ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

{{MACROPROCESE: APGYD | ' ; A CODIGD: A-RFGD-FO18 .,
hsmm: RECURSGS FISICOS _ Formato: _ - |verstom: o1
L HOJA DE TRAZABILIDAD
l::::mm::rsrissmw- o _ ' k o _ FECHA: 28/03/2023 .-
" L.CONTRATO 1576-2024 P 2. AREA g : {PERFIL}ERS / *
3. CONTRATISTA ’ MARIA ANGELICA HERRERA CUBILLOS i AUXILIAR DE ENFERMERIA 004 rd

COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA

COPIA CONTRATO ) ) OBSERVA;EK)NES

COPIA ACTA DE INICI : : el ' s i
: . reegyaagle - OS2

INFORME DE ACTIVIDADES ; X : Gﬁ} € ; . o-1e

PAGO S.5.5,5.5 o x :

CERT. BANCARIA
FOR. RETEFUENTE
~ INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN

SUPERVISOR:

CERTIFICADO DE SUPERVISION = : o FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZ Y SALVO ' ' ;
LIQUIDACION
OBSERVACIONES. L FECHA DE ENTREGA FIRMA.
PRESUPUESTO: ' :
| _. . Bk
* @BSERVACIONES . . | FECHA DE ENTREGA 'FIRMA
FECHA DE ENTREGA | . FIRMA
CONTABILIDAD:
. . s !
OBSERVACIONES . ' 1 recHa oE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
- R : AR e c/
TESORERIAT . : : s
(OBSERVACIONES - FECHA DE ENTREGA[ - FIRMA
B [ FECHADEENTREGA | FIRMA
" JURIDICA: - L : P . L
OBSERVACIONES - . : FECHA DE ENTREGA| . FIRMA
' E_maoamb éon; B . REVISADG POR: T ' npnoéAm poa::
Lily Yohana Avita's Referente Gestidn Docomental Claudia Puslla Castro - Referente de Calidad . . Maria Viclseia Herrera Roa - Gerente







Soacha, 02 diciembre 2024

' CUENTA DE COBRO

1676-2024 -3

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA

"JULIO CESAR PENALOZA
 NIT. 832.001.794-2 L FECH ;ao-z,-u,—lcana
‘9"} }\MJP :
DEBEA / :

iko

MARyNGELICA HERRERA CUBILLOS / Fitma fz

C.C. No 10’!8514538

e

o
La suma de:($ 2. 400.000) Pos millones cuatrocientos mil pesos micte.

Prestacion de servicios técnico asistencial para realizar Actividades de atencién primariaen

salud en el municipio de Soacha en el marco de las normas vigentes mediante la
~implementacion de equos basicos en salud y la atencion individual, colectiva’ y comunitaria -
de conformidad con la resclucién 1032 el 2024 expedida por el n}Jmstro de salud :I/
proteccion social. Auxiliar de erffermeria. periodo comprendido del 01 de noviembre

30 de noviembre del 2024./§Z§1'jn contrato nimero 1576 /2024, d,ff :

Consignar a la cueﬁta de ahotros No. 6{;.8990484 Banco Avvillas

Namero de planilla 1066406678 [ cual fue cancelada el dia 25 de septiembre del 2024.
Numero de planilia 1066830999 la ctal fue cancelada el dia 21 de octubre def 2024. - 2 /
Numero de planilia 1067522519 1 cual fue cancelada el dia 25 de noviembre del 2024

Bant(Te. ?’ﬁq&c;}.\ :
MARIA ANGEL!CA HERRERA CUB|LLOS

Cc.C. 101851 4538 de Bogota
Direccién Cr 15¢ 3248 s
Teléfono 3222443739

e-mail: anllehcaZiS@gmail com
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FECHA OE ELABORACION: N jo2/12/2024

INFORME DE ACTIVIDADES s v e
HOWERE: - e MARIA ANGELICA HERRERA CUBILLOS -
HUMERC CONTRATO! . . 1576-2024 [ :
GENGIA DEL CONTRATD: . —_ U9 DE SEPTEMBRE AL 31 DE DICIEMERE DEL 2024 -
[FECHA DE EJECUCION: ' — (1 OE NOVIEMERE AL 30 DE N
VALOR TOTAL CONTRATO . 0.600.000 o :
[VALOE A COBRAR PERIODD: - 2460000

T ESECUCION | EVIDENCIA

TEM e

fiealizar mapeoycartografia social de los territorlos Se suministréla Infor_mak:l_énp_ara la reslizacién del PDF cartografia ymapeo del E85

