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‘Soacha, diciembre 02 de 2024 -

. CUENTA DE COBRO No 1409 03

- ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA /

- NIT. 832.001.794-2

DEBEA . . . PECHA: 00292240 ..

LAY RA VERONICA CONTRERAS GONZALE//I/]LI:JJ el

{«"CI‘
/c C. No. 1012458234 i'ifma :

La'suma de. ($8 850 000 OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
Mlcte

Por concepto de prestar servicios como PRESTACION DE SERVIC]OS PROFES!ONALES
COMO MEDICO, 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 SALUB EN EL CONTEXTO BE LAS ACC!ONES .
‘DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LASALUD Y LA ATENC]ON INDIVIDUAL: COLEGTIVA ¥ oux
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 032 DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE -
JUNIO DE 2024,POR EL MiNlSTERlO DE SALUD Y PRO}é/CICION SOCIAl, por las actividades

' realizadas durante el. periodo comprend[do de! 28 de oct SFe ai 27 d nowembre de. 2024 '
Segun contrato nuamero 1409:‘2024 / - : -

_Consignar a ld cuenta de ahorros- No. 719201 4290 Banco, Colpatria
Anexo planillas: : ; .
~ Agosto numero de pianllla 1065841831 — 1085735096 la cual fue cancelada eI dia”
. 08/08/2024 y 24/08/2024
Septlembre numero de planiifa: 106?434220 la cusl fue cancelada el dia 21/1 0!2024
Octubre nimero de planilla 1067435503 |a cual fue cancelada el dia 01/12/2024
: Nowembre nimero de planilla 1068441710 |a cual fue cancelada el dia 01!12!2024

_LA RA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ
C.C. 1012458234 3 ; ¥oawm @
Dlreccmn Carrera 13 f nimero 11 100 duca!es segundo sector . = ' LT RE
' Teléfono: 3185632090 : ' e e
-ma|! laura. contrerasgo@gmall con
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" [FECHA DE ELABORACIDN:

