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"\ Soacha, noviembre 01 de 2024

\ CUENTA DE COBRO # 2 de contrato 1685 -2024
EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

i

e
| DEBE A / .
| \ MONICA TORRES MENDOZA.
. C.C. No. 1.012.443.688 DE BOGOTA

.

o

. Lasuma de:($ 2.400.0’ 0) DOS millones c'uatz_'ocie.ntos mil pesds. m/cte.

Por concepto de prestar servicios de PRESTACION DE SERVICIOS TECNiCO

_ ASISTENCIAL 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 EN SALUD EN EL .
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Y LA ATENCION IND[VIDUAL, COLECTIVA Yf COMUNITARIA DE CONFORMIDAD
CON LA RESOLUCION'1032 DE 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

\ PROTECCION SOCIAL, por las activida /eé/ realizadas durapte el periodo comprendido
de! 01 de octubre al 31 de octubre. Segdin contrato nimero 1685 /2024,

‘Consignar & la cuenta de ahorros No. 24068824013 BANCO CAJAA SOGIAL
‘Anexo planilfa del mes de septiembre numero 1067612174 la cual fue cancelada el dia.
28 de ociubre del 2024 -

l\péjmgdhf’om f -
MONICA TORRES MENDOZA

C.C. 1012443688 DE BOGOTA
Direccién CL13SUR5C 27

. Teléfono: 3222252199
e-mail:monicatemendozald@gmail.com
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FECHA DE £LABORACION: . i . 1 DE NOVIEMBRE DEL 2024

: : ’ E i INFORME DE ACTIVIDADES

KOMBRE: ) ) ;T : MONICA TORRES MENDOZA

HUHMERG CONTRATO: ; . . ) ’ \ 1585-2024

VIGENCIA DEL CONTRATO! _ . 10DE SEPTIEMBRE DEL 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024/

FECHA DE EJECUCION: . s \ 1 DE OCTUBRE DEL 2024 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2024 /.
VALDR TOTAL CONTRATO: o N $9.800.006 -

VALORACUBRARPERIODO:  ° . ' Y " $ 2.400.000
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‘jHola, Monica Torres Mendoza!

Gracias por ufilizarlos servicics de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. fos ssgmemﬁﬁ son fog daﬁ@s fﬁ& ’%;i.z
transa{:cww

E%’tada dela Tramacciént Aprobada
CUS 1010154492 N
Empresa; SiSTEMn INTEGRADO MU«H EF?E_ DE PAGOS.
ELECTRONICOS ; '
Descripcion 10124 4?; f-}g}u e / _

Valor de fa Transaceion: $404.000

?e&ha e Tfansaccmﬁ 28D 40-2—@
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ADRES

nizla Transparencia Atencion a la ciudadanis Particips EPS 1PS ¥ provecdaras Entidades territoriales Muestra entidsd Anzlitica
Acarca do ADRES Junta Directiva Talento Bumano informacidn Financiera
N
A

AERARRE M TR AR S AW AR b LAt e R e e S e e e ) LR AR e A e R L S T TR | e AR R R e AR
tjue haga sus veces, con la informacién de los aportes al sistema de salud reigsteades on la Planilla imtegrada de
Autaliquidacion de Aportas (PILA} y ¢on la del rezaudo de aportas da las cuentas maesuras.

Expuasto o anterlar, en k cansulta de Afillados Compeansadaes encuentra la informacion da tos periodos de los afiliades que
han suparada el proceso de validactones mengianado, es declr, qué han sido objato de la companzacidn, Tenga en cuenta
que la Infprmacion contenida en aste repoarte no seacwaliza inmediatameanta con &l pagoe da la planilla PILA yaquela
liguicacion del reconecimiante a favor dé las EPS y EOC na depende exclusivamenta da dicha planiiia,

Finalmante, s preciso indicarle que, 1a informacion publizada en la consulta de afittados compensados no esun
comprabadar de darachos para nipgun tpo de tramvite,

e I L e e LatamAre e B T At g e W

mmmwm m‘emmmmmrmﬂmmwmmxwmrﬁm,wmmmWn\nﬂn»d\ww«}rm -
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Ustag it il m-mwwwsaim“mummmmmmwam&

wmm‘mh dad e m\hi" 40t Sierevna Gaverat i Sapuoridad Sl o Bakpd ~ ADRES ¢ &2y
u«emaham%anmmmuem‘

