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'Soacha, 02 DE DICIEMBRE del 2024 f’
| CUENTA DE COBRO 1312- 3° f‘f

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JUL[O CESAR PENALOZA '

NIT. 832.001.794-2

DEBE A

MAYRA ALEXAN DRA AL@NSO BERNAL ¢

.
C.C. No. 1,024.502.104

/.

PRESTACION DE - SERVICEOS 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 ATENCION
 INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUN!TARIA 'DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION No. 1032 DEL 2024, EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO.DE 2024, POR EL
MINISTERIO DE SALUD»'{( PROTECCION SOCIAL. PARA EL PERIODO A COBRAR
DESDE EL 27 DE ocyj’BRE AL 26 DE NOVIEMBRE DEL 2024 SEGUN CONTRATO.
NUMERO 131212024

Consrgnar ald cuenta a [a cuenfa de ahorros No. 0550488447934727 Banco ’Djﬂviénda'

~Numero de. p]amlla agosto 1065805530,13 cual fue cance[ada el dia 10 de

-

agosto del 2024.
Numero de planilla septlembre ‘106688961 uai fue cancelada e! dia 27 de-

~ septiembre del 2024

- f’
Numero de planilla octubre 1068290513 Ia" cual fue cancelada el dia 25 de
“noviembre del 2024

| M@Eﬁl&%w—\ ALONSO BERNAL/

- C.C. 1.024.502, 104 de Bogota _
. Direccién: KR 4 #10-70
- Teléfono: 3214364074 | =
* e-maik: mayraalonscb@gmail.com ~
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| T ToT0E DITEmeRE 20345 i
’ h . INFORBME DE ACTIVIDADES i L =

HOMERE: MAYRA ALEXANDRA ALONSpﬁERNAL . g
HUMERD CONTRATO: - 1312.2024 * P ;
VIGENGIA OEL CORTRATO: 27 de ageslo del 2024 hasla el 26 de diclembre de! 2024 "

FECHA DE EJECUCION: | 27 de oclubre de} 2024 hasta el 26 de novlembre ded 2024f

VALOR TOTAL CONTRATO: . T8 18,400,000

VALOR A COBRAR PERIODO 4,500,000 b

TEM BEEARAOLED

. Realizar mapea ¥ cartografia soctal de los te‘lrhoﬂos de

Su realiza Inforine de mapes y cartografia de ecusrdo a la

..°Df- Informe de cartografia y mapeo dil EBS

(|Proteccidn Soclal para tal fin

1 [strad legulpa da salu :
1 abordale lnfcrrngcbonsum]n rada por el equlpe da salud del flecutedo Evidericia ¢4 catpsty en drive v la NAS
it ! ol i -
Seidentificaron personas sin AsEFUIAMienle ¥ 1o ¢ *
Hieay a3 fitiad; Islslema da salud lomvar S : . . .
p 1 el FEEOnE no Al aa ud-y gastion direccionaron gon trabiajo social Elazutado i 5| hubo pdf soporte de canalizacidn. -
&l miml!a da afillacisn, i1 i ¢
Evidincia en carpeta an dive y ta NAS -
- - - T
Redlizarvaloracion de primar contacto de acuerdn cor 1os ) X
[ slgubantes instrumientos: familmgmmi, APGAR familiar, Escalz { i, . " POF Piznes de cuidado
3 %e sumninistro Ja Informacidn an ef plan de cujdado Ejecutado ,
da sobrecarga dal culdador de ZARIT Ecomapa a I'as farnitias i = ! 5 ' _{Evidencia en carpeta endrive ¥ la NAS
Lcaractarizadas. ! )
Idantificar fas condiclanes da &l miembros ded I . %
4 fa:n’:lia ahr:s hogares, hizgi ‘sal:: :e Io: ‘m | f°’_ :m.::li:os tosdisp S ¢ Blameaieos] Ejecutado FLE Fianes ca culede :

