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Soacha, 02 DE DICIEMBRE del 2024 s

| CUENTA DE COBRO 1415-3 / |
ENIPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOA
: " JULIO CESAR PENALOZA . {

NIT. 832.001.794-2
DEBE A |

i

P | P A
}emn JOHANNA OCAMPO PUERTAS . &t

C.C. No.52898751

La stna de (6.000.000)43 MILLONES DE PESOS MICTE.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA
'REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS WIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS
ACCIONES DE PROMOCION MANTENMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION
INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION
1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERIO DE SALUD
Y PRO;I’gzglON SOCIAL. COMO ENFERMERA PARA EL PERIODO A COBRAR DESDE
. EL 27/DE OCTUBRE DE 2024 HASTA EL 26 DE. NOVIEMERE DE 2024 SEGUN
CONTRATO 1415/2024. R

.® o

Consignar a la cuenta de ahorros No. 004870293604 Banco Davivienda

ANEXO PLANILAS DE SEGURIDAD SOCIAL DE LOS MESES
AGOSTO -

G Nufnero- dé‘_ planilla 1065988327 la cual fue cancelada el dia- 25 de agosto de 2024
SEPTIEMBRE ' S

Num'ero de pianilla 1067688286 la cual fue cancelada el dia 01 de Noviembre de 2024,

Numer dentanilla 8421 /75 |a cual fue cancelada el dia 29 de Noviembre de 2024.

INGRID JOHARNA s {IPO PUERTAS
C.C. 52.898.751 de Bogota

Direceidn Catrera 83 # 13-50

Teléfono 3185181969

e-mail: injosanti@gmail.com






FECHA DE ELABORACION: | . 2/12/2024° "
. ) : ' . INFORME DE AC‘I"NIDADES
[NOMEBRE: T INGRID JOBANNA OGAMPO PUERTAS < -
[NUMERD CONTRATO: F] 1A% o
VIGENECTE DEL CONTRATS: TSR A FASTAR 262128 7
‘FECHA DE EJECUCTON: 27102024 HASTA 261 1}2024/ i
[VALGE TOTAL CONTRATO: ’ 24, 00UV
[VALOR A CUBRAN PERIOUO! o UULAJUY
ATEM-]- L EIECUCION -EVIDENCIA
NA no se reallzo g
No suministrd la Informacidn - . apertura de nuevo
Realizar mapeo y cartografia soclal de los N :
1 T ; para la realizacidn del mapaypor tjecutade terrena ]
territorios de abordaje ; ]
) el drea psicosocial . Evidencia en carpeta
) en drivey la NAS
Se identificaron persenas sin pdf sopérte de
5 ldentificar personas no afiliadas al sistema aseguramientoyse Eiecutado canalizacidn. \/
de salud y gestionar el trdmite de afillacion. 'direccionaron contrabajo social § e  Evidencia en carpeta | :
i . - ' endrive yla NAS
liza loracidn fmear tacto de : :
Realizarves depr ) con ; POFPlanes de cuidado
acuerdo con ios slguientes instrumeantas: 56 suministrala Informacién para Eatd ;
3 famitiograma, APGAR familiar, Escala de {a realizacién al drea psicosocial Ejecutado - ‘n e t-a . dﬂenc IaEl )
sobrecarga del culdadorde ZARITy Ecomapa a y fisioterapia > P Nis vey
lag familias caracterizadas. '
Idantificar las condiclones de salud de los Se utilizaron los dlsposives !/
! . PLOF Planes de cuidado | 7
miembros de |a familia y los hogares, médicos {equipos blomédicos) . 3
4 ? - Ejecutado Evidencia en carpeta
haclendo uso de los dispositivos médicos para la !dentificacidn de ey )
7 endrive yla NAS
asignados condiciones de salud ; i ]
1Fermulor ei-plo-.n-lﬂtégral.- deteuwtdado primarior 1 )
individual, familiar y comunitario con base en
v Rl : ; PDF Planes de cuidad
los resuitados de fa caracterizacién, 4
s i . . se formularon planes de culdade | Ejecutado Evidencia en carpeta i
identificando yarticulandeo las diferentes
i en drive y la NAS
intervenciones a desarroltaran el sector p
saludylos diferentes sectores. ' i
identiflcar las pricridades de respuesta ) .
= Lo ".‘f' e e I .‘. - .’ N A H . = ‘-
nidividosi, famiiiary r,o_mumrana poredad se identificaron 1as prioridados y . TPOE Flanas de cuidad:
G. sexo-género, etnis, entre otras T ——— Ejecutado -l E_vldenc!a éncarpeta .
caracteristicas pertinentes y por 3 ' en drive y la NAS
microterritorios asignade
Giestionar la prestacidn de los servicios de
satud {promocidn de la salud, educacion,
prevenc:én de la enfermedad, rratamiento, . : B .
rehabilitacion v cuidados paliativas).de Se gestiond fa prestacién de s:por_zn 8
3 acuerdo con las necesidades identificadas, servicios de salud con las Ejecutada ; e z?c' )
: . N . g Evidencia en carpeta
realizando | canallzacidn a las diferentes canglizagdnes pertinentes ' :
o endrive ¥ la NAS .
modatidades {(extramural, intramural en
prestador primario.o complementarioy
telemedicina). j.
ElLcontratista utilizard herramientas y. No se cusnta la herramienta por
. % ” I : . u : NA  blockde no
8 fecnoiogias ce_georrefef&nctacmn avanzadas el momenio por ende No se Ejecutad Evid faid t:
para garantizar 1a precisidon y exactitud delos reallzd la actividad pero se Je ada ¥ E:"—;a ntcal;:: al
datos dportados en elinforme de actividades.| estuvoen disposlcédn de hacarlo BRIy
Gestionar el trasiado a Instituciones de safud Nose rezlizaran remisiones
. i : NA. hiocknot;
9 de personas que reguieren remision urgente E e it &
a partir de lo identificado en la atencicn en jecutado ldencizancarpe
: ‘endrive yia NA‘S
I salud
Brindar educacidn para la salud o Informacidn
: _orlentada a la promocion de la salud, ] PO Flanes de cutdao
prevencién de la enfermedad, identificacidn :
190 i ; Se hrind& educacién en salud Ejecutado Evidencia epn carpita
de signas de alarma y adopelénde practicas ; o drivé v la NAS
de culdado de simisme, de los demds y de su . .

