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Soacha, 2 Diciembre de 2024..:-‘1‘?’{

' CUENTA DE COBRO No. 1’51@4
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA,

NIT 832.001. 794 2

' : _ _ : // HU?‘M
NELLY MARITZA ARCINIEGAS VERGARAY - FOLNS.

€C: 1110542139 DE IBAGUE Nofsdicacion .y
: ' Firmailoue

La suma de ($8. 850 OOO)OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CiNCUENTA MIL PESOS
- Mfcte. '

- Por concepto prestacién de servicios profé'sionales-'MEDlCOSﬁ para realizar actividades
de atencion primaria en'salud en el municipio de Soacha en el marco de las normas.
vigentes, mediante la implementacién de equipos basmos de salud en el contexto de. las
acciones de promocién mantenimiento de la salud Yo 18" atencién individual colectiva y
comunitaria de conformidad con Ia resolucion 1032 del 2024 expedida per el ministerio de -

salud y protecczon sacial, powlas actividades reallzadas dur. n‘f el periodo comprendido

“del mes. de ﬁ;&*"‘ Nov;embr al 30 de Novzembre del 2024. Segln confrato nimero
=1516f2024.g o ' ' -

Conmgnar ala cuenta de ahorros No 94446321 417 Bancolombra
Anexo planlllas

- Septiembre 80515015 Numero de planzlia 80515015 la cual fue pagada el dia 01 de octubre
de 2024.
@ctubre Nam

.?r.

-
ro de planilla 8128098-67 cual fue pagada el dla 25 de noi\nembre de 2024
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Tu notlf‘cac;on de pago ha 51do enviada -
_-correctamente : '

& pse.todol.com
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR |
PENALOZA
MACROPROLESD: APOYD Formato: CODIGO: A-JURCON-F
O IO CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL :ﬁismm
JURIDICA PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: ; FECHA: 26/31/2023
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 (a) NELLY MARITZA ARCINIEGAS VERGAK,idenﬁficado (a) con
Cédula de Ciudadania No.1110542139 y objeto contractual de prestacion de servicios

N° 1516-2024 como MEDICO de conformidad con ia resolucién 1032 del 2024
expedida por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecuto las actividades /
asignadas gue corresponden para el perio)dz del 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2024, corresponde a la syfma de OCHO MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($ 8.850.000)durante el cual ejecutt el objeto contractual
pactado v las obligaciones del mismo de acuerdo a las evidencias presentadas y los
documentos que asi |o soportan.

Asi mismo se certifica que las evidencias del desarrdﬂo de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 05 de Diciembre del 2024

: ﬁi én{hﬁv v&ﬁgh éi] / -
COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales YeniEscobar Pefizloza o
. Maria Victoria
Moiano Lider de Catidad
o . : - : Herrera Roa
Subgerente Administrativo y julia Andrea De Avila Heredia : Gurite
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna







|- E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

vvvvv

INTIN 5
Pemalozn PENALOZA
MACROPRQLESO: APOYOD CODRIGO: A-JURCON-F 005
Formato:

PROCESO: GESTION JURIDICA. CERTIEICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: o1

SUBPROCESO: CONTRATACION PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA

Que, el (ta) sefior (a) NELLY MARITZA ARCINIEGAS VERGARA, identificado con
Cédula de Ciudadania No. 1110542139, ejecuid la Prestacion de Servicio segun contrato
No. 1516-2024 las actividades realizadas en ef pariodo del 01 DE NOVIEMBRE AL 30
DE NOVIEMBRE DE 2024, duranie el cua! ejecutd el objeto contractual pactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo al informe det contratista, los documentos que asi lo
soportan y la certificacion emitida por el coordinador y apoyo a la supervision de Equipos
Basicos.

asignadas par/}e( meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de

Durante el i?do/de/ certificacion, el coniratista ejecutd el 100% de las actividades
$8.850.000, /+

Soacha, 06 de diciembre de 2024

1

RODOLF AEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor del Contrato

DADELYWORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Supervisor del Contrato

ELABCRADQ POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza
Molano . Lider de Calidad
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna

Maria Victoria
" Herrera Roa
Gerente







PROCESO: GESTION SURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACIGON

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR 5
| PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO Fo —— CODIGD:A-JURCON-F D02

VERSION: 0%

PERSONA NATURAL e R AR

FECHA DE ELABORACION

06 de diciembre de 2024

CONTRATO No., 1516-2024
CONTRATISTA NELLY MARITZA ARCINIEGAS VERGARA
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NDAPLIDA
1110542138

IDENTIFIGACION,

i

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNIGIPIO 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 COMUNITARIA OE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

03 de septiembre de 2024

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2024

PRORROGA NIA

VALOR DEL CONTRATO

INICIAL $ 35,400.000 .

ADICION WA T

PERIODO FACTURADO 01 de noviembre al40 de noviembre de 2024

VALOR A GIRAR

§ 8,850,000 =

CONTRACTUAL.