CONSULTA ABILIADS COMPERZADOS

INFORMACTON BASIEA DEL AFILIARG

ADRES
Admintstradora de los Recursos del Sisterna General de Seguridad Sacial en Satud
Cionira Bmps il Elgrnnnt

Ly, Bl Doyado ko, 68
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N EsE E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR |

rhuicipal da Soschia

Y Julio César PE&ALOZA

o Pofialoza
MACROPROCESO: APOYD Formato: (02;)50160: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERGION: 01
JURIDICA ; 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:

i
i

El (la) senor (a) MONICA TORRES MENDOZA,/identificado {a) con Ceédula de
Ciudadania No 1012443688 y objeto -contractual de prestacion de servicios como
TECNICO ASISTENCIAL de conforimidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida
por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecuto lfas actividadﬁ asignadas que /
corresponden para el periodo del 01 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2024

durante el cual ejecutd 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 ceriifica que las ev'i'd'enci'as del desarrollo de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 01 de Noviembre del 2024

by

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR & REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cepdales ’ Yeni Escobar Pefialoza ' Maria Vietoria
Viofano Lider de Calidad
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Hiarrera Rgg
Financierg ‘ Jefe de |a Oficina Asesora de Planeacidn y Gestion Interna Gerente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYD

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

CODIGO:A-JURCON-F QD2
Formato:

VERSICN: D1

PERSONA NATURAL
: FECHA: 26/11/2021

05 de noviembre de 2024

FECHA DE ELABORACION

CONTRATO No. 1685.2024

CONTRATISTA MONICA TORRES MENDOZA
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL NO.APLIGA
IDENTIFICACION 1012443688

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION COMO TECNICO
ASISTENCIAL 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
SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS AGCIONES DE PROMOCION
MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESCOLUCION 1032 DEL 2024
EXPEDIDA POR EL M!N!ST§R|0 DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICID

10 de sepliembre de 2024 ’;’

FECHA DE TERMINACGION

31 de disiembre de 2024 /

PRORROGA NIA

VALOR DEL CONTRATO :

INICIAL $ 9.600.000

ADIGION PHA L /
PERIODO FACTURADO 01.de octubre ai 31 de’octubre de 2024 7

VALOR A GIRAR

$ 2.400.000 7 .~

CONTRACTUAL

LUGAR DE EJECUCION

ESE‘_IMunicipal Julio Cesar Pefialoza —~ EBS Equipos Bésico de Salud

ACTIVIDADES £EJECUTADAS

De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
de Equinos Basicos de Salud del perfil técnico asistencial, Coordinadora
Jeimmy Vargas, en donde cerifican que el contratista ejecuta las

‘cbligaciones o actividades asignadas para el presente psriodo a cobrar.

OBSERVACION

Para {a presente cerlificacion se adjunta:

Cuenta de Cobro del coniratista No 1885- 2 £lanilla de Pago de seguridad socia!

con - su respectivo soporte de pago, Informe de idades, Certificacion del
Coordinador de Equipos Basicos y tas respectivas evidencias del cumplimiento
de las aclividades contractuales especificas relacionadas en e! informe de
actividades cuyas evidencias reposan en ¢l DRIVE y [ NAS.

al valor a girar estipulado para el periodo certificado.

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBARD POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrative y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

lulia Andrea De Avila Heredia
lefe de ta Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn interna

Maria Victoria Herrera
Rea
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIOC CESAR

SUBPROCESO: CONTRATACION

PENALOZA
MACROPROCESD: APOYO CORIGOA-IURCON-F 002
_ Formato: :
PROCESO; GESTIGN JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL

FECHA: 26/11/2021

No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD

/

sociL: - Sepliembre: 1087612174 /
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA: " Septiembre: 28/10/24
1BC: Septiembre: $ 1.300.0060

APORTE A PENSION:

Septiembre: § 208.000

APORTE A 8£1.JD:

Septiembre: $ 162.500)

APORTE A ARL: Septiembre: § 31.700/ '
VALOR CONTRATADO $9.600.004 | -
VALOR PAGADUD A LA FECHA $2,400,00 /
RELACION DE PAGODS VALOR A GIRAR $ 2.400.000 4 2
. 5 4.800.0004