entornn en los migrotecritorios aslgnadog



informara las Tamllias sobre el portafolic de

Se reallad canalliacién de |

POF Planes de cuidado /

1 sarviclos de salud yde otros sectores de acuerdoalas nacesidades al E]ecutadéa_ Evidencla en carpeta
actuverdo con sus necasidades, tugarpertingntes endrive ylo NAS
Canalizara la ofarmlde s:latrvi::ms bn;mdada ‘::M:lr N:ﬂ Sise ltlilentiﬁc:: la nece:sidz;ci " Na bloc de notas .
12 otros sectores en el tarritorio conforme a las acana .zara olros sectore Elecutada ‘Evidencla en carpéta
pricrididesy necesidades sociales de ta. ) &n drive v la NAS
salud identificadas. '
feallzar seguimiento al acceso efectiva a los Mo se realizo seguimientos NA bloc de notas
13 servicios de salud v serviclas brlndados por duarnte este mes Elecutodo Evidencia en carpgta
' los otros sectares., endrive yia N
Digitalizar los ihstrumentus que sean . . Certificacian da,_,:"
14 _dlligenciados de forma manual en la Sedigitalizd la Informacidn a Elecutads ststemas _44‘-
- {herramienta que defina el Ministerlo de Sxlud través de formulario google Evidencla ¢n carpeta
: ¥ Proteccion Social parca ral fin 3 =n drive y fafeas
3 ; Fi ;
b 1
Convocar, Implementar y realizar . ' . PDF Informe div
saguimlento a espacios de particlpacién Se ingreso al microterritorioa 2 abordaje por£Bs
is sacial y papular parcada una de las veredas- parctirdel contacto establacido Elecutodo 0 e e Setn
£ e n
barrioz vy microterritorios abordadas por el por af EBS_ endrive y I NAS
eguipo ¥
NG se cuenta con pruebas -
Rezlizartamizaje de pruebas rdpidas de 2 =0 P A bloc de ngtas
ripidas porlo gue no se reaslizd la : | £
A6 Jacyerdoafas prioridades vy necesidades an ia . TETividad pero 58 @stuve Bn Ejecutado. Evidencla.en cyrpata
H I i 1 ] . 5 1w £
poblaclidn defos microterr torjios aslgnados disposledn de hacerts endriva y lajiNas
3 Se reallzaron consultas en . PDFE FPianes de’euld
Reallzar consulta (ntra vy extramurafl de
17 . rmodalided extramural Ejecutado Evidencia en l:arp
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endrive v Ia
Apovar la implementacidn de la extrotegia e $tza A o i A blocde no
1z MIDA, proceso de certificacldn LARN y < i: r::’ giicpoyd p:;:: ET e Efecutado Evidencia an carp Ta
LCanguro adisg HiLae bl endriveyla N
Hice parte de la brigada realisatda POF Acta de
N ;
el dfa 18-21-2024 tenal
. Aslstiry particlpar sctlvamente en brigadas, . v T '?:3“&“ r:sl:.tro
20 larnodoas de salud v dembs actividades Elecutado !_ t‘:" i I‘EI'.c
programadas, CLeBallos
Evidencla en carpeta
. X endrive yia NAS
El cantratizia debers entrega s de manera
opoartuna segln las fechas estipuladas porla
¢ . .
setividntes. plan se trabe mencost foe | 52 artieuld do maners opertuns s ccte
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prasuctos redllrasdos en cal_'npc?, ARETe suministrd la informacidn en el wUHeo coordinadora EBS
dates yretroalimantacidn de cssos v/o a la : \f’
kT moments indicacda .
pPersona encargada de consolidaria .
Informacion yseguimiento al plan de cufdado
famillary n su respectivo canalizacidn.
feglizar actividades del plan de gestign
doctumental como san: organizaclan, follaclén ' A
¥ conservacion de fa documentaclén que Se entregs Informacidntenlendo b :
; ) : ; ; : cCortilcactdmr refere
22 tiene a cargo de acuerdo a fos lineamientos encuanta lineamientos de Efecutado
X . i coordinadora EAS
ex|gldos, cumplircon cada uno de los gestidn documentatl
Rfocesos frente al manejo de o Informacion y ’
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Aslstl d | it i . ) P : =
) stlra cada una de las capacitaciones, Portleips de 15 réGnienas DF Acta de
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; g
Ctiusula verde particlpar de fas actividades . /!
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contenido de las capacitaclones de maneio No ful convocado a espacios Ay bloc de nots