1 it para la identificacién de condiciones da salud | Evidencla en carpeta an drive 'y la NAS
asignados : - - B )
Formuiar el plan Integral del cuittado primario individual, .
femili itarie con base an Kados de | . - - ol

milery comun : _se. ! los resultados de la . ] ) O Planes de culdado
5 caracterxacion, Wentificando y articulando las diferentes Se formularon plames da culdado Ejecutado i ; s
: [Evidantia en terpeta an drive y la HAS
inter\rnnclones adesarmoltar en &l sector salud ylos diferentes 3 . . .
o sectores.
. dentl Ias priaridadas de Individual, familtar y
. PDE Planes de cuidado
[ nunltarla por edad, génaro, atnla, enire otras Se identificaron las prioridadas y sa din manzfo Ejecutado fuld ':]a e NAS
caracteristicas pertlnentes y por microterritorios asfgnade . =0 L ¥ ol
Gestlonar la prastacion da los servicios de salud [promacién
de la salud, eduzacis i6n da la anfi dad, .
7 [ habilltacién y cuidados pallatives), de acuerds |Se ges{hné la prenaclén de sarvicias de sajud con fas i POF soparte de canalizacion.
con fas necesidades identificadas, realizando la llzacién a lizacdnes per # Evidencla en carpeta en drive y la NAS:
Jas dlf datigados | ural, k fen . .
dot primario o o y talemedicinal
Realizar el marcaje de genrerarencladén en ias cuales se -
eviden:ie fechay hore de a activided con el fin da determinar
Tos sitias que han sidg’ atendidos en el munkcipio, y ; :
camo parta de las evidencias ¢ les. Ebuso adecuad i3 : ;
£hde Pl 7 2 . No se cuenta fa heramienta poral momento por ende nase 5 NA - Wi '
8 del software de georefersnciacién parmitirs , - : & ek Ejecutads : =
E i realird la actividad parc se estuvo en disposicon de hacarlo Evidensiz en carpeta en drive y la HAS
¢ |recopliar Infarmacion estadistica en tiempao rea), infarmas o Fi - . ; : .
administrativos dentro da} procesoy X
elecuciin del contrato, tn ‘cuzl deba ser varificads por e
mpewlmrde! contrato,
“ {Gestionar el traslado a institucionas de salud da personasgue P, POF sanore de remisibn )
9 regqularen ramislén urgenle a parur de fo ldentificado enla. Se realize remisidn Ejecutada | i EeL i .
Evtdencia en carpeta en drive y {a NAS
atencidnen salud ! fae
Brindar piucaclén pars la salud & informacidn arlentada a [
e idn de 12 salud, pr 13 de Jz enfarmadad, i . } ; ; o :
10 - |identificacién de signos de alarma y adopcian de prcticas de |Se brindd educacién en salud Ejecutads PDF Planes de cuidade - Ewidencia
cuidado da sf mismo, de fos demds ¢ de sl entorna en los 4 ' ' en carpata en drive ¥ Ja NAS ;
! |mlcrotem10rlos asignadas, 3 :
 |informar a las Familkas sobre €l portafolio de servicios de salud |Se realizé canalizacién de acusrdo a I2s' necesidades al luga - ST
11 : : g S B . Edikentd Eletutada POF Planes de cuidado
: y de otros sectores de acverdo con sus per 5
Evid, an carpeta en drivey ja NAS
Canalizar a la oferta e serviclos biindad 4 r b ; ! hdi? "
o mr,a ,°h e z " ', ST '-“fe,“om s8 canalito a oltros sectorés PDF soporte de canalizacién.
12 en el territorle ahsp Y nes i % E[scutadn Eidansia an carmate an gy i NASS
|sociales da da salud idantificadas. | ’ ¢ v :
13 H;en!ilér saguimlania al accasa sfectivo a{os servicios de catod No se r:ealim seguimientas durante osie m.es i Eiecutado NA
© : : : L ® . . N !
y servicios brindados por los atros sectones. I B 1 Evidencia en carpata en driva v 1a NAS
. |Pigltalizar fos instrumantos que sean diilgenciadus da farma p . . . s
. B 2 : Ceartilleaclon por 4 .
14 Irmanuaten la harramienta que dafina el Ministecio da Saludy  }Se digitalizé la infy 160 a travis da I larin guogle i d pioa sitihhk i

|evidencia eri carpieta en drive v Ja NAS
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Convocar, | y roalizar aespaclos de

