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Soacha, diciembre 03 de 2024
-Numero consecutivo 1774- 03 / _

CUENTA DE COBRO
E S E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832. 001 794-2

DEBE A

'CAROLINA LEON GUALDRON- .~ 7
C.C. No 39.676.762 Soacha 4

' G
P
o

v

La suma de: (§4.300.000.00) CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS micte.

Por concepto de: prestamon de servlcms profesionales como ]efe de enfermer:a referente |
de vigilancia epidemiolégica, PAI, TAB para la ese mun:mpal de Soacha Juho cesar
Penaioza servicios prestados con el confrato 1774- 2024 en noviembre de 2024 e

Consignar a la cuenta de ahorros No. 221-763185-43 del Banco Colombia. -
Anexo planilla pago de seguridad social 8633127235 del 2024-11-25 correspond;ente al
o mes de noviembre. _ o

CAROLINA LEON GUALDRON

C.C. No 39.676.762 Soacha ’

Direccion: Carrera 4 C este No 25 g 16 San Mateo {Soacha)
Celular: 321 41288 80

- Jefedeenfermeria05.esesoacha@gmail.com






Soacha, diciembre 03 de 2024

. ' INFORME DE ACTIVIDADES
" FECHA EJECUCION: noviembre de 2024

NOMBRES Y APELLIDOS:

Carolina Leén Guadron

NUMERO CONTRATO;

1774 - 2024

{ VIGENCIA DEL CONTRATO:

Septiembre al 16 de diciembre 2024

FECHA ADICION Y PRORROGA

Biciembre 17 ai 31 de 2024

VALOR TOTAL CONTRATO:

$17.200.000,00

VALOR ADICICN Y PRORROGA

$4.300.000.00.

VALOR A COBRAR PERIODO:

$4.300.000.00

ITEM ACTIVIDADES. DESARROLLO EJECUCION
Cumplir a cabalidad con las
aclividades y capacitacicnes :
_ planeadas por la empresa para -
1 lograr el objetive del présente Durante fa prestacgén dei sevicio se palmcrpo en Ejecutada
) contrato y.cumplir con las mesa de acreditacién y comité instituciona e
‘estrategias de evallacion de los :
pracesos que determing Ia
|nst|tuC|én
- Cumplir con las directrices
instauradas para la institucién en :
materia de calidad en la prestacion’ | Durante la prestacion del servicio se partncnpé yse| o
& del senvicio contribuir al desarrollo socializaron los lineamientos * instaurados  por ~_ Ejecutada
’ de los procesas asistenciales. seguridad del pacients. ' o '
seguros: cumplimiento de 1a politica ' :
_I-de sequridad dej paciente, -
| Participar en Jas actividades de : g, . S T i
o e Durante la prestacién. def sewicio 'se - participé eh - :

3 reforzamiento técnico programadas . S e Ejecutada

~ lporla institu_cifm. mesa de acred:tgmén y comité institucional.

4 ‘Entrega de informes en las fecha ‘Durante la prestacion del servicio realizo envié de Eiecutada

: estlpuladas | informes de Salud Publica a secretaria de salud. , =ieenla %
Seguimiento al pragrama de

5 | SIVIGILA Y PAI, desarrollande - Durante a prestacién del se realizé seguimiento a
estrategias que permitan el SIVIGILA Y PAI, siguiendo  los -fineamientos. Ejecutada
cumplimiento de metas ¥ debldos instaurados por los programas il i .
reportes, y 7 ) ‘L
Seguimiento al programa de PAI ‘Durante la prestacién del se realizé seguimiento a
COVID19, desarrollando estrateglas | -

6 que permitan el cumplimiento de PAl COVID1®, siguiendo - los lineamientos Ejecutada
metas y debidos reportes. instaurados por los prcg:ramas_ | ;
Acompahamiento v desarrollo def e . ! ; :

7 . |cronograma de Ambulancias para el | Durante la prestacin del servicio se realizé Eiaeutads: -

. [adecuado desarrallo de actmdades crenograma de las‘-ambulancias.- e
.| de las mismas. 7 )

b g?:"::?g{aggféggg.a;oanu:ggar N . I Dirante la prestacion se realizé reunion técnica. por Ejecutada '

programas manejados, area con contratistas (auxiliar de enfermeria)’ :
: g;':;;ﬁ’ﬁg:mgi?;ﬂ; ac:e ' Durante - la  prestacién del sendicio no .se _

8 'cumpllrglento de ta pro cluccmn desarrollaron estrategias, sin embargo, se tuvo taj - Fjecutada -
s iaral. - | disponibilidad para realtzarlo :

10.. Notificar opertundmente-en caso de | Durante la prestamon_del senviclo no se presentd Eje cﬁtada

preseniarse un accidente laboral,

ningdn 2aceidente laboral, sin embargo, se tuvo fa







disposicion para notificarlo.