[# dedlcdernbre del 2028 . 4
NOMBRE: LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ /
NUMERO CONTRATO: 1405/2024 Y
" IVIGENCIA DEL CONTAATD: 2R DL A5 112 AL 27 DE CICTEMORE DL 051
FECHA DE EIECUCION: IBTIE DCTUGRE AL 27 OE NOVIEMERE DE 2024 #
VALOR TOTAE CONTRATO: 35400000
VALCR A COBRAR PERIDDG: | . EE50.000 F
- ]
RETTIDAL,
Realizar mapea y caroprafis sndal de lgs twﬂtunusde S&spn [a inf it para is real: del mapa " POF Informe de cartogralia y mapeo del EBS
1, - z ¥ firtutado _ 2 e :
] abardaje por el drea pslcosocial Evidencia en carpeta endrive v fa NAS
. . i e su identificaren porsonas si fii HA
Identlficar personag no afiliades a) ristema de salud y il m_ar aliaiolbithia e . .
2 . Eiecutado Evideacia ¢n carpeta en drive v ia NAS ELOCK
gestionar el trd ite de abllacisn,
DE ROTAS
Realizarvaloracion de plimer toftacta de zeuerdo con . 8 . . )
R las s Instr Ii APGAR e suminlstro ta Informacidn para la reallzacidn abdres Fecutada POF Planes de culdado
fam:llar. Escala de sabreca rga deleurd aderde ZARIT y - |psicosocial ; Evidencls en carpeld on dilve y la HAS
Ecarmapa a las familfas caracterzadas: 3 ] )
tdentfficar las conellclones de s2lud de los miembras de 1
; ¥ ° R i Jas d médicos { blomédicos) | _ PIF Planes de cuidado *
4 {a familia y fos hogares, haclendn usa de dog dispositives _ I « L Fjecutado = 5 H N
. i . 1 para la ideatificacion de condiciones de saled Evidenciaen carpels en drive yfa NAS
médicos asipnados ¢ 2 ;
Formuatarel plan integral del cvidado pn‘mario
. Individual, amiliary con base en fos | :
|PDF i
45 resultados de fa coracterizacion, identificandoy Se formutaran planes de cuidado, Fietutads Eqd:li"’:s di:uldado drl —
artlculando tas diferentesintervenciones a desarreliar ! S
en el dector salud y los diferentes sectares.
Jentificar s prioridagas de rasp Tl idural -
-iamll!ar ytomunilaria por edad, sexo-géndro, clnla k Tgtariat tlifless., H
B : ’ * * Se ldentificaron ias prioridades y-se dla maneja . [£iecitado FOF Planes de culdado Evidencia
enlne olras caracietllicas perlinentes y por . i Y W
i " X cncarpela engrive ¥ o NAS
sricroterritorios aslgnado ) k
tGestlonar fa prestzcién de los servicios de silud -
i{promocién de la salud, educacitn, prevencion de la . .,
" Ao
3 B T de doton las tecasidad f: s;:;u:.;o iz pl:::z:[{:n e servielos de salud con fas Eettadn fi}lli so;?atte e ca:al;:a:élm, —
Ty .
: I.dnnluﬁ:adas, realirando la canalitacldn a !asdllen:nles nes pel X nentes v SHaIPR R HNEY,
latidades | 1L any i,
prirnarlo L] b viel lclnal.
] ) i
# cantrat[sla'::::‘r*[:alé herrabmia:::s ¥ [::cn‘ulaslias o Ho w2 cuenta la herraimienta pot of mamenta por ende na A
B g se realird o actividad pero s Bstuvo en dispodedn de - Ejecutade Evidencia en carpeta en drive ¥ lNAS ELDCK
prcclairin ¥ exar:ulud de los datos apomdns enel
hacerla BENOTAS -
infarme de actlvidades. x]
Gustiohaial lraslado a institucicnes de salud de -
El - 5 QUE requl [aidn urgente 4 partirde lo |5e realfzaren remislones 2 Ejecutado FBF Canalizaclones
identificado en |z atencidn en salud ‘|Euidencia en carpeta en drive y la HAS
I!dndareduca_c_!én'pam ta salud & informaciin -
arienlada 2 fa promocién de {2 salud, prevencldh dela i e
5 orifarmedad, identifcazién de signos de alermay : r Historlasclieas
i % ST Se brinds educaciéa an salud - Ejacutado PEF Plants de cuidads - Evidencla
= adopcldnde pricticas de cuidada de 3l mismo, de los A o ! ncarpeta an drive y 13 NAS
o [demasy de su entorno ¢n los mictotertitorips. en eanpe ¥
asignados. .
Inf lax farifllas sobire et poralelio Histarias chink ¥
nformara la poi e servicios e e T s R L ) istar arm::ls_ ) )
12 de salud y e otios sectares de acuerde con sus E POF Planes de coidada: Evidencia
el fugar pertinentes : o :
net . : i N cafnels en drivo pla NAS
Canalizar ak oleita dv serviclos brindads POr olros : NA
i2 sectores en &l te il : { a las priordades y No seddentificd [2 necesidad de canalizara otros sectores | Efecutade Evidenciaen carpeta pndrive y 3 NAS BI.OCI(
necosldades soclalesde s safud Identificadas } C DE NOTAS
" |Roalizar segulmlénta al dcceso efectlvo 3 Jos servicios i
13 i 3 Lga Mo se realizo segulmientos durante aste mes” Ejpcutade Evidentiaen carpeta en dnue ¥l NAS BlOC!:
de salud . servicios brindades par los otros sectorey 3
: < - BE NOTAS
co |oimitatizar ves ) gue sean dlligenciades da . e
- % : . . . ¥ st Haza ki
14 forma manual en ia hertamieals que defina 2| Se digitalizd la informactén a través de formulatlo poogle  |Ejecutpde E:;Lf::: :l'f:r” ::::3:::-“‘; :;1 ks
. Ministério dé Salud y Protecclén Social para tal fin - THEIAHEIRS ¥
. Ci . Impl  reallzae segul a’ ; Vs .
i espacios de partitipacion soclniv popularporcada una {Se Ingres al micralerritaria a partlrdel contacta . POF informe da abordaje por RS Evidentia
15 - EJecutado ; 5
de las vesadas- barrias y mit por blecida por o 85 en carpeta £n drive yla NAS
el equipo - ! " - :
feall jede bas ripidas da do a las ; : \ ; 3 NA
% o R N 1 has ripid, [l i e
16 toitdades y nacesidades en la poblac!dn deloi ;;:I:;.;: g (:’;r::m:n 'g: d;s Pof::dun?::h::fséulﬂé Ejecutado Evidencia en carpeta an drive y 15 NAS BLOCK
mi:mmmlnfim 33ignadas. A il o DE NOTAS ' '
el ol e \ de acuerda at Se reall « ltas en modalidad § ty " |Histarias chinicas RIPS
17 = b P RAGRRIINA gxtramural - Efaeutads RDF Planes de cuidade Evidencia en
territorio abordado. . 3
carpeta endeive y I3 NAS
3 ¥ PEFACTA S DE ASISTENCIAS-HISTORIAS
jo©  [Aslaiey pastielparach enbifgadas;Jmnatlas def, : Ejecutada cumcca\rs Evidencizszn ;frﬂiilin driveyla
) talud y detmds actividades progra madas ful convecado a brigadas para of pariodo 15 £ 10 #2024 4 ’ hg ) " e