24 Integrat de residucs, conductas basicas de vardes pero astuve an Elecutado Evidencla en carpata
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endrive v la NAS
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o —— auoua 2024-08-26, 04:19:55 AM Tipo Planitia: I ngz__,_._p_zww@mzc_mzﬂmm : By Numéro Planiia: 1066986327

Perodo Cotizacion: Bgosto de .Monu Periodo Serviclo: - 2gosto de 2024 Referencia pago (PIN): . 8816769285

). DATOS DEL APORTANTE
RazénSocial ° ' ' -|INGRID JOHANNA oo»z_vo PUERTAS :
_uoncamnn lGe52898751 . .Qi&mm. e |CR83#13-50
._.uvo% m:..u,,mmm . INDEPENDIENTE ) ' ._.er.&o:o . ‘|a1B5181989
Tipo Persona. .~ . INATURAL & - sntacien —IONICO

§ oo o IBOGOTAD.C. - . |BOGOTA D.C.

ARP. . |ARLSURA

i, DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afilado Novedadas ma_._.m_o:mw

_Mhﬁgm;mMmmpmﬁwm.mm_mm”wN_:Jm_;__H&W&L&mm Ww

Rte. _ * m T_nxxaﬁ_scg i : ¢ ) . B

5 610,000, 5 210000 £ 010000 . ED) 3 145600 $.113.800 S Z20

Lineas da Sarviclo FonoSIMPLE: Bogotd 801 4448634 - Calf: 662 5340577 - Madellin: 604 5146569 - Bucaramanga: 607 6438000 - Castagona: 605 §945444 - Porelea; o.n._m 302582 - Baranquilia: 605 1618630 -

Antes da Imprimir, 3tegimese que sea reafmente ngcesarnio. Proteger el maedlo amblonte osth en nusstras manos.,







 PAGOSIMPLE |

15 _ugz_rr». _2Ummmz mz.qmw
septiembra de mom..ﬁ

Fecha anoE: roporte; 2024-11-01, 328650 PM. . Tipo Hanllja:

Parlodo Cotizackén:

»C._.Or__DEUbO_OZ :
ADADA:.

Petlodo Serviclo:

}. DATOS DEL >ﬁcw._.bz,_.m

RazénSoclal . |INGRID JOHANNA OCAMPO PUERTAS _ _
Documenic’ EEATE . : Direccidn’ - CRB3#13-50
TTretéfono . . 13165181969

.muo da mauaaw

.+, INDEPENDIENTE

_uoq,:._u taamaﬁo_mn

UNIico

_IBOGOTAD.C.