. Ejecutado : -
1 de abOfdaje . a rnapa porel drea psicosoclal s L Evldencla encarpata en drive vl; NAS
1dentificacién v gestidn def rlesgo a las famillas . )
reallzando la caracterizacién socio-ambiental, Sa reatizo la. caractertzacion individual y familary E'ecuta.do ‘tPDF de {os pantaliazos del SURVEYY
% Individua! v familiar en los microterritorios alpl en el aplicativaindlcadlo por el ministerio ! ALER
asignados.
I"rmmarte";a Icomuni_dadlas aﬂf]oges qu:i se realizoapcﬁura'y_acercamienta-r.onIa Eecutads FDF informe de abordaje porEBS
3 desarrobanan los equipmatravesdemediosy comunidad en los territorios asignados, Evidencia en carpeta en drive yla NAS
herramientas camuntcativas o
4 Identificar personas noaﬁ_l!a'das al sistema de salud y|se ldentificaron personas sin aseguramiento yse gjacutado FOF soporte de canalizacldn.
4 gestlanar el tramita de afiliacidn, ' direccionaran con trabajo sacial Evidancla en carpeta endrive yia NAS
Realizar valotaclén de primer contacto de acuerdo - ) o
. con los siguientes instrumentos; familtegrama, Se inkstro la infor {6n en la ficha de Eiecutado POF de los pantaliazos del SURVEYY
APGAR familiay, Escala de sobrecarga del cuidadorde |caracterizaclon familiar. . ; AIEP) '
ZARITy Ecomapa a las familias caracterizadas. W
Reafizar demanda lnducida a los serviclos de los
eventos.relacionados con las prioridades en salud = PDF Canalizaciénes . ;
lizd da inducida . . ¢ : c
s piiblica y aqueilas que ocasionen un altimpacta en Serenlizt smanda indue Electtado  1evidencia en carpeta en drive'yla NAS . :
salud Pibllca i :
@rindar educaclon para la salud e Informacién
orientada 3 la promocion de la salud, prevencidn de
; dad, identificaclidn de s5i : ; ) de los pantatiazos del SURVEYY ]
7. I cnfe‘r'me it pla i ot enokde slarmay Se brindd educacién en sajud Elecutado PPy L :
adoprion de practicas de cuidado de simisme, de los ; : ) - JAIER :
demasy de suentorneen los micraterritorios N 2
asignados, .
£l coptratista utilizard herramientas ytecnologias de ] ) O
N gearreferenclacidn avanzadas para garantizaria. Se realiza georrefeciaclon por medio de} aplicative “Becutado PDOF dei pantallazo Georreferenciaclon
precision yexactitud de los datos.aportados ene!l | |survey 123 ) dal SURVEY
informe de actividades. :
Canallzar 2 la aferta de servicios brlndadé arotros - s L -
S "L ; pote . . |Noseldentificéla necesidad de canalizara otros poe WA
g sectares en el territorio conforme a las priorldades y : : Elecutado

necesidades saciales de la ssludidentificadas semon_?s ! . Evld:ncia_ encarpeta en driveyia NAS

Realizar seguimiento al acceso efectivo a los .
servictos de salud yservicios brindades perlos otros (No se realizo seguimientos durante esta mes Elecutado
1 [sectores. : S -

A X
Evidencia en carpeta endrive y fa NAS,

Rigitallzar los instrumentos que sean dillganciados
‘|de forma manual en la herramisntaque defina el
11 Minlsterio de Salud y Proteccidn Social para tal fin

Se digitalizé la informaclon a través de formulatio ) Cortificacion por sistemas
Ejzcutzdo A ; -
google : ; Evidencia an carpeta en drive yla-NAS

Cohvocar, implementar yrealizar seguimiento a . .

espacios de parricipacién'sccial ¥ popularpar;ad; Se Ingreso zl microterriteric a partir de! contacto Ejecutado ’ POF Informe de abordaje por E85 -
una de las veredas- barrios ymicroterritorios establecide por el EBS Evidencia en carpeta en drive yla NAS
12 abordados porel equipo i ) . :
Realizar apoye y demanda inducida fmnte a

Para el presente no fue requerida _és_ta actividad : HA

vacunacién-PAl dentro de los micreterritarios : Laig Sl Ejecutado. | . - "

13 U ebematlie pera seconto conla disposicldn para realizarla Evidencia encarpeta en drive yla NAS
d51FNa - X i TL 4 3
Realizar tamizaje de pruebas rapidas de acuerdo a las | Mo se cuenta con pruebasrdpidas poricgue nose NA . evidencla en
prioridades ynecesidades en la poblacion de los realizd s 2ctividad pero se estuvo endlspnsicon de | Elecutado . ! :

i . i carpeta endrive yia NAS

14 microterritorios asignados, : hacerlo
Elabordaje de los mii:'r_oterrl_tarios dehe serde
manhera articulada entre los ERS para lograr fa y s n :

. i 1 tividad i idencia en
efectividad requerida, no se permite elabordaje de Pataelpresenteno fite requerida estade . Elecutade A : Evidenc!