\ - |fl contratista deberd entiegar de mancra oportuna . 2
segun lzs fechas estipuladas por la referente del
! € de actividades, plan de trabajo .
1, los productos sealizados en campe, bases de | Se articuld de manera oportuna |as actividades eferutadas
datos v retrgalimentacitn de casss yio a la persana yse siiminleted |a infermacidn en ol moments Indicada

da de lldar Ja inf fén ¥ seg ’
3 plan de culdade familier ¥ 2 su respecing. ' a

20 Efecutada Cerlificactin referenta coordinadora EBS

Rea!iur aclividades def pian de g]:sllér\ documental
como son: organizacion, follacién y conservacién de la
documantacidn que tiene s cargo deaceerdua los.  |5e enbrega nformacidn tanlendo en cuenta ()
Hneamientosexigldos, cumplic con cada vno de los de gestin documental

procesos frente al manefo de fz Informaclony :

21 Ejecutado Certificacién referante coordinadora EBS

Aslstir a cada vna de |as cagacitachones, socia]!nclon'u
23 e Induceién frente a iy cambias del pracsso qus
requiera ser campartida por parte de [a referente.

fuk con\;jucado a las capacitacion de OIM - ol 14210 -2024 y

E tad
elcapacitacion de la secretaria de salud el29 /112023 fecutade

“IEvldencts en carpeta‘en drive y fa NAS.

Cliusisla varde partlcipar de fag actividades de gpslidn
arblentaly poner en prictica el contenldo de las

; ; 5 o NA
i jo ! i i a i AL .
33 c.apacttaclonesh de ma??;o nte.g‘ra .d: res‘bduas. Pfo fui .a?nm 0 a pipatios verdes pero estive en Ejecutade Evidencla sn carpeta s drive y fa HAS BLOCK
conductas basicas de e ¥ . . QENOTAS
deslnl’ecclﬂn,-_hospltnl verde'y todas aquelias gue surfan E
en gl desarrollo de sus actividades
El contratista debe gamnlizar I_a. calidad, opuﬁu nigad y ; )
[suficiancia documantal a taaves de: caracteritacidn del ) . i
{individuo, plan de culdado famillar — priarizacliin del - ' - :
Alndividuo vio famllia, canalbracidn efectiva, activacldn  [le entrega lz Infr {on con ealidad, op ldad . . i
i o - 2 7 : 4 ¥ Fjeciitadn Certificacian referente conrdinadors £85
de rutas, hase da datos yuso de aplicativos segin o suficlonels . g
pulade por la ESE pat Julic Cesar Pefaloay
el Mintsterin de Salud, para las acelones cealitadas en
los territorios ¥ microterritorios
Las demds actividades que l2 sean asgnadas durante el | - HA . Lo ™
25 sy estén acordes con i paturaleza del abjeto Na me fugron asignadas otros actividades Elzcutado ©  |Evidencla en carpeta en didve y Ja NAS BLOCK
contraciual DE NOTAS

4

LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ
cc1012458234 . -




Fecha creacidn reporte; 2024-12-02, OT:36:42A. M.  Tipo Planiiia: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES i ; X 1065841831
i Periodo Qmﬂmnazw \uﬂm@u Periodo Ssrviclo: sgosto de 2024 Relerancia pago, _ BEIDTSTIS4

| DATOS DEL APORMNTE .
: “|LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ

CR 13F #11 - 100

“|ccio12458234
NDEPENCIENTE 3185632090

AINATURAL UNICO

ISOACHA CUNDINAMARCA

ARP:: 7 IARL SURA

Il. DETALLE DEL A PRTANTE

Datos A . Novedades L . Pensiones Salud Riesgos : Cajas Parafiscalas Total
)
&m_m [l |45 m e
-JNAWWMWM
e mpsaan [LURRYERDNIR, 59 B Ix i 2 aaiod 1] L S gt ITeRERSCH SR OGRS | Suesbos| Swmbver|  new : TR0 (NSCT KINGATA CLF . % 5 ® - $460 121

. TOTALES

314868 5145800 - F1.486.800, ) ' $237.500| -

FAGTETEEY

Linaat g Sarvicio ﬂo._._ow__..._v_.m." Bogols 4446634 - Call; 554 0515 - Medellin. 514 86 88 - Bucaramanga: 543 80 00 - Cadagens; 654 54 44 - Pateira: 340 25 82 - Barranquilta: 361 88 50 - Reslo del Pals: 018000 571 974 - |Mds que Facd, SIMPLE!