SALDOPOR EJECUTAR

NOMERE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

CERTIFICA ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EJECUTADAS

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
Subgerente de Servicios de Salud

FIRMA SUPERVISOR

CERTIFICA AREA FINANCIERA

NOMBREY CARGO DELSUPERVISOR

DADELY MORALES MENDEZ
S{g{bgerenle de Administrativo ¥ Financiero

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADOQ POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Peifialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asescra da Planeacién y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
"Roa
Gerente




Jul

4 Penaloza

Estado:
Fecha de la CXP:
Tercero:

Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Vaior en letras:
Chservaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

io César

facha: lunes, 18 de noviembre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14388

Confirrnado
18/11/2024
Cedula de ciudadania - 1012443688 - MONICA TORRES MENDOZA /
1012443688 - MONICA TORRES MENDOZA
24805501 - SERVICIOS

Cempromiso: Obligacion:
DS0000008345 Fecha: 18/11/2024 Plazo:
$2.376.000
DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008936)

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LARESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: OCTUBRE DE 2624

CONTRATO DEL 2024 No. 1685

R: 2326
_ CONCEPTOS
Cuenta contable : d Base Centre de costos |Naturateza Valor
203 - SMC-
. ) SERVICIOS ; /-
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS - Debito 3 2.400.000.00
PROMOCION Y
PREVENCION
0748 24362708 - SERVICIOS (RETEICAY 10 X MIL $ 2.400.000,00 Credito $ 24.000.00
GCUOTAS
N* Guota Fecha de vencimiento
1 18/11/2024 3 2.376.000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto

7
ELABORO: JOS%INTO COMEZ
/

Reporie: PGRPCxP

LICENCIADD A: {E.5,E MUNICIBAL 16 SOACHA JULIO CESAR PERNALOZA] WIT fE3E00L 7o

Pagina 13/55

O
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Uspann: AD7920851 5







raui Lyt

Fecha Actual : jueves, 21 noviembre 2024

ESE. E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
M% 832.001.794 - 2

Julio Cé&

Pepalors CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 398 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000015733

Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 18/11/2024 3:45;44 p. m.

Beneficiario: 1012443688 TORRES MENDOZA MONICA

Vator: 2376000,0000

Vator en letras: DOS MILLONES TRESCIENTCOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion DO000001611

DATOS DEL PAGO EN CHEQLUE
Banco: BANCOLOMBIA

Numero : Consignar : 1111872024 Impuesto X Mil :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITQ
BANCOLOMBIA 22100006162 - RESOLUGION 1032 2024 - 7205 11100623 0,00
COMODIN 24805501 $ 2.376.000,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000001011

$0,00

CREDITO
$ 2.375.000.00

$0.00

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000008345 $ 2.376.000,00
Elabord. :AD1073691569 DORAESTER?
ACERORUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario id. :AD1073691569

LIGENCIADC A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOAGHA] NIT [832001794-2)






= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

aS o EBTDOOE
TRARBAECCIONES TRANGACTIONES 40

21 de Noviembra de 2024 12:34:53 PM
Direccidn IP: 152.200,137,154

Emgpresa: EMP, DE SALUD SCACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERQ RLIZ

Su Oltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue ef: fueves, 21 de novlembre de 2024 - 11:15 AM

B & &
Consulta de Lotes =

A continuacidn, podra consultar el datalle del lote de pagos. §i envid el lote en forma SAP & PAB, presione el botén "Actualizar Registros™. Si a! lote enviada tiene el
formato FIL debe preslonar el icono "Guardar" para consultar el estado de cada page.

& Te invitamaos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de la opcidn "Estado de transacciones/Histérico®, debes seleccionar el lota
¥ actualizarlo mediante ef boton “Actualizar Lote" ubicado en |a parte inferiar de 1a pantalla.

