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BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que WALTER ESNEYDER VARGAS ALDANA, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

1024518624 y es titular de la cuenta terminada en **0199 , realizo el siguiente page a traves de :

COMPENSAR-
or -

17/10/2024 $ 748.500,00 988922268 88922268

. Se expide en Bogota, el 31-10-2024.

Atehtamente,

'BANCO DAVIVIENDA S.A.
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,
Sabada 23 de Noviembre de 2024, 02:18 PM -
Cadigo Unico CUS: 1071143931

Destino de paga
COMPENSAR-0I

Motive
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Niimero de Aprobacion
00143931

Fecha
' 23/11/2024

Direccion IP -
- 186.102.58.61

~ Valor transaccion
$751.700,00

Costo de la fransaccion
$ 0,00 WA incluido -

Referencia 1.

Referencia 2
GG

Referencia 3
1024518624

Esta transaccidn estara sujeta a verificacion

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos res_er.ﬁados'2024. | |

| Scanned with |
{8 CamScanner
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agg;,mm E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESD: APOYD Formato: CODIGO; A-JURCON-F
i % 005

PROCESO: GESTION : CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: DL
JURIDICA PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: 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 (a) WALTER ESNEYDER VARGAS ALDANA,éentificado (a)con Cédulei/
de Ciudadania No.1024518624 y objeto contractual de prestacion de servicios N° 1529-
2024 como ENFERMERA de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida
por el Ministerio de Saiud y la Proteccion Social, ejecutt las actividades asignadas que
corresponden para el periodo del 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE D
2024, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente a la suma de SEIS MILLONES DE
PESOS M/CTE ($6.000.000) durante el cual ejecuté 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 la NAS-INTRANET correspondiente,

Soacha, 10 de Diciembre del 2024

EIMMY VAR RTADO

-~ COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADQO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales: Yeni Escobar Pefialoza Maria Victori
Molano Lider de Calidad Ha”a '°R°”a
Subgerente Administrativo v lulia Andrea De Avila Heredia errera Roa

Gerente

Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Interna







s —— E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
) ulio C&s PENALOZA
MACRCPROCESD: APOYD CDDIIGL'J: A-JURCON-F 005
Formato: _
PROCESO: GESTION Juaibica | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: o1
PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: CONTRATACION . FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA

Que, el (la) sefior (a) WALTER ESNEYDER VARGAS ALDANA, identificado con Cédula )
Ciudadania No. 1024518624 ejecutt la Prestacién de Servicio segin contrato Nc:/
1529-2024 las actividades realizadas en el periodo del 01 DE NOVIEMERE AL DE 30 D
NOVIEMBRE DE 2024, durante el cual ejeciiit el 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 coordinador y apyoyo a la supervision de Equipos

Basicos.

asignadas papd la meta, por lo tanto, s& sugiere el pago correspondiente at valor de

Durante el je/}oﬂ’é de certificacion, él contratista ejecutd el 100% de las actividades
$6.000.000

Soacha, 11 de diciembre de 2024

|

ROD FAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor del Contrato

DADEL Y MORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Superviser del Contrato

ELABORADO POR - REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza A
, ) Maria Victoria
Molano Lider de Calidad S
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia ! e; i
Financiero lefe de la Oficina Asesora de Plansacidn y Gestidn Interna SrEHIE







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA
MACROPROCESO: APDYO CODIGL:A-JURCON-E 002
_ Formato:
PROCESO: GESTION IURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL ' | vERsION; 02
PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABEORACION 11 de diciembre de 2024
CONTRATO No. 1520-2024 pa
CONTRATISTA WALTER ESNEYDER VARGAS ALDANA &
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NOAFLIEA
IDENTIFICACION 1.024.518 624
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
OBJETO CONTRACTUAL - MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIFOS BASICOS DE SALUD EN EL

CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCCION MANTENIMIENTO DE LA
SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

04 de septiembre de 2024

FECHA DE TERMINACION 31 de diciembre de 2024

PRORROGA N/A

VALOR DEL CONTRATO

INICIAL $24,000.000 e

ADICION NIA H P

PERIODO FACTURADO

01 de noviembre al30 de noviembre de 2024 &

VALOR A GIRAR $ 6.000.000 7
LLUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL' ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza — EBS Equipos Bésico de Salud
Pe conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadaras
ACTIVIDADES EJECUTADAS de Equipos Basicos de Salud del perfil enfermeria Coordinadora