Anltes de Imprimir, asegdrese que sea replinente nedasario. Proleqés el medio ambienta (5t en Auesiras manes,
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Fecha creacion reparia:

2024-12-02, 07:36:42 A M. - Tipo Piar

Periodo Cotizacién;

LANILUA INBEPENDIENTES ©

Periodo Servicio: - agosts do 2024 ©

1065735096 -

- ), DATOS DEL APORIANTE

{LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ - : :
CC1012458234 . CR13F#11- 100 .
NDEPENDIENTE 3185632090

NATURAL gNIco .

{SOACHA ' CUNDINAMARCA
1 “|ARL SURA

Il DETALLE DEL APORTANTE i
i  Datos Adilade i " Novedades Pensiones Rigsgos Parafiscales -
¢ m1tnzm %memwdoznﬂ.crga pfEs CAPLHSNES ﬁ.vﬂ&.mﬁi..d;rmﬂm seame|  greme] | zam sorkast | 15L001meN-COL B UNARE

| Eick o)

Il TOTALES .

SH1LEGT] . ME3EST $512.667) -

596,300 574800

515000

TR

- fnies de i

T

L

QUE SR TE

lo. Proteger of medio ambieniz es4 en nuestras manos.

- Lineas'de Servitio _uoa.ow_?_n_.m" Bogold 4446534 - Cali: 564 0515 - p___nnm.___,_._” 514 56 69 - m....om.aagmm” 643 B0 00 - Carlagena; 634 54 449 - Pareira; 340 25 B2 - Barranguilla: 367 $8.50 - Resto dal Pais: 018000 wﬂ_ a7 .._Zum.ﬁw. Facil, SIMPLE!
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Fecha creacion reports: 2024-10-23, 07:24:52 P. . Tipe Rm_.__mm“. . L-PLAMLLAINDEPERDIENTES Nomero Planiffa: - . 1057434220

_umnoncﬁcﬁmnmo:". wmummn..w.mnmmonb. Periodo-Sarvicio: - sepliembre de 2024

1. DATOS DEL APORIANTE

LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALE? .
4CC1012458234 : CR 13F #11 - 100
NDEPENDIENTE 3185632090
NATURAL UNICO -
SOACHA CUNDINAMARCA
-1 ~[ARL SURA. ; : '

Ik Dm._.b_'r_.m DEL APORTANTE

Datos Afiiado ] Novedades | _ Pensiones Salud “Riesgos _ Cajas i Parafiscales Total
: e Frone AR L EEREEELEEERE T E i Rt B oo R
[EBR el e
O 1 ISE .m»u_..ﬂ.wm.mﬂu,_oﬂng 521 0 _ .. ol #565.401[EFS002) SALUD TOTAL RS s1510.000 ) T SAENGR] g s | NENALC] NELRA ROF ) sLmzn)

. TOTALES

$3.540.000 510400 ”«n.nau.aon

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd a.ﬁmmu.n - Cali; 554 0515 - Medaltin: 514.68 68 -B 543 80 00 - & ;634 54 44 - Pateira; 340 25 82 - Barranquifla: um.._ 8850 - Resto dal Pale: 018000 971 971 - Mas que Fac, SIMPLE!

furites de jmprienir, asegdrase que sea realmente necesarie, Preteper ¢l medio ambienle €518 en cuesiras manes.
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@ Scotiabank.