% 5 : ero se conto con la disposicién pararealizarla Hearpeta endrive yia NAS
las famillas, indlviduos ¥/o enternos de manera H R P E i ¥ :

is individual o fuera de los barridos que serealicen.




16

Asistiry parti:iﬁaracl]vamente en brigadas, jornadas
dasalud ydemds actividades programadas.

Hite parte de la brigada realizada al dfa 22 de
noviembre 2024

Elacutada’

POF Acta da azistenclas due inctuya
ragistro fotografico
Evidencia encarpeta en drive yla bAS

s

13

Elcantratista d'eh'erﬁ entregar de manera oportuna
segin ias fechas estlpuladas por ia reforante del
programa, cronograma de actividades, plande
trabajo mensual, los-praductos realizados encampo,
bases de datos yretroalimentacidn de casasyfoa la
persona encargada de consolidar la informaciény
seguimiento al plan de cutdade familiarya su
respectiva canalizacldn

Searticuld de manera opartuna las actividades
ejecutadas yse suministrdla informacidn en el
momentoindicado

' Elecutado

| cartificacion referente coordinadara

EBS

Realizar actlvidades del plan de gestidn decumental
come son; arganizracion, foliacidn v consepvacian de la
documentacidn gue tiene a car'go de acuerdoa los
ltneamicentos exigidos, cumplir con cada unade los
procesos frante al manao de la informacidny
censolidactdn. .

e entrega infarmactdn tepnlende en cuenta
Hneamlentos de gestidn docemental

Elecutado

Cartlficacian referente coordlnadara
£85

19

Asistir a cada una de las capacitaclones,
socializaciones einduccidnfrente a los cambics del
proceso que reguiera ser compartide porpartedela
referente. ' 3

Particlpé da las reunjones convotadas los dias s, 7,
8,12 denoviembre 2024 '

Fjegutado

POF Acta de asistenclas qua incluya
registro fotografico )
Evidenciz en carpeta endrive y fa NAS

n

Clagsula verde participarde las actividades da
gestldn amblental yponer en prictica o centanido de
las capacitaciones de manejointegral de residuos,
conductas bidslcas de biosepuridad, limpieza v
desinfeccidn, hospltal verde y todas aguellas que
surtan en el desarrolio de sus actlvidades -

No ful convocado a espacios verdes pearo astuve en’
disposiciénde hacerio

Elecutada

NA evidencia an

carpeta endrive yla NAS

23

‘ |micreterritorios

£l contratista debe garantizaria czlidad, oportunidad
ysuficioncla documental a través det caractesizaclon
delindlvidug, planda cuidado familiar — prlorizacidn
delindlviduo yfo familla, canalizacidon efectiva,
activacidn de rutas.ba'se dedatos yusode .
apllcativos sepun lo estipulado par |3 ESEmunicipal
lulle Cesar Pefialoza vl Ministeriode Salud, parglas
acclones realizadasen |as territarios y

Se entrega lainformaclon concalidad, oportunidad
ysuficiencia '

Ejacutada

Certificactén referente coordinadora
EBS

2

Aande determinar les sitios que ban sido atendidos en

Realizar el marcaje de georefaranciacldn enlas
cuales se evidencie facha yhora de la actividad con sl

el munhlcigio, v corme parte de [as evidencias
contraciuales. B useadecuado del seftware de
georeferenciacidn permitird recopilar informacién
estadistlea en tlemporeal, Informes administrativos
dentrodel procesoy ejecucién del contrate, fo cual
debre serverificada par el supervlsor del cantrato.

Se realiza georrefediacion pormedio del aplicative
survey 123

Eincutado

POF del pantalla:.m Geaorreferanciache
del SURVEY ) .=

13

Las demas Actividades que le sean asignadas durante
el mes yestén acordes con |2 naturaleza del objeic
contractual

MNo me fyerun asignadas otras actlv]dad_as

Ejecuta'do

NA .
carpatd en drlve yla NAS

_Evidencla en

1A ANGE‘LICA HERRERA CUBILLOS
auxlitarde enfermerta




© . 28HuEISHIEY UG DPRAYRYERT

SGUELS 3RS LG PSS SR DI HABEIN G CTIIBA ST RO 20 s T iy 3 SRS,

B -

BN R SR ST~ £26 126 DOORL 'Siec 9D OISPY - 0% £ (90 BIbbueinag - 26 67 0L sRURI3Y - P PE 188 273 - O 6 T EUBUIEIEONG - 59,99 1LE WHSDAYE - B350 £45 M0 - bESRH B1000% 1A I HISOUT DDINAE P BEALIT