Jeimmy Vargas, en donde certfican que el contralista gjecuta las
-Gbligaciones o actividades asignadas para el p/rpéente perioda a cobrar,

OBSERVACION

Para la presente certificacion se adjunta:

Cuenta de Cobro def contratista No 1529- 3, Planilla de Pago de seguridad social
con su respeclivo soporte de pago, Informe de actividades, Certificacién del
Coordinador de Equipos Basicos y las respectivas evidencias del cumplimiento
de las aclividades contractuales especificas relacionadas en el informe de
actividades cuyas. evidencias reposan en el DRIVE y la NAS.

al valor a girar estipulado para el periodo certificado.

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerante Administrativa y
Financiero :

Yeni Escobar Pefialoza
Lider de Calidad
lulia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROICESO: CONTRATACION

Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

CODIGD:A-JURCON-F 002

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL:

Septiembre:81055869;
Oclubre: 82008346

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA:

Septiembre: 18/10/2024
Qctubre:25/11/2024

Septiembre:$2.400.000

Be: Qctubre:§2.400.000
: . Sepliembre:$384.000
APORTE A PENSION: Octubre: $384.000
) _— i Septiembre:$300.000
APORTE A BALUD: Octubre:$300.000
- . Septiembre: $58.500]
AEARTEAABE: Octubre:58.500
VALOR CONTRATADD $ 24.000.0004]
. VALOR PAGADG A LA FECHA $12.000.0004,
RELACION DE PAGOS VALCR A GIRAR $ 6.000.000/]
SALDO POR EJECUTAR $ 6,000.000 3
NOMBRE Y CARGO DEL )
V| i :
SHRERVISOR RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud
ASISTENCIALES EJECUTADAS e
FIRMA SUPERVISOR f
NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR DADELY MORALES MENDEZ

CERTIFICA AREA FINANCIERA

Sub_gerente de Administrativo y Financiero

FIRMA SUPERVISQOR

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Hector Andrés Cendates Molano

Subgerente Administrativo y
Financiero

¥eni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interpa

Marla Victoria Herrera
Rea
Gerente




Fecira: viernes, 13 de diciembre de 2024

' ,\:,”Q.;{j:\.,\‘m E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Julio Cesar

Panaloza 832-001 ‘794 H 2
CUENTA POR PAGAR: 15282

Estado: Confirmado
Fechade la CXP: 13/1212024
Tercero: Cedula de ciudadania - 1024518624 - WALTER ESNEYDER VARGAS ALDANA
Proveedor: 1024518524 - WALTER ESNEYDER VARGAS ALDANA
. Cuenta contable: 24905401 - HONORARIOS
Disponibilidad: 2087 Compromiso: 2191 ) Obligacion: 4578
Factura: DS0000009202 Fecha: 13/1212024 Plazo:
Valor: $ 5,940,000

Valor en letras: CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVE M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde inventarios (Comprobante de Entrada #000000300002300)

Detalle compromiso:

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 BE 2024, MSPS.
PAGQ: NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1528

Detalle comprobante:;

Centrato No. 1529 Pago prestacion de servicics profesionales como enfermero (a) para realizar aclividades de atencion primaria
en salud, de conformidad con la resclucion No. 1032 del 2024 expedida por ¢l Ministerio de Salud v Proteccitn Social,

: - CONCEPTOS . T ; :
Cuenta contable ; . :Base Centro de costos |Naturateza Valor
203 - SMC-
- oOEEET o M w - SERVICIOS 3
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATQR!OS Debito $ 6.000.000,00
PROMOCiO'N
PREVENC!
D78 24362709 - SERVICIOS {RETEICA) 10 X MIL . 3 5__,000,900,0(_}_ Credito $ 60.000,00
| . .. .CUOTAS
N° Cuota . Fecha de vencimiento Vaior
1 i e ©s BN2I2024 $ 5.940,000,00
Codigo y nombre de! rubro " ‘Codigo y nombre del tipo de gasto Vator _;
50,00
g
ELABORD: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCHY - : | Pagina 5570 Usuario: AD79208215