Fecha de‘frahé.a_cc.i'én- o
lunes, 21 de éctubre de 2024 |

Fecha de aplicacion
“lunes, 21 de octubre de 2024

. Detalles
Pago por PSE - |
Pago de Seguridad Social
CUS: 000995857866 :







Fatha creacion reporte: .nomb..._m.cm‘.cm”._ma.m?z. Tipo Planilia: ) | EPAANILLANDEPENDIENTES - . - Namero Planitlal ._c_mﬁ.mmwom

vmzouonoﬁmno:_ an.:aanemok Periodo Servicio;  ‘ottubin de 2024

1. DATOS DEL APORTANTE. : wa o . " : _ . womE :
ALAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ -
|cC1012458234

NDEPENDIENTE

NATURAL

FSOACHA

CR 13F #11 - 100
3185632080
UNICO

CUNDINAMARCA

ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Adfliado . Novedades . Pensiones __Salud - Rigsgos : Cajas Parafiscales Total
slalelelelslalalulslelelsel wumww e
: : = PP R Rk s o : . = ;
o 1e2ds8au m.nu_ﬂ,awmmwmm_oanhn 59 16 a«]....ﬂu Wi COLPENSIONES | gy nan gpof - §366.400| S°G002) BALUD TETAL 75 FiMamel Mapsel 2au FLMEWOT | g ol 00] ROGUNA CEF 36 - 4 1| 10| 30/ s
I. TOTALES

£3.540.000f - y - BA42 50 : - . . A : ; ) seooszod, - g $1.010.80

PAgATEE T

Lineas du Sunvicle FongSIPLE: Bogold 4445634 - Cal: 555 0515+ In; 514 66,59 - B 54380 00 - Carlagena: 684 54 44 - Pereira: 340 26 82 - Barranquila: 361,88 50 - Rosto del Pais: 016000 971 571 - s que Facl, SIMPLEL.

Arles do imprimr, asegirese que sea replmente necesano. Proteger ol medio ambicnte esld on niestras manos.






% Scotiabank.
(&) COLPATRIA

Fecha de transaccion ;
lunes, 02 de diciembre de 2024

Fecha de aplicacién -~
" lunes, 02 de diciembre de 2024 |

Detalles

. Pago por PSE | |

~Pago de Seguridad Social
~ CUS:001090690305




Vel




Focha creatién roporte:  2024-12-02, UEi14:07 A M. Tipo Planitia; PLANILLA [NDEPENDIENTES . : . iz 1068441710

Petiodo Cotizatien: . noviemorede 2024 - Périodo Servicio;

| ———

L DATOS DEL APGRIANTE
. |LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ

lccioizasszaa CR 13F #11 - 100
|INDERENDIENTE 3185632090
‘INATURAL

UNICO.
CUNDINAMARCA

OACHA

15 ARL SURA

i, DETALLE DEL APORTANTE
Dalos Afliada

Pensiones

Salud i Riesgos . Cajms. : Paralisvales Tolal

LALFRA YEFOHITA, 5
CONTRERAS GONEAED 5 e g ¢

SR o 25 OLPENSIGNES

3195200,

SUSG00] M6 ANlEPSOC SKUBTOTALERS: | Simnres) suzmol  zes (PO gesalheciuscunaces L] » Ll O W

I, TOTALES

F3540.000 $2.540.000 i 3568400, $442 500 BEG 300 X bl . i 3, 50 51 . 1] 51,085,204

PRHITEET

Lireas da Seniclo _no:om.__,__ﬂ_.m,_ ma@as 4446634 - Coli: 554 0515 - Medellin: 514 B8 £ - Bucaramanga: 643 80.00 - onnwmm:w” 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barronquiila: 361 88 50 - xa.w_m dal Pals; 018000 971 871 - jMas que Feil. SIMPLE!

* antes de Imprinly, asendrese que sea reatménte necesario. Froleger of medio ambiente estd en nueslras manos.
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lunes, 02 de diciembre de 2024
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ﬁ' Iunes, 02 de dlr:lembre de 2024

- Detalles
PagoporPSE.

- Pago de Seguridad Social
 CUS:001090588031
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Y ESE

J tunicipal de Soacha

E.5.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIQ CESAR

Julio César PENALOZA

Pefaloza
MACROPROCESO: APOYD Formato: gg::eo: A-JURCON-F
PHDCESO! GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
JURIDICA PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: EECHA: 26/11/2021
CONTRATACIGN

LA SUSCRITA COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (@) LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZﬁntificado (a) con
Cédula de Ciudadania No.1012458234 y objeto contractual de prestacidn de servicios
N°~/1409-2024 como MEDICO de conformidad con la resolucion 1032 del 2024
expedida por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social, ejecuto ias aclividades
asignadas que corresponden para el pericdo del 28 DE OCTUBRE AL 27 DE
NOVIEMBRE DE 2024, corresponde a la suma de OCHO MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($ 8.850.00€) durante el cual ejecutd el abjeto contractual
pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las evidencias presentadas y los
documentos que asi o soporian.