; p«_arﬂcrpacién soeial y popular por cada unz de las veredas- |
iharrias ¥ microteritonos abordades por el equipe

Suingroso al micratarritaria a partlr del rontacto &stah[ec[do
porel EBS

Ejecutado

POF Informe de abordae por £BS denck:
en caipeta eh drive y la NAS

Realirar tamizafe de acuerdo a las prioridades y necesidades
2n ks pobl

de las fos

Mo se cuentacan pruebas riphdas par o qua no se mali;d {a
actividad pero se estuve en disposicdn de hacerlo

Efecutado

NA

&n carpata en deive v 1 NAS -

Aslstiry participar n:tivaﬂ;nnm an brigadas, Jornadas de salud
y damdas aclividades programatas,

Hice parte de |2 brigada realizada el dia 14 da noviambre del
2024 ' '

E[scutads

POF Actade
lotografice K
Evidentia ¢h carpela en drive v ja NAS .

quae Incluya regist

18

£ contratista deberd entregar de manzra eportuna segin las
fechas estipuladas por [a refi dal p. T

de actividades, plan de trotafo mensual, los productos
realizades en cam pu,_bases de datos y retroalimentacién de

se artuculé de manera oportuna las actividades efecutadasy

1] lainft 5n en 2 te [ndicad

casol vio a la parscna fa de Iidar fa Informatidn
i [ al plan de cufdad; fankillar y a su raspactiva

canalizeeidn,

Ejecutads

Centificacién referante coordinadoa EBS

20

tRealltar dctividades del plan de ﬁestiér_\ dacumental como sorm:

argankzaclén, follacidn y conservacidn de la documentacisn
que tfane a eargade rde a los i
cumpllr con'cada una de fos procesas ft frente al mane]a dela
Informacidn y cansolidagidn,

joen cuenta fl

Se entrega
geston documantal

E[ecutado

Lenlficaclin referente coordinedora EBS

A

Asistira cads una de[ag capa:ltac-ones, sociallxacwn Bse

Induceldn frente 2 los blas del p que req sar
compartido por parte de la refecente. '

Flil et 1a |5 dias 6y 12 de novl .‘ acap:

POF Actas de asistencla
Evidencia en carpeta en drive pia NAS

22

El contratistx debe garanlizar la caliz;ad, opertupidad y )
stficiencis doc Latravds da; Tén del
Individua, plan de cuidadn famillar — priorizacidn

def individuo yfo famifia, acthvackén de
rulas, base de datos v uso de aplicativos

segin lo estipulada por [a ESE munlelpal fullo f.‘esar Pehaloza y
et Ministers de Salud. para las accloned

realizadas en los territodos ¥ micraterritorios.

Memrdd i ool b

Se entraga la informacion con calidad, oponuhid'ad ¥
sullclencla

Efect.rtadp

Lertificacidn refe_rent.e coordinadora EES

3

Cléusula verde participar de las actividedes de gestién
amblentaly poner en prictica el contenldo dedas
capacilacionss de manelo Integral de residuos, conductas
bésicas de bloseguridad, limpleza y desinfeccién, hospial

Ho ful canvocado a sspaciosverdes pero estuvesn
di: icién da hacerlo

‘jverds y todas aquallas gue surfan en el desarrollo de sus
factividades

EJecutado

NA
Evidencla en carpetaen drivay la NAS

23

R b logid o s

Las demds fque le sean i el mesy
£s1én acordes con la naturalaza del ahfeto contractual

Ho me fueron asignadas otras actividadas

Eie_:uﬁﬁn

$Evide|

HA

7a€n carpets an drivey I3 NAS

. } FS_ICOLF)GA

' Coordinadera Equ]pos basfeas
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Resumen de pago

' Des’cripcic}h de compra
1024502104

Estado de la solicitud
- Transaccionaprobada

Tienda

SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
_ELECTRONICOS S

' _Fecha de solicitud ;
10 de agosto de 2024

- CUS

835861936

Referencia Néqui‘
M2160656

$Cuanto?
(S 569.300,00

Valor de los |mpue5tos
$0,00 -

NUmero de referencia’l
CedulaDeCiudadania

Numerd de reféfe’nf_ci'a.;? |
1024502104

Nﬂtmero de'refere_nhia 3
10.3.5.223 '

