $0 50 o 50 C . oso 5600
(
- - - — = " P = : T Pamne 198 1

" i1 poder

Poreira: 606 3402582 - Barranqulila: 605 3618850~ Reste del Pals: 018008 571 811 - (Méa quo Ficll, SIMPLE) .
) > de fo SIMPLEL

Linvag o Servicio FonoSIMPLE: Bogold 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Madcliin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 B438000 - n.u:mnm_..nn B05 6945444 -

Anies de ImprmT i Gue sea real {o, Proteger ! madio amblenta eald on nuestras manos.







Compr‘obcn_’re,dé'ld_ transaccién

- Referencia / PIN - |
Ces20576684
Periodo _de_coﬁzc.:ciéré -

oAt L e e
Numero upro;bc:'cié_n ('CU.S) : |
1068281575

Banco

.| BANCODAVIVENDA ~ *

' Valor _pagcdo | o
 §$-569-.900_'  . o

_ Fecha de pago | E
| 2024-11-22 08:42:430

~ Respuesta -

1

n 1Tu pago ha 31d’0‘._0pf0b‘q_do[ R







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

Julio César P E N ALOZA

Pefaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: goosnlﬁo: A-JLIRCON-F
e ; CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL oo
JURIDICA PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: - FECHA: 26/11/2021
CONTRATACIAN

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

CERTIFICA QUE:

El (1a) sefior (a) YENNI VIVIANA GUTIERREZ SANCHEZAQ]tiﬁcado (a) con Cédula
de Ciudadania No0.1024472881y objeto contractual de prestacién de servicios N° 1303-
2024 como PSICOLOGO 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 27 DE OCTUBRE AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2024

por lo tanto se sugiere el pago correspondien;% la suma de CUATRO MIiLLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.600.000) 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 de! desarrollo de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 02 de Diciembre de] 2024

“""'/EiMMY VA GAS
COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADOQ POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza ST
; ; iMaria Victoria
vialanao Lider de Calidad
.. . . - , Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia P—
Financiero defe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn interna







) ESE E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Julio Cesar PENALOZA

§ Peiialoza

MACROPROCESO: APGYQ CODIGO: A-JURCON-F 005

Formato:
PROCESO: GESTIGNJuRIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: 01
PERSONA NATURAL

SUBPROCESD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

LOS SUSCRITOS SUPERVISORES CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA

Que, el (la) sefior (a) YENNI VIVIANA GUTIERREZ SANCHEZ Atiﬂcado con Cédula
de Ciudadania No.1024472881, ejecutd la Prestacion de Servicio seglin contrato No.
1303-2024 las actividades realizadas en el periodo del 27 DE OCTUBRE AL 26 DE.
NOVIEMBRE DE 2024, :(ﬁrante el cual ejecuté e | objeto contractual pagctado y las
obligacicnes del mismo de acuerdo al informe del contratista, los documentos que asi lo
soportan y la certifi caczon emitida por el coordinador y apoyo a la supervision de Equipos

Basicos, Vs
I

Durante el perio'do/ de certificacion, el contrati_sta ejecutd el 100% de las actividades
asignadas para I’é meta, por lo tanto, se sugiere el page correspondiente al valor de
$4.600.000. / :

Soacha, 03 de diciembre de 2024

AFAEL MIRANDA RIVERA
ENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor del Contrato

DADERY MORA ES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Supervisor del Contrato

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza 'Man’a - —
Molano ' Lider de Calidad s
5 =]
Subgerente Administrative y Juiia Andrea De Avila Heredia eG N
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna erente
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PENALOZA
MACROPROCESO: APOYD ) CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA {NFORME DE sU PERV{SiéN CONTRACTUA{_ VERSIDN: 01
PERSONA NATURAL

SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 03 de diciembre de 2024
CONTRATO No. 1303-2024
CONTRATISTA YENNi VIVIANA GUTIERREZ SANCHEZ
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NOARLICA
IDENTIFICACION 1.024.472.881