XA 4

: 4 C5deEEIEaLN. |
L Te oo

U sILGL

FOTYRI

T e 7 : * -
s Ll | i 85| ez yarmmeevien
EEE RN AR B A
_ “m_&mmmw wwmmﬁw__ 1
= i 3 - i g -

SSPEPSAON | OpENI)V SOEQ
1 X AINVIYOAY 130 FTWVLEA I

“ RS U el svns e osey|Heser joimens, | oeouasugivme

s 4 1 Sty e 0

s
WL
Ty

SoBEeN; SaUcisuag

o1 | seeosieied )

YuNs 18y

*0'Q Vi0DO08s):

OOING|: IVHNLYN

BELEWYZZZE| _bugyaEL . . AINBITNBIIANI] i X

s gv - ek 06l ¥ dooog o o 2E5PLSEI010D ojustnoog |
. SOTHAND YHIYYEH VIIZONY VIHVH ~penog ugzen

mhzﬁmonz RELe] wo._.¢n_ 1

10/av1os0g[:

£895(01ER obed BouOMPY tR0ZAPEmWAE ORINBSOPONBY rrofgp sluanou .§qm~_6u apoyad
615225490} BIHVE|S oy - ) . mu».zwazm..mﬁé RN Y m.__cm_n_ ouk TV OTES ‘G FIOZ ”ucoum_ UREIESID Byl
C _¥OVAIOSNOD: &

S L R | TIdISODV







rcw.mvlh.«w.u g

. i tor B EH e S L33 o5 a5
. R BT T TS T e

s SESISA 0 99 OGS I 04658100 1S53 s e 5o Rass it wB S

Fyia1s uad onb seivt - L6 116 000RI0 51 9P 01593 - 0399492 509 IeqnbiuRIIEs - 2BS0VE 909 TERAINGE - pYPEPE0 509.70USDELED - BO0TTYY 20 EBUTURIEING - 6300VLE ¥ IV - LESOSTS 208 11D - $TA0KYH 108 £10BOH S IARISUCS DidiAIeS TP SESUN

wo wwwuﬁhz_
B TVIOLENS § .

TR WIOL

cus zir e -

e A0 W L mewvie| Wz

| ity i

C

; m#_.m :

B

BieseERg F o R T SRR “SopEpanoy B T

T EINYIMOAY 130 311ViEq W .

YUNS TV sope .mq.m.ﬂ.ﬂ..

T aviosos, TG V1000
COINGY: VHNLYN
BEICHYEZES o ouoIREL] . . ‘INFANILIAN)

) NS 8P -2E#OSL WOL . - uopodlgr . R : BESPISRI0IDD
1 : v n L . moj_m:o «Eamuxéﬁwﬂ2¢¢i¢2.
: : 2 . - -BINVLINOdY 130.50.1¥0

4 o..F._.n.E_..uan.

—mngw EONNK

gaasigoLes ciNid) obedepuesoey rebzepegmzo. lopiaiag opouag .wg JUGIIETNOD SpaLad

6GEOERSSOL  Imlueld 01awnN L STINIIANISIONI VTN emEld odis Wy BZIEROL L 04202 .3_2_3 E_umsu 5_8.._
e YaYarnosned

L G | 31dNISOOYd




5

o




S BUUEISWEY 03

opeoumisE

“Souru SeaFENY U F1a eisuic 0poi e ..mm&w._a._ “Arwsadg nEu.E“aw. uas ank amu:\,m.u%..:gu.nf o By

“mxz_m LTELF] gw.aﬂﬁ - 126 H26 O0{BL0. Sfed [ap) o_u.._z OSBE15E G089 d__nu:n.:..d ~ ZHEIOVE H0I 1EHDI0T - bPYEVED 569 23@:5 83."3 10, ea:u:.ﬁﬂ:m moem.w_m vBa En»_uas_ AEEUPGS 209 WD - riuserr 108 piodon mun_s.meccu OpEARG uﬁ sy

Lan m.an.,.u

REAAE o 55 L E0E S g BE S 5 n_.w g . s i % MEE R THLE

T yuowaa: | weod . | . . | Sdatesese
TYHHTYLOL | SISHEEIN | FSITIVILNLG AV | sepdrETamLaon
Soor| T Taon  Pasvionens | sebeprrdeun | aprsoeden

5 D eady | | morseusdy | eusseeundy | aden sawody’ {poBsory seisody| iy tepady:

=R AT YR

i . - AN N (i

RERATIION L Tt sl

sotrn s foerons s el SR el fRoom s .wmo_ _ — b E - ¥ g .. i

[CLEE

. m_w__.m.m,..u_.m — ) B ws_mw. ! ....mo_......o_.m_._n..n_.. muvmvguz opeli)y jap soieq .