Asi mismo se certifica que las evidencias del desarrollo de sus acti\}idades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 05 de Diciembre de! 2024

COORDINADO

DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR

~ REVISADO POR

APROBADO POR

Financierg

Héctor Andres Cendales
Molano
Subgerente Administrativo y

Yeni Escobar Pefialoza
Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia
lefe de la Cificina Asesora de Planeacion y Gestién Interna

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente







ESE.
Mun‘wtioaldeSoacha E.S.E. MUNIC‘ pAL DE SOACHA ]UL‘O CESAR
Penaloza PENALOZA
MACROPROCESD: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | veRsion: o1
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION ) FECHA: 26/11f2021

LGS SUSCRITOS SUPERVISORES CONTRACTUAL DE LAE.S.E, MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA

Que, el (Ia) sefior (a) LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ, identificado con
Cedula de Ciuci;dania No. 1012458234, ejecuto la Prestacion de Servicio segtn contrato
No. 1409-2024"as actividades Tealizadas en e periodo del 28 DE OCTUBRE AL 29 DE
NOVIEMBRE DE 2024, durante el cual ejecuté e | objeto contractual pactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo al informe del contratista, los documentos que asi lo
soportan y la certificacion emitida por el coordingdor y apoyo a la supervision de Equipos
Basicos.

Durante el pe;i?d'c;'de certificaciéon, el contratista ejecuté el 100% de las actividades
asignadas para’ la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
$8.850.000-

Soacha, 06 de diciembre de 2024

RODOULFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor del Contrato

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Supervisor dei Contrato

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza
Molano Lider de Calidad
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
Financierg lefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn {nterna

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerenie







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR 5

PENALOZA
MACROPROCESD: APQYOQ CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION IURIBICA INFORME DE SUPERVlSIéN CONTRACTUAL | VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 06 de diciembre de 2024

CONTRATO No., 1409-2024 /

CONTRATISTA LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ
REPRESENTANYE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL ARARLICA

IDENTIFICACION 1012458234

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO REALIZAR
ACTIVIDADES DE ATENGION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA EN EL MARCC 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 PROTECC[ON/SOCIAL

FECHA DE INICID

28 de agosto de 2024 /

FECHA DE TERMINACION

27 de diclembre de 2024 £

PRORROGA N/A

VALOR DEL CONTRATO o

INICIAL $ 35.400.000 i

ADICION N/A Vi
PERIODO FACTURADO 28 de octubre 327 de noviembre de 2024 /s
VALOR A GIRAR $ 8.850.000/

LUGAR DE EJECUCION

ESE Municipal Julio Cesar Pefaloza -~ EBS Equipos Basico de Salud

CONTRACTUAL

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformidad con las certificaciones expedidas por las ¢oordinadoras
de Equipos Basicos de Salud de! perfil Medico, Coordinadara Jeimmy
Vargas, en donde certifican gque el contralista ejecuta las obligaciones o
actividades asignadas para el presente periodo /a-cobrar.

OBSERVACION

Para la presenie cerlificacion se adjunta; {

Cuenta de Cobro del contratista No 1409- 3#Planilla de Pago de seguridad social
con su respeclive soporte de pago, Informe de actividades, Certificacion del
Coordinador de Equipos Basicos y las respeclivas evidencias del cumplimiento
de las aclividades coniractuales especificas relacionadas en el informe de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y fa NAS.

al valor & girar estipulado para el periodo certificado.

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Candales Molano

Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar PeRaloza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

MACROPROCESO: APOYD

PROCESO: GESTHON JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACIGN

PENALOZA

Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

 CODIGO:A-JURCON-F QD2

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

No, DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL:

Agosto: 106584 1831-10857360986
Septiembre: 1067434220
Octubra: 1067435503

Noviembre; 1068441710

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA;

Agoslo:24/08/2024-08/08/24
Septiembre: 24/08/2024
Qctubre:0112/2024
Noviembre;01/12/2024