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COMPLEMENTARIOS
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
; MUNICIPIO DE SOACHA EN OEL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,

: MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
OBJETO CONTRACTUAL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA
SALUD Y LA ATENCION INDVIDUAL COLEGTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 4032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIC DE SALUD Y PROTECGIGN SOCIAL

FECHA DE IN|CIO 27 te agosto de 2024

FECHA DE TERMINAGION 26 de diciembre de 2024

PRORROGA N{A

VALOR BEL CONTRATO

INICIAL $18.400.000 i

ADICION NA Pl A

PERIODO FACTURADO 27 de octubre al 267de noviembre de 2024/

VALOR A GIRAR $ 4.600.000 7"

LUGAR DE EJECUCION

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

De conformidad ¢on las certificaciones expedidas por las coordinadoras

ACTIVIDADES EJECUTADAS de Equipos Bésicos de salud del perfil Psnc‘ologo‘, Coordlnadofa J.elmmy

Vargas, en donde certifican que e contratista ejecuta las chligacionas o

actividades asignadas para el presents periodt}.-a cobrat,

Para la presente certificacion se adjiinta; 3‘/{

Cuenta de Cobro del contratista No 1303- 3¥Planilla de Pago de sequridad social

con su respectivo soporte de pago, Informe de actividades, Cerlificacion det

OBSERVACION \- Coomanadr.:or_de Equipos Bésicos y las respactivas e'v:denc:as del cn{mpllm:enlo
: de las actividades contractuales espacificas rejacionadas en el informe de

actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS.

al valor a girar estiputado para el periodo certificado.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctar Andrés Cendales Molano Yf:n: Escoba.r Peflaloza Marfa Victoria Herrera
Subgerente Administrativo Lider de Calidad Roa

kit S ¥ Julia Andrea De Avila Heredia
Financiero Gerente

lefe de la Oficina Asesora de Planeacion v Gestion Interna




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYOD COMGO:A-JURCON-F 002
Farmato: ,
PAOCESD: GESTIGN JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SQCIAL;

Agosto: 1066071505
Septiembre: 1067597473
Cetubre: 1067537742

FECHA DE PAGO GE LA PLANILLA:

Agosto: 2308724
Sepliembre: 28/10/24
Octubre: 22111724

IBC:

Agosto: $1.170.000
Septiembre: $ 1.840.000
Octubrs § 1.840.000

\\_\\

APORTE A PENSION:

Agosta: $187.200;
Septiembre; $ 284,400
Oclubre: $ 284.400

Agosto: $146.300
Sepliembre; § 230.000

APORTE A SALUD: Octubre: $ 230,000
Agosto; $28.600
. d i Sepliembre: 5 44,900
ARGRIE R AR -* Octubre: § 44.900
VALOR CONTRATADO $ 18.400.000/
VALOR PAGADO A LA FECHA $ 9.200.0004]
RELACION DE PAGOS VALOR & GIRAR $ 4.600.000”
' SALDC POR EJECUTAR % 4.600.0007)
NOMBRE Y CARGO DEL
BUERREGE RODOCLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud
ASISTENCIALES EJECUTADAS ™\
FIRMA SUPERVISOR . /f//:
NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR | pane) v MORALES MENDEZ
CERTIFICA AREA FINANCIERA Suhgerente de Adminisirative ¥ Financiero
FIRMA SUPERVISOR
i
APROBADO POR

ELABORADO POR REVISADO POR

Yent Escobar Pefial:za

Lider de Calidad

Juiia Andrea De Aviia Heredia

Jefe de |z Oficina Asescora de Planeution y Gestion interna

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Mariz Victoria Herrera
Roa
Gerante




Fecha: viernes, 6 de diciembre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14897

33 Julio César
=% Pefaloza

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP:  6/12/2024 /
Tercero; Cédula de ciudadania - 1024472881 - YENNI VIVIANA GUTIERREZ SANGHEZ /

Praveedor: 1024472881 - YENN| VIVIANA GUTIERREZ SANCHEZ G
Cuenta contable: 24805501 - SERVICIOS o,
Disponibilidad: 2098 Compromiso: 1980 Obligacion: 4182 f
Factura: DS0000008821 Facha: 6/12/2024 Plazo: i
Valor: $ 4.554.000

Valor en letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL. PESOS CON CERO CTVS MiCte.

Chbservaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000009417)

Contralo No. 1303 Pago prestacion de servicios profesionales como psicologo para realizar actividades de atencién primaria en

Detalle compromisot -1ud, de conformidad con la resolucion No. 1032 del 2024 expedida por e} Ministerio de Salud y Proteccion Sacial,

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: OCTUBRE 27 AL 26 DE NOVIEMERE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1303

Detalle comprobante:

CONCEPTOS i
Guenta contable o Base Centro de costos [Maturaleza Valor
203 - SMC-
: SERVICIOS
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS - Debito § 4.600.000,00
PROMOCION Y
PREVENCION
Q79 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $ 4.600.000,00 Credito $ 46.000.00
CUOTAS
N* Cucta Fecha de vencimiento Valor
1 061212024 ' 5 4.554 000,00
Codigo y nembre det rubro Cedigo y nombre del fipo de gasto Valor

$0.00

o
ELABORO: JbSéCIRO PINTO GOMEZ

A

Reparie: PGRPCYP Pégina 13136 Usiario: ADTSRNSELE
LICENCIARO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZAT NIT [832001794-2)




o Leasar

Fecha Actual : viernes, 06 diciembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

ratoss 832001794
OBLIGACION
4182
Estado: Confirmade
Fecha: 6/12/2024 10:45:13 2. m.
CDE: 2098
RP: 1980
Tercero: 1024472881 - YENNI VIVIANA GUTIERREZ SANCHEZ
Documento: 000060000003417
EBS

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: OCTUBRE 27 AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1303

RUBROS
Cédige Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Totat Final
001 - RECURSOS P21 -GASTOS DE
12.1.2.02.02.008.01 HONORARIOS CORRIENTES FUNCIONAMIENTO % 4.600.000 590 50 $ 4.600.000
Total Obligacion : $ 4.600.000 5 4.,600.00G

L PERPGOgadion

LICENCIADO & [8.5,E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA] NIT [832001794-2]

Pagina 14/136
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YENNI VIVIANA GUTIERREZ SANCHEZ - Dacumento No.: 1024472881

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 @ martes, 10 diciembre 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Niamero : 00000000001.6223

Consecutivo : Q00c00000016223 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 912/2024 10:15:4C a. m. Valor : £4.554.000,00
Beneficiario 1024472881 GUTIERREZ SANCHEZ YENNI VIVIANA
Detalle ; Egreso Generado por {3 Dispersion 00000001034 Numero Nota: Q0000001034
Valor en Letras CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar ! 12/09/2024 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1024472881 11100623 $0,00 $4.554.000,00
COMODIN 1024472881 24905501 $4.554.000,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001034
FACTURAS AFECTADAS ;
Factura Valor Factura Valor Factura Valor

D50000008821 $4.554,000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
001 - RECURSOS
4149 20241209 2.1.202.02.00901  HONORARIOS CORRIENTES | $4:600.000,00
"""" PREPARADO | REVISADO = APROBADO | CONTABILIZADO | FIRMAY SELLO DEL
| BENEFICIARIO

Elaboro, :AD53890222 JOHANNA GUERRERG
Nembre reporte : TSRPComprobanteEgresoChegue Usuario Id. :AD1073691569

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







= Bancolombia

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA N
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ

t: 832001734

Sucursal Virtual Empresas

BETADQDE
| TRANSACCIDNES. AT

5u {Htima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 10 de diclembre de 2024 - 2:25 M

Consulta de Lotes

10 de Diclembre ¢de 2024 4:15:16 PM
Direccidn IP: 152.200.137, 154

B & 0

A continuacidn, podrd consultar el detalle del lote de paqges. Si envis el lote en forma SAP & PAB, presione el botdn "Actualizar Registres”. Si el lote enviado tiene e
formate FIL debe presionar el [cono "Guardar” para consultar o} estade de cada pago,