Extado de Registeos

Informacicon del Lote
Exitozes {18
Tipo de Pago! FAGD DE MOMINA

Nombra del Pago: 1011 Pendienteg | 0

Cupnta a Bebitar: 22100006162 - Aharros

Og0goagaono

Beghazados 1
Rit de la Cuenta: B32001734
= Dirgs 7}
Hombre de |a Cuenta: EMP. DE SALUD SOACHA
Valer Total: 58,608,000.00 Tades 14
Nimers Total de Registros: 15
Fecha de Creacién del Loter  20/11/2024 Bisqueda de Registros
Fecha de Aplicacidn: 20/11/2034
P Nambre Bepeficiario
Fecha de Envio:  20/11/2024
Nimero de Secuencia: A reent -
Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa); 201172024 Praoducto Beneficiario
5 Qrden de pagae recibida, en proceso de
Estada:  Lanifieactin Malor
Hro. Chdign Destripoian Identificacidn Producte
Todas O A Nembre Seneficiario Vatar Enbidad 1
Reqistra]  Transaccidn Tratzaceion Beneficiario Beneficiacio
G 0 1 OrB ABORADD EN ENTIDAD DE ACH PALLA ANDRES RO ¢ 1122407323 | 24131571185 S940E00.00 [ BANCO CAla
< i SGCiAL
E}. a 2 OKB ABRGNADCY EN ENTIOAD RE ACH ACESTCA TATIANA 3R 101CI2IRET | 77406051 5.940,00080 [ BARCD E
< BLOEOTA
@ D 3 ale:Y ARDNALD EN ERTIDAD DE ACH JOSE ALEXANDER ROD 11333667 | ST0009E 704 (0964 S.940, 400,00 | BANCD
- DAVIVIENDA
G}. D 4 913 1) ABONALE EN ERTIOAD DE ACH MARTA CAMILA FIERR 1072147146 | 550450440400 0650 5.F40,000.00 | BANCO
< DAVIVIENDA
B B G Qg ARDNADO EN ENTIOAD DE ACH TANIA FAQLA ALY A A0G7IGHIIT | 24100671933 1580, 600.410 F BARCO CAIA
< SOCIAL
m D # 1313 ABGNALC EN ENTIDAD DE ACH SUSAN VARESSA BETA 1073712573 | 52324EA57 IATELO00T | RANCO DE
< BOGGTA
(£33 m 8 a5} AHDNADC EN ENTIDAD DE ACH CLAUDIA ANDREL MO 1633500570 | 240992137725 3,376,000.00 | BANCO Ak
<« SO
B D g [a7.4:] ABONADG EN ENTIDAD DE AZH LUISA FERNANDA GUA IFETETITL | 24040094 H T Z.30EG00.40 FBANCO CAA
- S0TIAL i
H
(%Y D 0w KB ABDNADO EX ENTITAD DE ACH IVONNE DATHANN MAR SI58I835 | 21107341840 2A76,600,00 | BANCO CAJA
P i A T e sociak
N ABONABO £ FHTTDAS DEACH ‘MONSCATORRES MEN . 1012443688 | 2s088852013- 376,000,080 ] BAICO CAIY -2,
- - il deona o
E} D 12 4721 ARDNARO EN ENTIDAD DE ACH ASTRID MARTINEZ M SIRFLICS0 | A33467REE 237660000 | BAREO DE
< BIEOTA
@ D 13 QKB ABDNADO BN BNTIDAD DE ACH JENNY RARLLY CANIT 11112325362 | 24058410187 2376, 000,00 {1 BANCD CAMA
s LECIAL
(5. D g GHE ABDNADO BN ENTIDAD DE ACH MATHALY JHOANA 2AR 1013617523 f 24116086693 237600000 | BANCO CATA
< SOCEAL
E} D 15 LB AHONADD EN ENTIDAD DE ACH LINTA JULTETH AVIL O7ICTE215 | 24071805453 2.376,000.00 | BAKCO CAIA
< SOTIAL
E | 16 kS ABONARD EN ENTIDAD DEACH EDDOY PAGLA PE A LA 5271526% §24109304263 2,376,000.00 | BAKCO CAIA
< SOCIAL
& D 17 aka ABONADO BN ENTIDAD DE ACH LILIANA MARIA PERE 52504567 [ 24127194851 2,376,000.00 | BAKCO CAlA
- SOCIAL
E} B 18 OKE ABONADO EN ENTIDAD DE ACH YENML PACILA REVERA 1069724617 | 220056098 7600060 | BANDO DE
< BOGGTA H
I
E} C! 13 QKB ABTNATO EN ENTIDAD DE AlH QAHDEA MILERA CARR 1093736274 | ZARG8168128 2,376,000.60 | BANTG CAlS ;
= S0C1IAL Z