Total Affllados

ARP .. . IARLSURA.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Riasgos

Datos %_ >§mno

L]
B
g

Ld S L M=

{EFSOTT EAMISANAN EPS

330,000 AN F 24000

IILTOTALES

septismbre de 2024 'Referencla pago (FIN):

§ 2400000

Lineas da Servicio FonoSIMPLE: Bogela 601 4445634 - Cali; 802 5540577

EE._" 604 5146309 ~ Bucarmmanga: 607 8438000 - Cartagena: 605 6945444 - Parelra: 608 3402582 - Barranquiiia: 605 3618850 = Rasto del Pala: 010004 871 979 - | M3 que Facl, SIMPLE]

nuetosarfo, Proteger o medio amblonta estd en nuestras manos.







ﬂ)OOm_gvrm _

_...mn_ﬁ aamn_on Buo_.»o 2024- ;.N 02, 04:11:44 AM  Tipo Planitia:

Periodo Gotizaclén:

octubre de 2024

Periodo Servicio:

bC._.Or_DC_U.PQDZ
CONSOLIDADA

I: PLANILLA _ZUWNZU_mZA.mm

‘actubre da 2024

Muméro Plandlia:

.xmﬁmqnzn_m pago {PIN):

1068421775
8820666355

l. DATOS DEL p_uow.ﬂbz.ﬂm

Razbn mogm_ INGRID JOHANNA OCAMPO PU mxﬁpm
'Dociimento CC52898751 & Direccidn .~ CR 83 #13-50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono , 13185181969
Tipe Persona:. . INATURAL Forma Presentacién UNICO N
_nm___%m_____ . iBOGOTAD.C. Departaments - . BOGOTAD.C.
zmv..mmm.._om_._nm _-mmm_ Idontificacién i
Total Afiliados . i ARP T - . IARL SURA
Il. DETALLE DEt. APORTANTE _ _
cmﬁomna_ Afiliadg L zgmn_mn_wm | Pensiones Salud Rigsgos _ n&mw.. : Parafiscales
ten | Sesnpiont |t | e leleigdnsadaisla s s ot ww IR U - S R R R - B e - I~ S B
Gz 3qptaTs .%mﬂﬁ»w_ﬁsz%on_.%o 5 o _ _ alsalnds] o bovodneotranoas | $2.400008] 384090 s FAsgaAR €25 szasoosl SX000  24m  isZeamal  FsasnoleenenlNGUNACOR (13 [T 50 so 0
ILTOTALES _
. BGPonaien © 1 IBCEIE. . | WCRiksgos [ fIF .| Aporsha Pensisn | Aportes Salud lesigos |- Aportsd Gajan- |. Aportes Gena -| “Apories ICBF »m.mzuu.: :E»mw_w;nﬁ_% 52.3_3.9_@2 S CARR E«mwmawmu_m - INTERESES | TOTAL FINAL
LR e T e T PRl i e S (R e R L S e -8 Favor) 8PS - MORA —DEWMORA. |- -
5 24000000 5 2400000 5 2400000 5 324.000 F 304.000 S 58500 E41] §0 30 %0 it 0 50 5742800 39800 3762100
. PETET

* Linzas de Seiviclo FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Calk: 602 5540577 - Modellin: 604 5146659 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6245444 - Pereirn: 606 3402582 - Barranqulita: 605 3618850 - Resto del Pals: c.._a_um._n 971 871 - |Mis que Ficll, SIMPLEI






- € Comprobante

Movimiento hecho en:

| INCrrnero.de reférentia
M29&33228
© Paga reaiszada
~ Pagoen - -
Sistema Integrado Multiple De Pagos
., ;Cuanto? '
- $751.600, 00
-?f;}FeCha e -
i 29 de noviembre de 202& alas 10:18 p. m.

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en laapp
- Nequi y reportaun prob!ema -



ewajgosd un epeds) A inben
. dde ) ua SOIUSILBAOK NUBLLE & BA ssequnBaig?