@ Te invitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de la apcién "Estado de transaccienes/Histdrico", debes seleccionar e fate
y actualizario mediante el botén "Actualizar Lota" ubicado en {a parte inferior de la pantalla.

i Estado de Reglstros
Informacion del Lote
Extosos 1324 M)
Tipo de Pago: PAGQ DE NOMINA
Nombre dal Pago: 1034 Pendientes | .0 D
Cuenta a Debitar: 22100006162 - Aharros fechazades | © D
Nit de |3 Cuenta: 832001754
tro! o
Nombre de [a Cuenta:  EMP. DE SALUD SOACHA Gtees O
Valor Total: 189,526,335.00 Todos 7] D
Niamero Total do Registros: 3
Fecha de Creacidn del Lote:  05/12/2024 Bisqueda de Registros
Fecha de Aplicaclén: 09f12/2024
Nombre Beneficlarlo
Fecha de Envig: 0%/122034
HirErs di Setana A Identificacién Beneficlario
Fecha Efectiva {dd/mm/aana): 0G9/12/2024 Froducto Beneficiario
. Orden de page recibilda, en proceso do
Estadot R Vvaler
Hra, Chdlgn Deseripeion Identificnelsn Froducta
Todas D Nombre Boneficiario Vafer Entidad s Mt
Transaccifin Tramsaccifn Deneficiaria Beneficiario
| 21 LOKB ABONADO EN ENTIOAT DE ACH YENNI VIVIANA GUTY - 1024472081 | SSU003500125422 | 4,554.060.07 . AspnOs
G ] 27 OKB ABDNADD EN ENTIDAT DE ACH LALIRA VALENTINA MA 1005616616 | 24131674936 4,554.000.80 | BANCO CASA AHEPRGS
= SOCIAL
@ D 23 oxB ABONADD EN ENTIOAD DE ACH MAYRA ALEXANDAA AL 1124562104 | 550488447934727 4,554, 000606 | BARCD
< OaviviEGA
HERS | 24 aue ABONATO EN ENTIDAD DE ACH BRIAN DAVID #1056 M 1812395687 | 4652 t 4,584, 00000 | BANCO AHRELE
< DavIENDA
(Y 0 25 QK ABURADO EN ENTIDAD DE ACH BRENDA CATALINA AT 1063711524 | 4602024487 237600040 | SCUTIADANK
= COLPATAMA 5.4
(I8 O 26 aks ABONATD EN ENTIDAD DE ACH LUTZ ALBA SOPO ZAMB JIEEGE43 | SPO00BI90I62572 2.376,000.40 | BakcO
= DAVIVIENTA
[ih [] 27 OKD ABDNADC BN ENTIDAD DE ACH ECDY PAQLA FE A LA SATISING | 241098764 2,376,00000 | BARCO CAZA AHIERE
= ShCia
= B 24 oKe ABONADO EN EMTIDAD DEACH MARIBEL MURILES R 57573857 | 5500094002 144 2,376, 00000 | BANCD ARG
= DAVIVIENDA
(2 0O 4 las:S ABGNADO EN ENTIOAD DE ACH LILTANA MARYA PERE 31501562 | 24527194851 337600000 | HARCO CAYa
= S0C1A
& D 50 fals} ABGNADD EN ENTIOAD DE ACH ASTAID MARTINEZ M n3sgInen | 123167656 237600050 | BANCH DE
< BOGITA
B D 31 B ABDNADD BN EMTIDAD DE ACH CLAVDIA ANDRER MOD] 10338COGTH | 4099213725 2,376,000400 | BARCO CATA
< SDCHAL
s D 3z oxg ABONADO EN ENTIOAD BE ACH VIVIANA CATRIN CAS 1o6oyidese | 193713347 2.375,000.00 §BAKCD OF
= BrnzO%A

€ Pigina2