11

Realizar y presentar informe de
autoevaluacion disefiade por {a
gerencia en cada uno de los items
planteado por la misma, informe que
se debe presentar en comité o
reunion establecida, generando ef
respectivo plan de mejora
evidenciando avances de manera
regular. :

Durante 1a prestacién del servicio no se ' recibis |-

disefio de informe por parte de la gerencia, sin
embarga, en reunién de coordinadores se socializo
los hallazgos encontrades en ia sede.

Ejecutada

12

Realizar revisién parcial de cuentas
de cobro de los colaboradores
asistenciales y administratives a
cargo.

Durante la prestacién del servicio se realizé ravision

cuentas de cobro de {os colaboradores asistenciales
y administratives a cargo, sin embargo, se tuvo la

.| disponibilidad para realizarlo.

Ejecutada

16

Realizar diligenciamiento de
indicadores de Referencia y
contrarreferencia

Durante la prestacion de! éewicio se realizd el
diligenciamiento respectivo de fos indicadores TAB

- Ejecutada

s

CAROLINA LEON GUALDRON
C.C. 39.676.762 Soacha

RODOLFO MIRANDA RIVERA
Subgerente de servicios de Sailud







. o RAZON SOCIAL: | - CAROLINA LEON GUALDRON = .. - _ f
ASO PAGCS)§ | IDENTIFIGACION: .. ' | CC-39676762 '
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL; 0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: 0 :
FECHA GENERACION REPORTE: - 2024-12-03
FECHA LIMITE DE PAGO: | 20241213 l
FECHA DE PAGO: N 2024-11-25
'ENTIDAD DE PAGO: o ~ |BANCO COLPATRIA'
PERIODO PENSION: _ 2024-11 ,
PERIODO SALUD:  « |2024-11 ' : :
NUMERO PLANILLA: ) 8633127235
TOTAL COTIZANTES: = 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
~ {TIPO DE PLANILLA;,

%1 VALOR PAGAR
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E.S.E. MUNICIPAL DE SQACHA JULIO CESAR
| Parislozs PENALOZA
MACROPROCESD: APOYO CODIGO; A-IURCON-F Q@5
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: o1
PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

CERTIFICA QUE:

El o la sefior(a), CAROLINA LEON GUALDRON con identificado (a) con cedula de
ciudadania nimero 39.676.762, ejecuto la prestacion de servicios segiin contrato
No 1774-2024, |as actividades realizadas en el mes de noviembre de 2024, durante
el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de
acuerdo al informe del contratista y los documentos que asi lo soportan.

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuto la prestacién de los
servicios contratados en un porcentaje dé 100% por lo tanto se sugiere el pago
correspondiente de $4.300.000.00 /

Soacha, 03 de diciembre de 2024

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

Subgerente de Servicios de salud

ELABORADO POR REVISADC POR APROBADC POR
Héctor Andrés Cendales Yeni £scobar Pefialoza Marfa Victoria
Molano Lider de Calidad SRV

Herrera Roa

Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
' Gerente

Financiero lefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Interna
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) Fitusesmags E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Pensioas PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGOA-IURCON-F QG2
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERV;SléN CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 03 diciembre de 2024
CONTRATOQ No. 1774-2024
CONTRATISTA CAROLINA LEON GUALDRON
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION ~ N/A
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION 39.676.762
PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES COMO JEFE DE
ENFERMERIA, REFERENTE DE VIGILANCIA

OBJETO CONTRACTUAL EPIDEMIOLOGICA, PAl, TAB PARA LA ESE
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PERALOZA.

FECHA DE INICIO 16/0/2024

FECHA DE TERWMINACION 151272024

FECHA DE ADICION Y PRORROGA | 16/12/2024 A 311’:!/_2!2024
v ;

VALOR DEL CONTRATO $12.900.000// "

VALOR ADICION Y PRORROGA $4.300.000 .~

PERIODO FACTURADO Noviembre 2024

VALOR A GIRAR $4.300.000

LUGAR DE EJECUCION —

CONTRACTUAL ALICRI00
El contratista desarrolic a satisfaccién las

ACTIVIDADES EJECUTADAS actividades correspondientes al objeto
contractual.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Penzloza

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente

Molano Lider de Calidad
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
Financiero Jefe de |a Oficina Asesora de Planeacién y Gestion interna
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 Ninidgtdesoncho E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESQ: APOYO CODIGQ:A-TURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERV[SléN CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESC: CONTRATACION : FECHA: 26/11/2021

El contratista allega la planilla de seguridad social
OBSERVACION No. 8633127235 pagada 25/11/2024, cuenta de
cobro No1774-2024 e informe de actividades.