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA) MET [BARGDLITG4-27



tado!
cha:
P:

Tcero:
rcumento:

iservaciones:

Fecha Actual & viernes, 13 diciembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794
OBLIGACION
4579
Confirmado
1311272024 12:03:15p. m,
2097
2191
1024518624 - WALTER ESNEYDER VARGAS ALDANA
000o000a00e800
EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1528

RUBRQS
Cadigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Tetal Final
y 001 - RECURS0S 2.1 -GASTOSDE :
202020001 HONORARIOS CORRIENTES FUNGIONAMIENTO $ 6.000.000 $0 56.000.000
Total Obligacion - $ 6.060.000 £ E.000.000
Pégina 56/70

ambre reporte : PSRPGODiigacion

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

Usuario: AD79208415
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WALTER ESNEYDER VARGAS ALDANA - Documento No.: 1024518624

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS

Fecha Actual : martes, 17 diciembre 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000016624

Estado : Confirmade
Valor : $ 5.940,000,00

VARGAS ALDANA WALTER ESNEYDER

M/Cte,
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832001794
Consecutivo : 000000000016624
Fecha del Egreso @ 13/12/2024 1:21:10 p.m,
Beneficiario 1024518624
Detalle : Egreso Generado por fa Dispersion 00000001056

Numero Nota:  D0000001056

Valor en Letras CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESQS CON CERO CTVS M/Cte,

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLCMBIA
Numero : Consignar : 12/137/2024 Impuesto X Mil ; $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERQ CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 - !
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1624518624 11140623 $9,00 $5.940.000,00
COMODIN 1024518624 24905401 $ 5.940.000,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001056
FACTURAS AFECTADAS '
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0600009202 %35.940,000,00
ORDEN DE PAGC GENERADA
Consecutive Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
001 - RECURSOS
4545 20241213 2.1.2.02.02.009.01 HONQRARIOS CORRIENTES $6.000.000,00
 RERRRRE T COINTABILIZADﬁME” FIRMAYSELLO .

MNombre reparte : TSRPComprobanteEgresoCheque

REVISADG | APROBADO

BENEFICIARIO

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEEANIA
ACERO RUIZ

Usuario Id. :AD1073691569

LICENCIADO A: [£.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2}






%= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

OTRAS | Estatops
HIACCIDNES | TRANSACCIOhES 2

Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794 17 de Diciembre_ de 2024 11:54:43 AM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ Diraccién IP: 152,200.137.154

Su iiltima entrada a 1a Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 17 de diciembre de 2024 - 11:71 AM

@ @
Consulta de Lotes

A cantinuactén, podré consultar el detalie del [ote de pagos. 5i envid al lote en forma SAP & PAR, presione el hotdn "Actualizar Ragistros”, Sl af lote enviado tiene ef
formato F1t. debe presionar ef icono "Guardar” para consultar ef estado de cada pago.

& Te invitamos a actualizar &1 estado del [ote 2 un estado Final, 2 través de la opcidn "Estado de transacciones/Histricn", dehes sefoccionar ol
lote y actualizarlo mediante el botan "Actualizar Lote” ubicado en la parte inferior de ta pantalia.

- £5tido de Reglstros
Informacion del Lote

Exitosoy ) B
Tipo de Pago:  PAGO DE NOMINA
Nombre del Page: 1036 Eendientey | 0 m
Cuenta a Debitar: 3200066162 - Ahorros Rechazados | @ C}
Nitde la Cucntay B32001794

Qtres a {‘J

Nambre de |a Cuenta: EMP. DE SALUD SQACHA
Yalor Total: 96,692,790.00 Todoz tad D

Nimers Yotal de Registros: 21
Fecia de Creacién del Lote: 1301272024 Bﬁsqueda de Registros
Fecha de Apiicaclan; 1371242024
Fecha do Envio: 13/1272024