. SHEsENEIEA T
T i et . Gl e T TTT3INVLNGdY 73a 3119184 1t

" sapaiy el
. 1e8a7 mueiuasaidon
uwua_u.
Buosiad od|L
mSnEm apodif
oﬁ_._wE_._oon_.
. jel1dog uozey

Yansy| - o duy . i
i Cugpesgnuspl| . .

TG VLODOE! - ojusweuedag . '0a vicood|
COINMY. .%_uscﬂsn_ BLIoy] C wdnLen|:

o GeLEPPEEeE . | ouonplL : _ INAONTSIanI|.
MOS 8P -ZEH DS HD| - T uojdaliq B BESKISBLOLDDN

. . . . $071EN0 éummmx YOIIZONY VK
Ezﬁmomﬁ 120 804Va

£306100158  (tig) oBed epusiaey pzap op aiquaidas tojpaseg opouad «%«% aiquiandass” iugaezion opaliagd

8/990b800% . EIUE(d 3NN : wmpzw,mz&mez_ VTIN5 U odil Y GO0 ‘9 B0-V202
] ) ) NOVGITOSNOD







][dLll .

| © "111|31<1bamp de P u._;.{,n
Id de Transaccion: t)xwo’*zm

Fecha:2024-11-23 11:46:31,
Producto:Facturas
- Numcro:322 2‘443-7‘.3-9
Monto:S5402.200
Respuesta: Pago E‘*CITD S0
Codigo gutorizacion: 377414

'_Nula_-- |
- Nombre Convenio. PLANILLA |

ASISTIDA SIMPLE |
 Referencia: 8810819683
~ 1d Aprobacion:377 414
~ Codigo Convenio:| 136

 LINEA DE ATENCION AL
. CLIENTE:BOGOTA: 7432626

/NACIONAL: 018000512825 |
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valer . $402200

Aportante - Maria Herrera Cubillos
| CC 1018514538

Planilla  Planila Asistida Simple
PR o No. 8810819683

o Desde ~ Ahorros S 0484
o 179.19.77.228

Identificador dispositivo 454a1144c9785890

Prrpwired Ty m ComSeanner






E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR |
PENALOZA
MACROPROCESD: AROYD Fao rmato: g{?:JIGO: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION CERTIFICACI(')N DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: D1
SURIDICA PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: 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 (2) MARIA ANGELICA HERRERA CUBILLOSVA&ntificado {a) con Cédula
de Ciudadania No.1018514538 y-objeto contractual de prestacion de servicios N° 1576-
2024 como TECNICO ASISTENCIAL de conformidad con la resolucion 1032 del 2024
expedida por el Ministerio de Saiud y la Proteccién Social, ejecutd las actividades
asignadas que corresponden para el periodo del 01 DE NOVIEMBRE AL 30 D
NOVIEMBRE DE 2024, por lo tanto se sugiere el pago correspondt)cir;»é a la suma de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.400.000Y durante el cual
ejecuto 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 fa NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 02 de Diciembre de! 2024

COORDINAD RA DE EQU!POS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar PeRaloza Maria Victori
Molano Lider de Calidad Hana rlcRona
Subgerente Administrativo y julia Andrea De Avila Herediz z::;teoa
Financierc Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna







\ ESE. j - £
Bluos || ES.E MUNICIPALDESOACHANUND CECAR )
Penaloza ~ PENALOZA
MACROPROCESG: APOYD CONIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTIONIURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsion: 01
SUBPROCESO; CONTRATACION pERSONA NATU RAL FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA

Que, el ([a) sefior (a) MARIA ANGELICA HERRERA CUBILLOS@nﬁﬁcado cen Cédula

de Ciudadania No. 1018514538, ejecutd la Prestacién de Servicio segun contrato No. /

1576-2024 las actividades realizadas en el periodo del 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2024, durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y las
obligacicnes del mismo de acuerdo al informe del coniratista, los documentos que asf {o
soportan y la certificacién emitida por el coordinador y apoyo a la supervision de Equipos
Basicos. Yo

Durante el perig {/de certificacion, el contratista ejecutd el 100% de las actividades
asignadas Wda meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
$2.400.000¢

Soacha, 02 de diciembre de 2024

RODOLFO RA MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE-T/E SERVICIOS DE SALUD
pervisor del Contrato