Agosto: $ 1.486.800-613.667|
Septiembre; § 3.540.000

ae: Octubre $ 3.540.000)
Noviembre: § 3.540.000
Agosto:$237.900-98.300
; \ Septiembre: $566.400
APORTE A PENSION: Octubre; $566.400
Noviembre: $566.400
Agosto: $ 185.800-76.800
=3 Septiemnbre; § 442.500
APORTE ASALLD, Oclubre: § 442,500
Noviembre: 3 442,500
Agosto: § 38,300-15.000)
; Septismbre: $ 86.300
APORTERARL, Oclubre; $ 86.300
Noviembre; $ 86.300f .
VALOR CONTRATADD % 35,400,000 2
VALOR PAGADD A LA FECHA $ 17.700.0007]
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR £ 8.850.000 1
SALDO PCR EJECUTAR $ 8.850.0007
NOMBRE Y CARGD DEL
SUPERVISOR
RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Senvicios de Salud
ASISTENCIALES EJECUTADAS n
FIRMA SUPERVISOR “\b
NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR DAbELY M.ORALES MENDEZ
CERTIFICA AREA FINANCIERA Subgerente de Administrativo y Financiero
FIRMA SUPERVISOR ’\’\L. ! E‘ V\@Q_é(
ELABQRADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrative y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza
Lider de Calidad
lulia Andrsa De Avila Heredia

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente

lefe de la Oficina Asesora de PlaneaciGn y Gestidn Interna
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Fecha: miércoles, 11 de diciembre de 2024

oy PeRaloza

Estado:
Fecha de la CXP:
Tercero:

Proveedor:
Cuenta contable:
Dispoenibilidad:
Factura:

Valor:

Vator en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso;

Detalle comprobante:

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

b Julio César

832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 15020

Confirmado

1101212024 : /
Cédula de ciudadania - 1012468234 - LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ
1012458234 - LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ .

24905401 - HONORARIOS

2096 Compromiso; 2035 Obligacion: 4306
080000008938 Fecha: 1141242024 Plazo:
$8.505.735

OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO ML SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERG CTVS M/Cle,

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000009538)

Contrato No. 1409 Pago prestacion de servicios pinfesionales como medico para realizar actividades de atencién primaria en
salud, de conformidad con Ja resolucion No. 1032 dei 2024 expedida por el Ministerio de Salud y Profeccion Social,

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS OE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No, 1032 DE 2024, M3PS.
PAGO: OCTUBRE 28 AL 27 DE NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1408

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos [Naturaleza Valor
203 - SMC- '
.y SERVICIOS /
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS - Debito $ B.850.000.0
PROMOCION Y
PREVENGION
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $ 8.850.000,00 Credito $ 88.500,00
CUQTAS. .
N® Cuota Fecha de vencimiento
1 11412/2024 $ 8.505.735,00
L Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre de! tipo de gasto l

Fad
ELLABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ

Hiepore: PGRPCxD
LITENTIADD A [E

SE MUNICIRPAL DE SOACHA LT CESAR P

Paging 27434

£1

CAAY WET TE32061 79523

$0.00

O

Hsuarin: ADTS208418






Estado:
Fecha:
cDp:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

ulio Cdsar
% Pehaloza

Fecha Actual: miércoles, 11 diciembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794
OBLIGACION
43086
Confirmade
11412/2024 9:16:16 2. m.
2086
2035
1012458234 - LAURA VERONICA CONTRERAS GONZALEZ
00000000008536
EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUGION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGC: OCTUBRE 28 AL 27 DE NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 14069

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valar Bebito Credito Total Final
" 001 - RECURSOS R.1-GASTOSDE
2.3 2.02.02.008.01 [HONORARIOS CORRIENTES EUNCIONAMIENTO § 8,858,000 50 3G § B.850.000
Total Obligacion : 5 8.850.000 § 8.850.000

LICENCEADD A [£.5.F MUNITIPAL DE SOACHA JULID CESAR PERA OZ4) 1T

1 BSREGORIcaion

o GERET

Pagina 28/34
bistanio) ADZSInR4ATS






ESE,
Musictpal de Soacha 832.001.7%4 - 2
Julio César

CARRERA 2 #12 - 38 SAN MARCOS

Penaloza
TEL: 729 39 22
COMPROBANTE DE EGRESO
Niumero ; 000000000016345
Estado ! Confirmado
Fecha del Egreso ; 11/12/2024 12:26:06 p. m.
Beneficiario: 1012458234 CONTRERAS GONZALEZ LAURA VERONICA
Valor: 8505735,0000
Valor en letras: OCHO MILLONES QUINIENTGS GINCC MiIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCQ PESOS CON CERD CTVS M/Cle.
Detalle : Egreso Generado poria Dispersion 00000001040
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 12M11/2024 Impuesto X Mil : $0.00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITOQ CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 - RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 11400623 50,00 5 B.505 7A5 00
COMODIN 24905401 $ 8.505.735,00 S00h
Egreso Generado por la Dispersion 00000001040
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
0500600085938 $8.505.735,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
j : 001 - RECURSCS i
4270 202412114 2.1,2.02.02.009.01 HONGCRARIOS CORRIENTES 5 B.850.004¢ 1.