Nombire Beneficiario

Nimero de Secuencia: A Identificacién Beneliciario

Fecha Efectlva (dd/mm/aaaa); 13712720024 Producto Beneficiario
. QOrden de page reclbida, en procese de
Estado: wasificacisn Valoy
HNra. Chding Descrlpeian Identificacitn Producto
Fodas { ] 1 i Nombre Beneficiaris Valar Entidad
Registrof  Transaccién Transaceidn Beneficisrio Beneficiaria
o) EN ENTIOADDERCH ' | wabten ESNEYDER VA || Ja2asiodzs | s504ecannzioion ; BARCD
: R o PR | BevIvEN A
Gx I 2 Tt} ABEIKADD EN ENTIDAD DE ACH PALLA ANBREA ROA Q 102F407IES | 231571185 5.040,000.00 | AANLG CAIA AR
= SOCIAL
59 ] kf ORE ABDNADQ EN ENTIAL DE ACH LUISA EERNARDA DIA 1012451258 | 261370453 4,554,000.00 { BANCO OE A
< BOGOTA
(E9Y | 4 oks ABONADD EN ENTIDAD DE ACH HORR IVIANS GUTIE §30B3511 | 297135177 4.554,000.60 | BANCD
= BOGHTS
G ) 5 kb ABONADD EN ENTIDAD E ASH YUDY VANESSA APONZ 1014193820 | SSDO0RA0OTISE20 | 4,554,000.00 | Bakco
< DRUIVIENDA
(Y | [ oK ABONARD EN ENTIDAD DE ACH CARLOS DAVIR BERMU 80252170 | 637283734 4,554,000.60 | BANCO OF
= HOZOTA
Gx 0O 7 ORE ABOHADD EN ENTIOAD DE ACH JUAN SEBASYIAN StE 110046027 | 24)135462144 4,554,000.60 | BARCE Caia
< S0CtAL
G 0 ] aka ABONADG EN ENTIDAD BE ACH DAYANNA ALERANDRA FOR2LIYICE P REI2I0405 4,554,600.00 | BANCO OE
P BOEOTA
Y D & OKE ABCHADO £ ENTIBAD DF ACH YESICA PADLA ESCOR 1138535854 | 9282003183 AG5A000.00 | SCOTTARANK
- COLPATRIA 5.4
& {3 10 oKg ABONADD BR-ENTIDAD DE AT NORMA ELIZARETH HE 1032371063 | 3800145963 4,554,60000 | BANCG
< DAVIVIEHDA
E-Y 0 11 aKe ABONADD EN ENTIDAD [E ACH SANDAI CARDLA VASS 1733511036 | 272263765 4,954,000.00 | DANGD L
p BOGOA
G 0 13 oxE ABONALEG EN ENTEBAR DE AGH JULY PADLA LAGOS M 1012435037 | 4762022208 4.556,00000 [ SCOTIARANK
< COLPATRIA S.A
& i) £3 faTid:} ABBNADD EN ENTIDAD 0¥ ACH MILTOR ANGRES DUGU 60141990 | 488425631170 2,376 000.00 | BANCD AKGHEGG
B DAVIVIENDA
G 0 14 ORE ABOHADD £N ENTIDAD DR ACH DAHIELA GOMET BUT 1073704437 | 24135850183 1.980,400,00 | BARCO CAIA
< SQcaL
5 3 15 KA ABONASID ER BANCTLOMGLA, ERIEA YULIET RINCD (439109643 | 547000581717 2,316,003.00 | HANCCLOMBLA
< PRIVENIERTE DE CLIENTE
o O 16 Oka ABONADO EN BANCOLOMBIA, JTHANNA MILENA #AK 53743352 | 52575041591 2376,000.00 |BANCDIDMNA
i PROVENIENTE D CLIENTE '
o 0 17 GrA ABDNADD EN BANCOLUMELY, JESUS DAVID CALCED 1800119195 | 17300000302 1,580,000.00 | BARCOLDMMIA AN
< PROVENTENTE DE CLIENTE ’
E} ] 18 KR ABONADO EN ENTIDAD DE ASH FNGRI ¥OHANA PAEZ 1072380180 451022445 SO E00.00 [ BANCG AV VILiAS | Al
= AR
(£5:3 r 19 ok ARONADO EM ENTIDAD DE ACH JOVAN ALBEIRG BARR 1032441192 | 24318338557 3960,000,00 | BENCO CAIA
< SOCIAL
(E8] O 2.} oka ADOKADG EN ENTIDAD BE ACH DIAKA ALEXANDRA TR 53132316 | 5TO469570034578 | 9,652.500.00 | panca
= CAVIVIENDA