Supervisor del Contrato

ELABORADO POR REVISADO FOR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialeza .M fa Vietori
Melano Lider de Calidad Harla : Ror:a
Subgerente Administrati_vo ¥ Julia Andrea De Avila Heredia e(;-rerat o2
Financiero Jefe de [a Oficira Asesora de Planeacién y Gestién Interna erente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR

|

PENALOZA
MACROPROCESC: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESQ; GESTION SURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACIGN FECHA: 26/51/2021
FECHA DE ELAEORACION 02 de diclembre de 2024
CONTRATO No. 1576-2024
CONTRATISTA MARIA ANGELICA HERRERA CUBILLOS
REPRESENTANTE LEGAL NGO APLICA,
IBENTIFICACION ;
REPRESENTANTE LEGAL HOAPLIGA /
IDENTIFICACION 1.018.514.538 /
PRESTACION DE SERYICIOS APOYO A LA GESTION COMO TECNICQ
ASISTENCIAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN EL MUNICIFIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
OBJETO CONTRACTUAL VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE

SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOGION
MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y
COMUNITAR{A DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024
EXPEDIDA POR EL MINISTERIC DE SALUD Y PRCTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

09 de septiembre de 2024

FEGHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2024

PRORROGA NIA

VALOR DEL CONTRATO

INICIAL $9.600.000 " ;

ADICION NiA o g d

PERIODO FACTURADO 01 de noviembre 21,30 de noviembre del afio 2024,/

VALOR A GIRAR $2.4060.000

LUGAR DE EJECUCION _

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

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
de Equipos Bésicos de Salud del perfil Técnico asistencial
Coordinadora Jeimmy Vargas, en donde certifican que el contratisla sjecuta
las obligaciones o actividades asignadas para e}p'resente periodo a cobrar.

OBSERVACION

Para ia presente certificacion se adjunta: ’(

Cuenta de Cobro del contratista No 1676- 3¢#Pianilla de Pago de seguridad social
con su respectivo soporte de pago, Informe de actividades, Certificacion del
Coordinador de Equipos Basicos ¥ las respectivas evidencias del cumplimiento
de jas aclividades contractuales especificas relacionadas en el informe da
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y Jz NAS.

al valor a girar estipulado para ¢l periodo cerlificado. .

ELAEORADO POR REVISADO POR APROBADQ POR

Héctor Andrés Cendales Molano ; Marla Victoria Herrera
it P Lider de Calidad : :
Subgerente Administrativo v’ % - . Roz
: ; lulia Andrea De Avila Heredia
Financiero Gerente

Yeni Escobar Pefialoza

Jefe de Ia Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna




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

MACROPROCESG: APOYOD

PRCCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACIGN

Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

CODIGO: A-HURCON-F 002

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL:

Septiembre: 1066408678

v

Cetubre: 1066830999//

Noviembre: 1067522519

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA

Septiembre:25/09/2024
Cetubre: 2111042024
Noviembre:256/11/2024

Septiembre:$1.300.000]

NOMBREY CARGO DEL
SUPERVISOR

CERTIFICA ACTIVIDADES

ASISTENCIALES EJECUTADAS

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
Subgerente de Servicios de Salud

AV

18C: Qetubre:51.300.000
Naviembre:51.300.000
Septiembre:$152.800
APORTE A PENSION: Octubre:3208.000
Noviembre:$208.000)
) Septiembre:$119.200
APORTE A SALUD: Qctubre:; $162.500
Noviembre:$162.500)
Septiembre:523.300
Octubre:$31.700)
APORTE A ARL: Noviembre:$31.700 .~
VALOR CONTRATADC $9.60E}.000’/
VALOR PAGADO A LA FECHA . 3 4.800,000’/
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 2.400.0004
SALDO POR EJECUTAR % 2.400.000 4

_FIRMA SUPERVISOR

CERTIFICA AREA FINANCIERA

NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISO

DADELY MORALES MENDEZ
Subrggranle de Administrativo y Financiero

FIRMA SUPERVISOR

o ¢

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molane
Subgerente Administrativo y
Financiero

Lider d

e Calidad

Yeni Escobar Penaloza

iulia Andrea De Avila Heredia

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna



832.001.794 - 2

Penatoza ’

Fecha: lunes, 9 de diciembire de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CUENTA POR PAGAR: 14985

Estado;
Fecha de la CXP:

Confirmado
81212024
Tercero:
Proveedor: 1018514538 - MARIA ANGELICA HERRERA CUBILLOS
249056401 - HONORARIOS
Disponibilidad; 2100