Facturade cbmerci_o
741056039539472794

Tu plata salié de:

Disponible
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| ReSuf‘nen-de pago

~ Descripcion de compra-
1024502104

 Estadode lasolicitud
Transaccion aprobada

~ Tienda : '
SISTEMA !NTEGRADO MU LTIPLE DE PAGOS- 3
ELECTRONICOS S '

Fecha de SD!lCltUd
. 27 de septiembre de2024

cus .
941378686

Refer_eﬁciaNeqUi |
Mg573237

© 2Cuanto?
$ 569.300,00

Valor de los :mpuestos
Sooo L

' Namero de referenfbia? .
CedulaDeCiudadania .

 Numero de referencia 2 |
| 1_024502'10_4 ",

. Ntmero de referenc;a .
© 10, 3 5. 53 '

"Facturade.c_d_rﬁerci;o -
' 4697'89'887:9_61558576 .

* Tuplatasaliéde:

Di'spoh_iblie .
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Resumen de pago
Descripcion de conﬁpr_a |

Pago de Seguridad Social

Estado de la'solicitud
‘Transaccion aprobada

. Tienda
SIMPLE Ol

Fechadesolicitud -
- 25de noviembre de 2024

~ cUs |
1073600369

Reféréncia Ne_ql':li |
M2635737.

g;Cué.nto'? . _
$577.500,00

Valor de.lo's impuesé.tos-_
$0,00 '

Numerode\referenéi'a] -
10.019.58

: NamerodereferenéiaQ
o i

Ndme_rodereferen{;:i_a's o
1024502104 °

Factura de comercio
1068290513 .

Tuplatasaliode:

' Disponiblie '_







)ESE e E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR |

Julio César PE NALOZA
e Penaloza
MACRGPROCESO: APOYD Formato: CODIGO: A-JURCON-F
o z o0s
PROCESO: GESTIGN CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
JURIDICA PERSONA NATURAL '
SUBPROCESO: FECRA: 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:

de Ciudadania No.1024502 y objeto contractual de prestacion de servicios N° 1312
2024 como PSICOLOGO“de conformidad con la resolucién 1032 del 2024 expedida
por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecut las actividades asignadas que-
corresponden para el periodo del 27 DE OCTUBRE AL 26 DE NOVIEMBRE DE 4,
por lo tanto se sugiere el pago correspondiente a la suma de CUATRO MILLONES
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 1os documentos que asi o soportan.

El (la) sefior (a) MAYRA AI;I)E(?\N DRA ALONSO BERNA(@wtificado {a) con Cédula :
104

Asi mismo se cerifica que las e_videncias del desarrollo de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 02 de Diciembre del 2024

f %Y VARGAS
COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR : REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales ; Yeni Escobar Pefialoza N
_ ; ! Maria Victoria
Molano Lider de Czlidad
e g ; - . Herrera Roa
Subgerente Administrativo y _ Julia Andrea De Avila Heredia ——
Financiero iefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna







) s E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

B PENALOZA
MACROFPROCESD: APOQYD . CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato

PROCESD: GESTION JURIDICA CERTIFICAC!ON DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsion: 01

SUBPROCESQD: CONTRATACION i PERSONA NATURAL FECﬁA‘. 26/11/2021

LOS SUSCRITOS SUPERVISORES CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE
SOACHA JUL!IO CESAR PENALOZA

CERTIFICA

Que, el (Ia) sefior (a) MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL, identificado con
Cedula de Ciudadania No.1.024.502.104, ejecuté |a Prestacion de Servicio seguin contrato
No. 1312-2024 a$ actividades realizadas en el periodo dey{; DE OCTUBRE AL 26 DE
NOVIEMBRE? DE 2024, durante el cuat gjecutd el objeto contractual pactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo al informe del contratista, los documentos que asi lo
soportan y ia certificacion emitida por el coordinador y apoyo a la supervision de Equipos
Basicos. 5