W R /9Ll SBI B 9Z0Z 9P 21GUWBIACY 9p 10
' eynad
00'008'€SLS
: Jouensg?
sobed aq a1diniy opeifiau} ewslsig
o ' ua obey
opezieal obeyg ®
o 7600705
| BDUSISISISD OIBUINN
~ inbep,

| UE OUTE OJUDIUIACIA

ajueqoidiic) >

B0 S

WG A IV CE S0IRIRE 5

" A eied

Cwd e 9sdoigiaLes




ES.E
Muricipal di Suecha

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

SUBPROCESD:
CONTRATACION

) Jutio Casar | PENALOZA
W) Penaloza
MACROPROCESO: AROYO Formato: ' CODIGOD: A-JURCON-F
- 5 005
SRS BRI CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VErston:
JURIDICA PERSONA NATURAL

FECHA: 26/11/2021

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) INGRID JOHANNA OCAMPO PUERTAS,@ntiﬂcado (a) con Cédula
de Ciudadania No.5289875%"y objeto contractual de prestacion de servicios N° 1415-

2024 como ENFERMER

de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida

por el Ministerio de Satud y |a Proteccion Social, ejecutd las actividades asignadas que
corresponden para el periodo del 27 DE OCTUBRE AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2024,
por lo tanto se sugiere el pago correspondiente a la suma de SEIS MILLONES DE PESQS
M/CTE ($6.000.000) 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 certifica que las evidencias del desarrollo de sus acth}idades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 05 de Diciembre del 2024

bt

COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Marfa Victori
Molano Lider de Calidad Har a llcRorla
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia egrerat o8
Financiero Jefe de 1a Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Interna . aerente







| g;l%;&%av.@imi | E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
kel PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: AJURCON-F D05
Formato:
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsion: o1
SUBPROCESD: CONTRATACION PERSONA NATU RAL FECHA: 26/15/2021

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

CERTIFICA

Que, el (fa) sefior (a) INGRID JOHANNA OCAMPO PUERTAsf/igntiﬁcado con Cedul
Ciudadania No. 52898751 ejecutd la Prestacion de Servicio segun contrato No. 1415¢2024
las actividades realizadas en el periodo del 27 DE OCTUBRE AL DE 26 DE NOVIEMBRE
DE 2024, durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo
de acuerdo al informe del contratista, los documentos que asi lo soportan y la certificacién
emitida por ¢l cooz?ador y apoyo a la supervisién de Equipos Basicos,

de certificacion, el contratista ejecutd el 100% de ias actividades

Durante el perio
asignadas page/la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de -
$6.000.000 _

Soacha, 06 de diciembre de 2024

RAFAEL MIRANDA RIVERA

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supefvisor del Contrato

DADELY MORALES MENBEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Supervisor del Centrato

ELABORADO POR REVISADOC POR APROBADOC POR

Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza o
Molano Lider de Calidad MariaVictorla
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia  Hemers Rog
Financierp . Jefe de 1a Oficina Asesora de Planeacién y Gestion interna Gerante







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESG: APOYD F; CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato: -
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsiON: 01
SUBPROCESD: CONTRATACION PERSONA NATURAL . FECHA: 26/11/2021
¢
FECHA DE ELABORACION 06 de diciembre de 2024
CONTRATO No. 14152024
CONTRATISTA INGRID JOHANNA OCANPO PUERTAS
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NRAPLIGH
IDENTIFICACION 52398751

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIFIC DE SOACHA EN CE)EL MARCO DE L:;\S NORMAS VIGENTES,

MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
OBRJETO CONTRACTUAL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA
SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA ¥ COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO 27 de agosto de 2024

FECHA DE TERMINACION 26 de diciembre de 2024

PRORROGA NIA

VALOR DEL CONTRATO S

INICIAL $ 24.000.000

ADICION ., NIA pd /

PERIODO FACTURADO 27 de octubre al?6 de novismbre de 2024 4

VALOR A GIRAR $ 6.000.000 /

LUGAR DE EJECUCION

CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Peffaloza — EBS Equipos Basico de Salud

De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
ACTIVIDADES EJECUTADAS de_ Equipos Basicos de Salud d.el perfil Enfermero: Coordinadora
Jeimmy Vargas, en donde cerifican que et contratista ejecula las
abligaciones o actividades asignadas para el p'rfsiente periodo a cobrar,

Para la presente certificacion se adjunta: :

Cuenta de Cobro del contratista No 1415- 37Planilla de Pago de seguridad social
can su respective soporie de pago, Informe de aclividades, Cerlificacion del
OBSERVACION (?oordinadc.:r.de Equipos Basicos v las re‘speclivas e_videncias del cu_mpiimienlo
c2 las aclividades contraciuales especificas relacionadas en el informe de
aclividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE v Iz NAS.

al valor a girar estipulado para el periado certificada.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Yeni Escobar Pefalozs
o . ! G
éctor Andrés Cendales Molano Lider de Calidad Maria Victoria Herrera

Subgerente Administrativo y- Jilila Andras Be Avia feredia Roa

Financiero . s » e Gerente
; Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestign Interna




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

MACROPROCESC: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

' CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato: :

VERSION: D1

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFOGRME DE SU_PERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

FECHA: 26/11/2021

No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL; '

Sapliembre: 1067688286
Octubre: 1068421775

Agoslo:1065988323'/?