DS0000008305

$ 2.3748.000

Cuenta contabie:
Compromiso: 2237

Factura: 811242024

Facha:
Valor:
Valor en letras:

Observaciones:

Cédula de ciudadania - 1018514538 - MARIA ANGELICA HERRERA CUSILLOS

Obligacién: 4270

Plazo:

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESQS CON CERQ CTVS MiCts.
CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #00000000008502)

Detalie compromiso: Contrato No. 1576 Pago prestacion de servicios tecnicos asistenciales para realizar sctividades de atencion primatia en salud. de
P " conformidad con la resolucion No. 1032 del 2024 expedida per el Ministerio de Saiud v Proteccion Social,

EBS

Detalle comprodante: o). NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1578

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD ALA RESOLUGION No. 1032 DE 2024, MSFS,

CONCEPTOS :
Cuentz contable © Base Centro de costos |Naturaleza Valor _
203 - SMC-
: SERVICIOS
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL. MSPS AMBULATORI - Debite $2.400.000,00
PROMOCC|ORY
FREV IGN
072 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL 52.400.000,00 Credite 3 24.000.00
- CUBTAS
N°® Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 0911212024 32.376.000.00
|
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valoer ]

Pagina 48/72
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Estada:
Fecha:
CoF;

RP:
Tercero:
Documento:

Obsarvaciones:

Fecha Actual: Iunes, 08 diciembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832001794

OBLIGACION
4270

Confirmado

0/12i2024 129414 p, my,

2100

2237

1018514538 - MARIA ANGELICA HERRERA CUBILLOS

Q0002000009502

ERS ; .

PRESTAGCION DE SERVICIOS DE COMFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No, 1576

¥
! RUBROS
Codiso Nombre { Recurse % Tipo de Gaslo Valer Debito Credito Total Final !
e et REMLUNERACION SERVICIOS 001 - RECURSOS 121 - GASTOS DE :
ATEORla 02 hEewions JORRIENTES  IFUNCIONAMIENTO i 9 5 2.400.604,
Total Obligacion ! $ 2.400.000 $ 2.400.00%

Pén

ina 50472




SR T Uz e FAVF A | F % PL PRFIVIVA IV

MARIA ANGELICA HERRERA CUBILLOS - Documento No.: 1018514538

POS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS 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
Ndmero : 000000000016289

Consequtivo : 00008000001628% Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 9/12/2024 3:15:43 p. m. Valor : $2.376.000,00
Beneficiario 1018514538 HERRERA CUBILLOS MARIA ANGELICA

Detalle : Egreso Generade por la Dispersion 00000001036 Munero Mofa: 00000001036

Valor en Letras DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cle.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Censignar © 12/0G9/2024 Impuesto X Mil : 40,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO '
CONCEPTO TERCERD CUENTA DEBITO CREDITO

BANCOLOMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1018514538 11100623 $ 0,00 % 2.376,000,00
COMODIN 1018514538 24905401 $ 2.376.000,00 $0.,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001036
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000008906 $ 2.376.000,00

ORDEN DE PAGD GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
REMUNERACION
4214 20241209 2.1.2.02.02.000.02 SERVICIOS 001 - RECURSOS 5 400.000,00
i CORRIENTES

PREPARADO | REVISADO | APROBADO . CONTABILIZADO FIRMAY SELLODEL
BENEFICIARIO

Elabord. :AD53890222 JOHANNA GUERRERO
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

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






= Bancolombia

S TRANSACCIONES AT
»

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

B & @
Consulta de Lotes :

A cantinuacién, podrd consultar el detalle del lote de pagos. Si envid ¢ lote en forma SAP & PAB, presione ol botdn "Actualizar Ragistras®, Si el lote enviado tiene el
formato FIL debe presionar el icong "Guardar” para consultar el estado de cada pago.

& Teinvitamos a actualizar el estado del [ote a un estado Final, a través de 1a opcidn "Estado de transaccionas/Histérico”, debes seleccionar &
jote y actualizarlo mediante el botén "Actuzlizar Lote" ubicado en [a parte inferior de la pantatia.