Nembre reporte : TSRPGomprobanteEgresoCheque
LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NIT [832001794-2]

ragnma i

Fecha Actual : miércoles, 11 diciembre 22

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Elaborg. :AD1073681569 DORAE!
ACERC RUIZ
Usuaric Id. :AD107369156%







= Bancolombia

Sucursal Virtual Empresas

BRI

B TRAMCANCIONGS AT
Empresat EMP, DE SALUD SQACHA  Nit: 832001794 12 de Dlclembre de 2024 4:19:30 FM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ Direccidn IP: 152,200,137, 154

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 12 de diciembre de 2024 - 3:55 FM

Consulta de Lotes @ B

A continuacisn, podrd consultar ef detalle del lote de pagos. 57 envid el Jote en forma SAP 6 PAB, presione 2l botén "Actualizar Registros”. Si el lote enviado tiene ef
formato FIL debe presionar el icono "Guardar” para consuitar e estado de cada pago.

4y Teinvitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de la opci6n "Estado de transacciones/Historico™, debes seleccionar of lote
¥ actualizarlo mediante ef botdn "Actualizar Lote"” ubicado en Fa parte inferior de la pantalla.

- Estade do Hegitbros
Infermacién del Lote
Exltosos u D
Tipe de Pago: PAGD DE NOMINA
Nombre del Pago: 1040 Esndlentes | 0] 7]
Cuenta a Debitar: 22100006162 ~ Ahorros Rechazados { D
Nit e |a Cuentas B32001794

Olres ] re
Nombre de |n Cuanta:  EMP. DE SALUD SOACHA ] &}
Valor Total: 43,922,940.00 Todas 4 D

Nimero Total de Registros: 9

Fecha de Creaci6n del Lote:  11/12/2024 Blasqueda de Registros
Fecha de Apllcacién: 1371272024 :

Fecha de Envio: 1371272024

Nombre Seneficiaric

MNiimero de Sseuencia: A Ydentiricacién Beneficiario
Fecha Efectiva {ddfmm/aaaa): 1171212024 Producto Beneficiario
N QOrden de pago recibilda, en proceso de
Bstadol  erificacion Vator
Firg. Codige Descrineian Tdentificatidn Producio
Todns D - ) Nambre Beaefietaria Valar Cogislise
Registre}l  Transaccidn Transaceiin Beneliciario Bepuficiario
X d 1 OkB ABORALIQ BN ENTIDAD DE ACH ANGIE MAYEHLY PARR 1018190665 | 2408356730 1,580,000.00 |sancd caa
< S0CIAL
= O 2 fals:} ABORADD EN ENTIDAD 0F ACH JUAN NICOLAS QUINT 1BTI70877S | 24099330194 1,980.000,60 | BANCD CAIA i
= SOCTAL
(55-Y O 3 aKE ABDNADD EN ENTIZAD DE ACH PEDRO JOSE RAMIREZ 9377217 | SPO004870490135 558020000 | BANCa
- DRV IVIENDA i
G O a QKB ARGNADC EN ENTIDAD DE ACH DAVID EHRIQUE MART 1063712126 | 222331851 1BBOAO0.CT | BANCO DE
< BOSOTA
&= ] 5 KB ABINADD EN ENTIDAD 5 ACH ANGIE MARIANNE CAS 1022337676 | 24074438873 1,980,200.00 | BARCO CAJA
< SOEIAL
FERY ] & axB AEGNADD EN ENTIDAD 0E ACH YEIGSEN MORA QUAL 1015027523 | 570482670030406 850573560 1RAkco
= BAVIVIENDS
Y 0 7 KB ABONADD EN ENTIDAD DE ACH CINDY PAQLA ANDREA 1613601059 | SPO456870014507 B,505,735.00 |Basco B
< AV IVIERTA
s ) 8 b conpl T | ABONADOD EN ENTIDAD DEACH | LAURK VERONICA con’ - " 1012458234 | 21o0tazen - 8,505,735.40- | SCOTHABAN:
5 ST T % R ; U COLPATREA B
] O e are ABDNADD EN ERTIDAD DE ACH LEIDY ViVIAMA RIVE 1FICO138BC | 24137353484 8505, 735,00 | BANCO CAJS
< SOCTAL