Durante el peri_ogo de certificacic’m,'. el contratista ejecuté el 100% de las actividades
asignadas para‘la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
$4.600.000. ,ﬁ

Soacha, 03 de dipiembre de 2024

NTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor del Contrato

DADELY MORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FIMANCIERA
Super\nsor del Contraio

ELABORADO POR _ REVISADOD POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza e
: 5 2 Maria Victoria
Molano : Lider de Calidad Harrora R
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia eG ¢ Zteoa
Financiero Jefe de |2 Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Interna ere







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO TESAR

5

PENALOZA
MACROQPROCESD: APOYD CODIGO:A-JURCON-F 082
. _ Formato:
PROCESO: GESTIGN JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
ONA URAL

SUBPROCESO: CONTRATACION PERS NAT FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 03 de diciembre d& 2024
CONTRATO No. ' 13122024 ¢ L
CONTRATISTA MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL 7
REPRESENTANTE LEGAL NG APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION

1.024.502.104

OBJETO CONTRACTUAL

1

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

FECHA DE INICIO

27 de agosto de 2024

FECHA DE TERMINACION 25 de diciembre de 2024

PRORROGA NIA

VALOR DEL CONTRATOQ

INICEAL $18.400.000 A

ADICIGN N/A i -
PERIODO FACTURADC 27 de octubre al 26-8e noviembre de 2024 7

VALOR A GIRAR

$ 4:600.000
B -

LUGAR DE EJECYCION
CONTRACTUAL

ESE Municipat Julic Cesar Pefialoza - EBS Equipos Basico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
de Eqmpos Basicos de Salud del perfil Psicologo, Coordinadora Jeimmy
Vargas=. en donde certifican que e contratista ejecuta las obligaciones o
actividades asignadss para el presente periodo) & cobrar.

OBSERVACION

Para [a presente certificacion se adjunta:

Cuenta de Cobro del contratista No 13124, Planilla de Pago de seguridad social
con su respectivo soporte de pago, Informe de actividades, Certificacién del
Coordinador de Equipos Bésicos y las respectivas evidencias de cumplimiento
de ‘fas actividades contractuales especificas relacionadas en el informe de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS.

al valor a girar estipulado para ¢l periodo cerlificado.

ELABORADO POR

REVISADO PCR.

APROBADO POR

Héctar Andrés Candales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefizloza
Lider de Calidad
Iuliz Andrea De’ Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn v Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESQ: APQYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRA;CT_UAL

. PERSONA NATURAL

]
i

CODIGO:A-JURCON-F 002

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL:

Agosto: 1085805530
Septiembre: 1066889612
Oclubre: 1068290513

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA:

Agosto: 10/08/24
Sepliembre: 27/05/24
Octubre:25/11/24

1BC:

Agoste: $1.840.000
Septiembre: § 1.840.000
Octubre $ 1.840.000

APORTE A PENSION:

Agosto; $284.400
Septiembre: § 254.400,
Octubre: § 284.400

APORTE A BALUD:

Agosto; 3230000
Septiembre: § 230.000
Octubre: $ 230.000

APORTE A ARL:

Agosto: 544,600
Septiembre: § 44.900
Qctubre: § 44.900

VALOR CONTRATADC $ 18.400.000 /j/f/
VALOR PAGADO A LA FECHA $ 9;200,000"‘/
RELACION DE PAGDS VALOR'A GIRAR ' $ 4.600.000
SALDO POR EJECUTAR 3 4.600.000 |
NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud
ASISTENCIALES EJECUTADAS T )
FIRMA SUPERVISOR f
T
NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR DADELY MORALES MENDEZ
CERTIFICA AREA FINANCIERA Subgerenie de Adminisirative y Financiero
FIRMA SUPERVISOR
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molzno
Subgerente Administrativo y
Financiere

Yeni Escobar Pefialoa
Lider de Calidad
lulia Andrea De Aviia Heredia

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente

lefe de fa Oficina Asesora de Planescidn y Gestién Interna




E.S.E MUNICIPAL DE SQACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14899

% Pehaloza

Estado: Confirmado ;
Fecha de la CXP:  6/12/2024 _ ’
Tercero: Cédula de ciudadania - 1024502104 - MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL/
Proveedor: 1024502104 - MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL )

Cuenta contable: 24010108 - SERVICICS

Dispenibilidad: 2098 Compromiso: 1987 Obligacion: 4184
Factura; DS0000008823 Fecha: 61212024 Plazo:
Valor: $ 4.554.000

Valor en letras: CUATRO MILLONES QUINIENTCS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cle.
Observaciones: CxP Gengrada Desde Inventarios {Comprabante de Entrada #00000000008419)

Fecha: viernes, 6 de diciembre de 2024

“5

Bmliesmisrarisg: Caontrato No. 1312 Pago prestacidn de servicios profesionales como psicologe para realizar aclividades de atencion primaria en
® " salud, de conformidad con la resolucién No. 1032 det 2024 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

EBS

5 CION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: OCTUBRE 27 AL 28 DE NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATC DEL 2024 Mo, 1312

Detalle comproban

- CONCEPTOS
Cuenta contable ‘ Base Centro de costos [Naturaleza Valor
203 - SMC-
' SERVICIOS /
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL M5PS AMBULATORIOS - Debito $4.80000000 £
PROMOCION Y.
; FREVEN '
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $4.600.000,00 Credito $46.000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 - 06/12/2024 5 4.554.000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$ 0,00
ELABORO: JOSE'CIRO PINTO GOMEZ
Renorte: PGRPOYP Pagina 17/136 Usiarin: ADTHI08415

LICENCTADD A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALGZA) MIT {832001794-2]



Fecha Actual : viernes, 08 diciembre 2024

ulicr Cisa

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Fefaloza 832001 794
OBLIGACION
4184
Estado: Canfirmado
Fecha: BM1212024 10:48:23 a. m.
CDP: 2093
RF: 1987
Tercero: 1024502104 - MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL
Documento: 00000000002419
EBS

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIQS DE CONFORMIDAD A LARESOLUCICN No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: OCTUBRE 27 AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1312

RUBRCS
Cadigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito’ Credito Total Final
e 001 - RECURSOS 2.1 - GASTOS DE
2.1.2.02.02.009.01  [HONORARIOS CORRIENTES FUNGIONAMIENTO _ 5 4.600.000 $0 S0 S 4.600.000]
Total Obligacion : $ 4.600.000 $ 4.600.000

1 PSRPGODlgacion

LICENCIADG A [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2)

Pagina 18/136

Usetarioy AD7S2084 15
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MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL - Documento No.; 1024502104

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
Namero : 000000000016241

Consecutivo : 000000000016241 ' Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 9/12/2024 10:15:40 2. m. ) Valor : $4.554.000,00
Beneficiario 10624502104 ALONSO BERNAL MAYRA ALEXANDRA
Detalle : Egreso Generade por la Dispersion 00000001034 Numero Notz: 00000001034
Valor en Letras CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS £ON CERO CTVS MfCte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : = 12/09/2024 Impuesto X Mil ; $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERD . CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1024502104 . 11100623 $0,00 £4.554,008,00
COMODIN 1024502104 24010108 $4.554.000,00 $0,00
Egreso Generado por 1a Dispersion 00000001034
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS(000008823 $4.554.000,00
ORDEN DE PAGD GENERADA )
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
; 001 - RECURSOS
4166 20241209 2.1.2.02.02.000.01 HONORARIOS CORRIENTES $4.600.000,00
""""""" PREPARADO | REVISADO | APROBADO | CONTABILIZADO | FIRMA Y SELLO DEL
: BENEFICIARIC

Elabord. :AD53898222 JOHANNA GUERRERO
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque ' Usuario Id. :AD1073691569

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






= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

[' S HAACTONES | TRANSACCTONES Al

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794

10 de Diclembre de 2024 4:15:16 PM
Usuarlo: DORA ESTEFANIA ACERQ RUIZ

Direccidn IP: 152,200,137.154

Su altima entrada a |a Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 10 de diciembre de 2024 - 2:25 PM

B & ®
Consulta de Lotes

A continuacidn, podrd consultar el datalle del lote de pagos. Sl envié el lot{e en forma SAP 6 PAB, presione 2! botdn "Actualizar Registros”, 5i e lote anviado tiene e!
formata FIL debe presionar el jcono "Guardar” para consultar f estado de cada pago.