Estads de Rogistros

Informacitn def Lote

Exitosos a9 D
Tipo de Pago; PAGO DE ROMINA
Mombre def Paga: 1038 Fendlentes | O D
Cuenta a Debitar: 22100006162 - Ahorras Rechazados | 0 0
Nit de 1a Cuenta: 832001794
ot 4] D
Nombre de Ja Cuenta: EMP, DE SALUD SOACHA

Valor Total: 99,198,600.00 Todox 9 D

Niunero Total de Reglstros: 29

Fecha de Creaclén del Loter  09/12/2024 Blsqueda de Registros
Fech. jcacion: 097122024 2 =
acha e Anlicacidn 124 Haombra Aaneficiaric
Fecha de Envin: 09/12f2024

Namero de Secuencia: A

Frecha Efectiva (dd/mm/aaaa);:

Estado:

081272024

Orden de pago recibida, ¢n proceso de

Fdentificacién Beneficlario

Producte Beneficiario

verflcacion Valar
Hro. Cadign Dascripoian Ydentificaciin Producto
Todas D Hombre Beneficiario Valar Enladnd
Raoglstro]  Teansacoidn Transaccldn Dopliciaria Beneficiarko
GN ] 1 KB ABONADO LN ENTIDAD DE ACH YAMILE MIRANDA MO 52354766 | 24087397775 1,980,000.00 | BaNCO cala
< SOCTAL
50 0 2 xR ABONADD EN ENTIDAD DE ACH YEIMY NATALTA AVER 103240 E26 | S50C08200710054 | 237600000 | BANCD
< BAIVIERDA
G ] 3 oKe ABUNADD EN ENTIDAD DE ACH STEPHANIT GARZON §2822120 | 24092064167 2,376,000.00 | manco coa
= SOCTAL
G O 4 xR ABONADG EN ENTITHAD DE AGH HEIDY TATIANA GUTI 7ITO0BLE | ZAORTIS9617 2,376,009.00 | BANCG CANA
= SOCIAL
(3% 0 5 oxE ABONADD £N ENTIDAD DE ACH MARISOL GUTIERAEZ 52769095 | 123231875 2,376,000.06 | BANCZO D2 RIRROS
= BOGDTA
Eis €] & e} ABONADO EN ENTIDAD DE ACH JOHANMNA FAOLA FELY 39670465 | 24113673213 2.3r6,000.00 | BANCO CAIA Ak
= SOCIAL
Y O 7 oxe AEQNAGD €N ENTIOAD DE ACH HILOA MEACEDES AR 57290182 | 272274440 2,376,000.00 | BANCO DE BERRLGS
P BUGOTA
Ge ] B OXB ABUNADD EN ENTIOAD DE ACH MARLY DANSELA CONT 1073693448 | 230 7 2,376,000.60 | BANCG
< DAVIVIENDA
Ga 0 ] [24:] ABONADO EN ENTIDAD DE ACH SUSAN VANESSA BETA 1073712023 | 123746853 2,376,00940 | RANCO pE
= BUGOTA
iy 0 10 Gl AZDNADD EN ENTIQAD DE ACH BRYAM JAVIER LOFEZ 134405525¢ | 24087204557 .376,000.00 | BARCO CATA
= SOCIL
(Y 0 11 QKB ABDNADD EN ENTLDAU DT ACH LADY TATIANA COKTR 1013611415 | 55048R430007093 | 2.376,000.00 | BANCO
= DAVIVIENDA
G 0ol KB ASONADD EN ENTIDAD DE ACH INGRID JULIETH MOR 1022473029 | 24136447354 2,376,060.00 | BANDD CAA
= SOCIAL
S B R - PAGONAGO, €0 ENTIDAD'DE ACH: - L MARIA-ANGELICAHER - -+ loismiasie | pesovnama | 2.a7h500:00 1 dance aviancs
Ga D 1 QKB ABONADO EN ENTIDAD DE &CH DANN} JULIETH PARR 1106772137 | §70456870084120 | 2:376,000.80 | BANCO
< DAVIVIERDA
B39 Ol = OKE ABDNADD €4 ENTIOAD DE ACH INGRITH LURENA SAR 1073720550 | 123464315 2,376,000.06 | 8ano oe AL
= BOGHTA
D) 3] 1%} ABGNADD £ ENTIDAD OE AGH JENNY NARELY DANIT 1612325362 | 24058410183 2,316,000.00 | BANCO GAM
= 50CIAL
(D D 17 GKB ABONADD EN ENTIDAD OE ACH LIZETH JGHANA MORA 1024540175 | 2413346 2.376,000.00 | BANCO CATA
< S0CEAL
ED [ 8 OKE ABONADO EM ENTIDAD 812 ACH SANDAA PATRICLA €A 53090945 [ SP000482015770F | 3,376.000.00 | BANCD
< OAVIVIERDA
(EnY O g OKE ABDNADO EN ENTIDAD DF ACH YINET PAGILA BARRIO 53092520 | 24053378871 2,376,000.00 { BANCD CAls AIDRRL
b SOCIAL
3 | 20 [+3] AZONADO EN ENTIDND DE 4CH LADY CARCILINA SERY 1073671063 | 272383087 2,376,000.00 | BANCO b
< BOGOTA
Pagina 1 &