IBC $1.720.000
No DE PLANILLA 8633127235
INFORMACION DE PLANILLA VALOR PAGADO PENSION $275.200
VALOR PAGADQ SALUD $215.000
VALOR PAGADO ARL $41.900
VALOR CONTRATADO $17.200.000 ~ |
VALOR PAGADOA LAFECHA | $8.600.000 =
RELACION DE PAGOS |
VALOR A GIRAR $4.300.000 /
SALDO POR EJECUTAR $4.300.000 7 |
NOMBRE Y CARGO DEL RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUPERVISOR Subgerente de Servicios de salud
FIRMA SUPERVISOR H
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADOQ POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Marla Victoria
Molano tider de Calidad HZ:?era ROE:
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Gerente
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna







Facha: jueves, 5 de diciembre de 2024

%’E@QA E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

% Penaloza 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14873

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP:  5/12/2024

Tercero: Cedula de ciudadania - 39576762 - CAROLINA LEON GUALDRON D
Proveedor: 39676762 - CAROLINA LEON GUALDRON G
Cuenta contable: 24505401 - HONORARIQS e
Disponibilidad: 2197 Compromiso: 2413 Obligacion: 4158

Factura: DS0000008797 Fecha; 5122024 Plazo:

Valor: $4.257,000

Valor en letras; CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESQE CON CERO CTVS MiCte.
Observaciones: CxP Generadz Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #00000000009393)

Betalle compromise: Contrate No. 1774 Pago Servicios Profesionales come Jefe de Enfermeria. Referente de Vigilancia Epidemioclogica, PAl y TAB

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMG JEFE DE ENFERMERIA, REFERENTE DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, PAl, TAB

PAGO: NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATO; 1774-2024

Detalle comprobante;

CONCEPTOS
Cuenta contable | Base | Centro de costos. ]Naturﬁleza Valor o
001 51117901 - HONORARIOS Debito $4.300.000,00
079 24382709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MiL 5 4.300.000,00 / Credito 543.000.00
CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 0410172025 $ 4.257 000.00

Codigo y nombre del fubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00

ELABQRO: JOSE g»é{o PINTO GOMEZ

L

Fla: PGRBOMP Pagina 3/38 Usuario: AD
NCIADD A FE.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEIQALOZA} MET [832001 704-31




tado:
cha:
P

%
rcero:

cumento:

iservaciones!

whalors

832001794
OBLIGACION
4158

Confirmade

5/12/2024 11:33:31 8. m.

2197

2413

39676762 - CAROLINA LEON GUALDRON

0o000000009393

Fecha Actual : jueves, 05 diciembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DE ENFERMERIA, REFERENTE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,

PAl, TAB
PAGO: NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO: 1774-2024

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Cradito Total Finat
001 - RECURSOS  12.1-GASTOS DE
2020200001  |[HONORARICS ~ORRIENTES FUNCIONAMIENTO $ 4.300.000] $90 50 $4.300.000
Totat Obligacion : $4.300.000 $ 4.300.000
Pagina 4/38
LSS 1

LICENCIADD &: TES.E MUNICIPAL DE SOACHA JULTO CESAR PENALOZAY NIT [832001794-21

woure 1 PERRPGODgacion

Usuario: ADFE208415



reyua 11

Fecha Actual : migreoles, 11 dictembres 7074

ESE, E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
M/\{’J\!/d\i\'j\/\ 832.001.794 - 2

Julio Césa

Julio César CARRERA 2#12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000016333

Estado : Confirmado

fecha del Egreso ; 11/12/2024 11:46:47 2. m.

Beneficiario: 39676762 LEQON GUALDRON CAROLINA
Valor: 4257000,0000

Valorenletras:  CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS CON CERO CTVS MiCle,

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001039

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMEIA

Numero : Consignar : 1211172024
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA
BANCOLOMBIA CTA.CTE 4631 11100501
COMODIN 24905401

Egreso Generado por la Dispersion 00000001039

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor
DSQ000G08757 $4,257.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre
4258 20241211 2.1.2.02.02.008.01 HONORARIOS

Nombre reporte T3RPComprobanteEgresaCheque
LICENCIADO A; [EMPRESA DE SALLUD ESE. BEL MUNICIPIO DE SOACHA] NIT [832001754-2)

Impuesto X Mil : 50,00
DEBITO CREDITO
0,00 S & ZH7O6T 56
$4.257.000.00 S nn
Factura Valor
Recurso Valor
001 - RECURSCS
CORRIENTES $ 4300000 55

Elaboré. -AD1073691568 DORAER T e
ACERO RUIZ
Usuario id. :AD1073894585






= Bancolombiz

Sucursal Virtual Empresas

UTRAS | ESTADQGE
TRARSACUIDNES TRANSACOIONES A2

Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  Nit: R32001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERC RUIZ