M Teinvitamas a actualizar ef estado de! fote a n estado Final, a través de la opcion "Estado de transacciones/Histérico”, debes seleccionar of late
v actualizarlo mediante el botdn "Actualizar Lote” ublcade en Ia parte Inferier d& |z pantalia.

= Exlido de Registros
Informacion del Lote
Exitosos 3z D
Tipo de Pago: PAGC DE HOMINA
Nombre def Pago: 1034 Eendientes | T ™)
Curnta a Debitar: 22100006162 - Ahdrros Rechazados | O D
Nit de ta Cuenta; 832001794
Giros [ D
Nombre de la Cuenta; EMP. DE SALUD SOACHA it
Valer Totak 185,526,335.00 Todey 3z [3
Nimero Total de Registroa: 32
Fecha de Creacién del Late:  09/12/2024 Biisqueda de Registros
Fecha de Aplicaclén: 05712/2024
? Nombre Bencficlara
Facha de Envio: 09/12/3024
Nimorp de Secueneia: A Identificacidn Beneficiario
Fecha Efectlva {(dd/mmfanaa): USf12/2024 Producto Beneficiaria
. Orden de pagn recibida, en praceso de
Estadar  Jerificacion Valar
Krg, Codigo Deser|poidn < Idgptificacion Froducta X
Todas D Nombre Benoficiario Wakor Entidad T Mraguat s
Rogt T o Transaccibn Beaeficizrio Beneficiario
LR O 21 OKE ABDNADS BN ENTIDAR DE ACH YENMI VIVIANA GUTI t02447288: | 550003900135422 4.554,000,00 | DaKCO
= : DAVIVIENDA
G 0O 22 oxE ABDNADO EA ENTIDAD DEACH LAURA VALENTINA MA 1000516616 | 24131474938 4.554,000.00 | BANCE CAIA
< ¥ 50C14L
an: £ 3 BONADO EN ENTIDAD BE ACH MAYRA ALEXANDRAAL - 1024502104 | sinapaesroaaney | 4,854,000.00 |manco
B = SR ST Efeiea i : I L DAMIVIERDA -
759 0 24 [ ARDNADO EN ENTIDAG DEACH BATAN DAYID RIOS M 1012345087 | 468200069051 4.554,000,60 | BamCO.
< DAVIVIERDA
3 | is 5B ABDNADD X ENTIOAD DE ACH BRENDA CATALIMNA AR 1663711524 | 4803024457 TIFHA0000 | SCOTTARANK
= . COLRATRIA S0
5 0 26 axp ABDAADO BN ENTIDAD DE ACH LUZ ALBA SOPO 2AMB 14666693 | 57000809D162572 2,376,00041) | BARCO Al
< ) BRVIVIENDA
s 0 27 ORE ABDNADOD £N ENTIOAD DE 4CH EDDY PAOLA FE & LA $2715260 | 24109304263 237600040 | HANCO CAZA AnfRROY
= S0CAL
G 0 28 OHB ABONADO EN ENTIOAN BE ACH MARIBEL MURILLO R 52873057 | 5500094007174 2,348,000.00 | BANCD ARCHEGE
P DAVIVEER A
B D izl Ll ABGNADS £N ENTIOAD DE ACH LILIANA MARLA PERE SRA0ISEY (24137184851 2376,600.00 | PANCO CAIA A
= . SactaL
Gs [:l ElH GEB ABDNADD EN ENTIDAD DE ACH ASTAID MARTINESZ 14 SIE91090 § 193467658 23reatnan | Bancone ANGRRCS
< BOEOTA
E} D a [l ABONADD EN ENTIGAD DE ACH CLALDIA J‘{NDREA M 102X500570 | 24089213735 2376,000.00 | BANCO CAIA ililee
= SOCIAL
Y i 3z oKt ABDNARD BN ENTIDAD DE AGH YIVIANA CATRIN CAS &8ss | 1aaayazay 2.376,000.600 |eanca o
i BOGOTA

® Pigina2