LUGAR DE EJECUCION

E3E Municipal Julio Cesar Pefialoza — EBS Equipos Bésico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformidad con las cerificaciones expedidas por las
coordinadoras de Equipos Basicos de Salud del perfil Medico,
Coordinadora Jeimmy Vargas, en donde cerifican que el contratista

gjecuta las obligaclones o actividades asignadas para el presente periodo a
cobrar. o

OBSERVACION

Para la presente cerlificacion se adjunta: .

Cuenta de Cobro del contratizta Ne 1516-3, Pianilla de Pago de ssguridad
social con su respeclive soparte de pago, Informe de asctividades,
Certificacién del Coordinader de Equipos Bésicos y las respectivas
evidencias del cumplimiente de las actividades contractuales especificas
relacionadas en el informe de actividades cuyas evidencias reposan en ¢l
DRIVE y la NAS.

al valor a girar estipulado para e periodo certificado,

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO PDR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financierc

Yeni Escobar Pefaloza

Lider de Calidad
Julia Andrea De

lefe de la Oficing Asesora de Planeacidn y Gestién interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente

Avila Heredia




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA
MACROPROCESD: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
_PROCESO: GESTIONJURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION PERSONA NATURAL FECHA: 26/11f2021
No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD Septiembre; 80515015
S0CHAL: Cctubre:B1280986
Septiembre;01/10/2024
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA Octubre:25/1 142024
Septiembre: $ 3.540.000
18G: Cctukre § 3.540.00G
Septiembre: § 566.400
APORTE A PENSION; Qctubre § 566,400
Sepliembre: § 442.500
APCRTE A SALUD: Octubre: § 442.500
Septiembre; 86,300
APORTE A ARL: Oclubre: § 86.300
VALOR CONTRATADO $ 35.400.000 /
VALOR PAGADO A LA FECHA $17.700.000 5
RELACION DE PAGOS VALOR PARA GIRAR $ 8.850.000 ‘/
SALDO POR EJECUTAR $ 8.850.000
NOMBRE Y CARGO DEL
SUPE_RVISOR . RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA:
CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud
ASISTENCIALES EJECUTADAS Vi
FIRMA SUPERVISOR 5
A
NOMERE Y CARGO DELSUPERVISOR! DADELY MORALES MENDEZ
CERTIFICA AREA FINANGIERA Subgerente de Administrativo y Financiero
FIRMA SUPERVISOR
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Yeni Escobar Pefaloza

Lider de Calidad )

Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de fa Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn interna

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente
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Fecha: miércoles, 11 de diciembre de 2024

shase  E.SE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

] Penslozs | 832.001.794- 2
CUENTA POR PAGAR: 15016

Estado: Confirmado
Fechade la CXP: 11/12/2024
Tercero: Cédula de ciudadania - 11105421398 - NELLY MARITZA ARCINIEGAS VERGARA
Proveedor: 1110542135 - NELLY MARITZA ARCINIEGAS VERGARA
Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS
Disponibilidad: 2096 o Compromiso: 2128 Obligacion: 4302
Factura: DS0000008534 . Fecha: 1111212024 Plazo:
Valor; 8 8.505.735

Valor en fetras: OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINGCO PESOS CON CERO CTVS MICle.
Observaciones: CxP Generada Desde inventarios (Comprobante' de Entrada #00000000009532)

Contrato No. 1518 Pago prestacion de servicios profesionales como medico para realizar actividadss de atencién primaria en
salud, de conformidad conia resolucion No. 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Soclal.

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUGCION No. 1032 DE 2024, MSPS.

PAGO: NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No, 1518

Detalle compromiso:

Detalle comprobante!

CONCEPTOS
Cuenta contabla Base Centro de costos |Naturaleza Vator
203 - SMC-
' SERVICIOS /
266 73130218 - SERV. RES, 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS - Debito $ 8.850.000.00
PROMOCION Y-
PREVENC!
078 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MiL 5 8.850.000,00 Credito $88.500,00
CUDTAS
N°® Cuata Fecha de vencimiento Vatoy
1 114112/2024 $ 8.805.735.00
Codigo vy nombre del rubro Cedigo y nombré del tipo de gasto Vaior ]
$ 0,00
&
ELABORO: E CIRO PINTO GOMEZ
Grte: PGRPCKP - Pégina 19/34 : Ustiario: AD79208415

ICENCIADG &: {E.5.8 MUNIIIRAL DE SOACHA JULIG CESAR PENALTZAT MIT [F

VoL







Estado:
Fecha:
chp:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

N NN,
Jutio César
4 Pefaloza

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

332001794
OBLIGACION
4302
Confirmado
11/12/2024 3:08111 2. m.
2096
2128
1110542139 - NELLY MARITZA ARCINIEGAS VERGARA
00000000008532
EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION Ne. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGCO: NOVIEMERE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 15186

5 Fecha Actual :

miércoles, 11 diciembre 2024

RUBROS
Cédigo Mombre Recutrso Tipo de Gasto YValor Debito Credito Total Final
Total Obligacion : $ 8.850.000 $ B.850.000

i eparte

CLENCLADO A:

PSREGObigacion

[E.S.E MU

JIRAL DE SOACHA JUILTD TESAR PEMALCEAT MITIS32001 79

Pagina 20/34

Usuarin: ADTIZNRSLS







= Bancolombia

Sucursal Virtual Empresas

"mgs_;m -

Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  MWit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ

ES . FRAMEACCIONES AL

12 de Diclembre de 2024 4:19:18 PM
Direecion IP; 152.200.137.151

Su ultima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 12 de diclembre de 2024 - 3:55 PM

Consulta de Lotes

B & 0

A cantinuacién, podra consultar el detalie del lote de pagos. Si envid el lote en forma SAP & PAS, presione el botdn “Actualizar Registros”. Si el |ote enviade tiene e

formato FIL debe preslonar el icono "Guardar" para consultar el estado de cada pago.

/My Teinvitamos a actualizar el estado del lote 2 un estado Final, a través de la opcidn "Estado de transacclones/Histérica", debes seleccionar af lotn
y actuabizarlo mediante gl botén "Actualizar Lote" ubicado en la parte inferier de |a pantalla.

Informacidn del Lote

Estodo da Registios

Exitosos & D
Tipo de Pago: PAGE DE HOMENA
Nombre del Pago: 1041 Zendiontes |© | (™)
Cuenta a Debitan 22100606162 - Ahdrras fechazades | D E]
Nit de 1a Cuenta: 832001734
Otros a
Nambre de Ja Cuenta: EMP, BE 5ALUD SDACHA D
Valar Tatal 31.853,205.00 Todos & D
Nédmaoro Total de Registros: ]
Fecha de Creacién del Lote:  11/12/2024 Bisqueda de Registros
Fecha de Aglicacién: 11/12/2024
B Nombre Beneficiario
facha de Envio: 11/12/2024
Himers de Secuencia: A b
Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa) 1171272024 Praducto Bencficiario
. Orden de pago recibida, en proceso de
Estado: verificarion Valor
Nre. Cédign Trescripcidn Tdentificacidn Froducte
Tagas | ] N : Nombre Beneficiario vator Ertidast
Hegistro Transacc|arns Transsccion Beneficiario Benrticiario
2 0 1 GITY ABQNADO EN SANCOLOMBIA, JENNY RATHERINE SA 1612408045 | 99665145567 276,000,400 | BANCOLOMAIA
< PROVERIENTE DE CUIENTE
& ] 2 ORm ABUKADO EN SANCOLOMALA, SINOY YULLIEHT COT 1026269048 | 3400025560 1.984,000,:00 | BANCOLOMBLA
< PROVEMIENTE DE CLIENTE
- O 3 gk ABONATO EN BANCOLOMELA, LAZARD FE A GOMEZ 4378L% | 52500015728 1,980,000.00 | BANCOLOMBIA
< PROVENIENTE DE CLIENTE
G 8] E kA ABGRADD BN BANCOLONMELA, EDUARDO HEREDTA R 29591297 | 42022305681 8,505,735.00 | BANCOLOMATA A
< PROVERISHTE DE CLIENTE
G D 5 QRAT T T AHONADO BN BANCOLOMELS, | © | nELky MARIFZA AREL . 10542139, | 94446321417 B,505,735.00.. | BANCOLOMELA.
* . PROVENIENTE DE CLIENTE 1 T, _ ey S
[ | & ORA ABUNADIO BN BANCOLDMBTA, LAURA ROCIO CELEME 22731167 | 55447548023 £,505,735.00 | BANCOLOMALA
< PROVENIENTE DE CLIENTE







FayHIg 4f 4

Fecha Actual : miércoles, 11 diciembre 2031
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS

m~ oE

& Municipal de Soacha
y 3 Julio Casar

y Pefaloza
TEL: 729 39 22
COMPROBANTE DE EGRESO
Ndamero : 000000000016354
Istado : Confirmado
‘echa del Egreso : 1112/2024 12:29:15 p. m.
Jeneficiario: 1110542138 ARCINIEGAS VERGARA NELLY MARITZA
lalor: 8505735,0000
falor en letras: OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCC PESQS CON CERQ CTVS M/Cte.
Jetalle ; Egreso Generado por la Dispersion 00800001041
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
anco: BANCOLOMBIA
Yumero : Consignar: 12/11/2024 Impuesto X Mil : 3000
PETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO
3ANCOLOMBIA 22100006182 - RESOQLUCION 1032 -2024 - 7205 11100623 $0.00 $B.505 7
ZOMODIN 24305501 § B.505.735,00 5
Zgreso Generado por la Dispersion Q0000001041
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DSO000008934 4.8.505.735,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
001 - RECURSOS S
4279 20241211 2.1.2.02.02.009.01 HONDRARIOS CORRIENTES $ B.850.000 (i

Elabord. :AD1073681569 DORAES
ACERO RUIZ

Usuario id. -AD1073681565

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