12 de Diciembre de 2024 4:19:43 P
Direccion IP: 152,200,137 154

Su (itima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 12 de diciembre de 2024 - 3:55 PM

Consulta de Lotes

A continuacldn, podra consultar el detalle de lote de pagos.
formato FIL debe presionar al icona "Guardar”

B 8 @

S envid el lote en forma SAP & PAB, presione el botén "Actualizar Registros®. Si s} lote enviado tiene @l
para consultar el estado de cada pago,

My Teinvitamas a actualizar ef estado dei lote a un estado Final; a través de la cpcién "Estado de transacciones/Histérico”, debes seleccionar of lots

y actualizarlo mediante el botdén "Actualizar Lote"” ubicado en la parte

Informacién del Lote

Tlpo de Pago:

PAGO DE NOMINA

inferiar de la pantaila,

Tatado de Hogislros

Exitosos 13

Qg

Hombre del Paga: 1039 Eendientes | 0
Cuents a Dobitar: 22152244631 - Corrignte Rechazados | G D
Nit de [a Cugnta: 8320017494
akros ki3
Nombre de la Cuenta:  EMP. DE SALUD SOACHA et 0
Valor Total: 39,173,496.00 Todgs 3 D
Ndmero Total de Registros: 13
Fecha de Creaclén del Lote: 1171272024 Bldsqueda de Registros
Fecha de Aplicacibn: 1171272024
& Apflen 412/ Nombre Beneficiarlo
Fecha de Enviae: 111242024
Kimero de Secuencia: A Ydentificacldn Beneficlario
Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa): 1171272024 Producto Bencficiario
s Qriden da paga reclblda, en proceso de
Bstado: o ficacion Valor
Hra. Chdign Descripian Identilicacldn Producta
Tadas 3 Hombre Bznefitiaric walar Entidag
i Teansnccion TFransaccitn Bencficiario Beneficiario

ABONAGD EN BANCOLOMEA,
PROVENIENTE DE CLIENTE .

| CAROLINA LEON G

39678767 .| 22176319543 HANCOLOMBIA ... .

2 CHh

O
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0
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O
O

ABGHADO EN BANCOLDMAIA, DANIELA FERNANDA A wrIrozzr |2niezzriz ] nasravrag
FROVENENTE DE CLERTE

ABONADG EN BANCOLDMEBIA,

GUILLERMO GARZON 19382250 { 2215705R674
PROVERIENTE DE CUENTE

4, 980,845.00 | BANCOLOMBEIA

4 L€ ABGNARG EN BANCOLOMALA, MAREs ALEJARDGAA VA TI24A55IV00 | 525006505256 3,950,000.00 | BANCOLOMBIA
PROMENIENTE DE CLIENTE

5 OKA ABONADG EN BENCORGMELA, SULMA VIANREY AMABG F5E7I9PG | 2326333002 2,178,000.00 | BANCOLOMBIA
PROVENIENTE DF CUENTE

& QKA ABONADG CN AANCCLOMBIA, NELSON ARMANDG VaS FISFALYT [ 22123583142 2178.00000 [EANCOLOMIE
PROGVEMIENTE DIE CLIENTE
ABONADG EN BANCOLOMELA, RAYIBE CALDERGN W SROR5R5T | 3HROVSOIIGT 4,325,762 60 | BANCOLOMEIA
PROWVENIENTE DE CLIENTE

B OKE ABONADD EN ENTIDAD OE ACH CARLOS ALBERTO GUE TU638145 § 272164700 5E9LTIBL0 | BANCOQE

BOGOTN

w QKA ABORADC EN BANCOLOME]A, ADRIANA VICTORIA £ 51835253 | 22124399142 1,918,323.00 | BAKCOUOMBEA
PROVERIENTE DE CLIENYE

10 ake ARONADD ER SANCOLOMBLA, YUY FARLEY PEA D FA67095d | 52973507251 1,643, 08200 | BANDOLOMBLA
PROVEMIENTE DE CLIENTE

11 OrA ABONADD £N BANCOLOMETA, YA&NETH PRAXEDIS RO INOGFI0S [ 22184304R) 2,671,792.00 | BANCOLOMELS

PROVENIENTE DF CLIENTE

a2 L ABDNADD £4 BANCOLOMBIA,

PROVENIENTE BE CLIENTE

MYRIAM LIZETH Sanb 1EIEST3ZEE | 56758775366 3,482,500.92 | BARCOLOMELA Al

i3 L ABONADO EN BANCOUOMAIA,

MAGDA CARDLINA BEN AREF4ATZ | 22120039991
PROVENITNTE DE C1IENTE

80056 05198089 .0

LBA3 28200 | BANCOLOMBA