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA:

Agosto:25/08/24
Septiembre:01/11/24

Oclubre;28/11/24)
Agosto:3910.000;
IBC: Sepliembre: $ 2.400.000
Octubre § 2.400.000
Agoste: $145.600
APORTE A PENSION; Septiembre: $ 384.000
_Octubre: § 384.000
Agosto$ 113.800
APORTE A SALUD: Septiembre: $ 300.000
Octubre: $ 300,00
_ Agosto:s 22,200
APORTE A ARL; Septiembre: $ 58.500
Octubre: S 58.500
VALOR CONTRATADO $24.000.0004,
VALOR PAGADO A LA FECHA $ 12.000.0007] / e
RELAGCION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 6.000.000 4
SALDO POR EJECUTAR $ 8.000.006°)
NOMBREY CARGO DEL
BURERVISOR ‘. RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTIVIDADES

ASISTENCIALES EJECUTADAS

Subgerente de Servicios de Salud

LVA

FIRMA SUPERVISOR 5
NOMBRE Y CARGO DEL ~
SUPERVISOR DADELY MORALES MENDEZ

CERTIFICA AREA FINANCIERA

Subgerente de Administrativo y Financiers -

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADOQ POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Heéctor Andrés Cendales Motano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefizloza
Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de |2 Oficina Asesora de Plangacidn y Gestién Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




Fecha: juaves, 12 de diclembre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - Z
CUENTA POR PAGAR: 15118

Jufio César
Pefaioza

Estado: Confirmado

Fechadela CXP: 12/12/2024

Tercero: Cédula de ciudadania « 52898751 ~ INGRID JOHANNA GCAKMPC PUERTAS

Proveedor: 52598751 - INGRID JOHANNA DOAMPD PUERTAS

Cuenta contabie; 24805401 - HONORARIOS

Disponibilidad; 2697 Compromisa: 1988 Chbligacian: 4405
Factura: DS0000008034 Fecha: 122024 Flamo:

Valor: 5§ 5.840.000

Valor en letras: CINCO MILLONES NCVECGIENTCS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVE 84 Cre.
Ohservacionas: CxP Generadz Desde Inventariss {Comprohants e Entrads #00060000208532}

Contrato No. 1418 Pago prastacion de servicios profasionales como enfermero (2) para reallzac actividades de atencidn primaria

BuallesTmpram/ss; afud, de copformidad con |a resoluzion Mo 1032 det 2024 expadida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

B A PRESTACION DE SERVICIDS DE CONFORMIDAD A L& RESCLUCION Ne 1032 DE 2004 MSPS,
= P T PAGO:27 DE OCTUBRE A 26 NOVIEMBRE DFE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 7415

CONCEPTOS
Cugnta contable | Base | Centro de costos Naturalezal Valor
203 - SMC- '
SERVICIDS /
288 73130218 - SERV. RES, 1032 DE 2024 DEL MBFS AE\A‘EBUL}\TQR]OS - Debdito 3 5.000.004.00
PROMOCION Y
PREVENCION
o7g 24362708 - SERVICIOS (RETEICAY 10 A MIL 5 5.080.000.00 Cradifo 5 60.000.00
CUOTAS
- ; -~
N® Cuota E Fecha de vencimienio i Vator
1 1201212024 $ 5.840.000,00
i Codigo v nombre del rubro 'é Codigo vy aombre dat tipb te g:asto Valor
S GGD

< L
ELABORQO: JOSE C%PENTO GOMEZ
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Fecha Actual ; jueves, 12 diciembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julin Cisar
tafiaiozs 83 2{}{}1 ;?9&
OBLIGACION
AADS
Estado: Confirmado
Fecha: 12012/2024 9:58:38 2. m.
ChP: 2097
RP: 1268
Tergero; 52828751 - INGRID JOHANNA OCAMPO PUERTAS
Documenta: 000NN00o00EE32
EBS ; _ )
Observaciones: PRESTACION DE SERVICHDS DE CONFORMIDAD A LARESQLUCION No, 1052 DE 2024 MSPS.
© PAGO:27 DE OCTUBRE A 26 NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 o, 1418
RUBROS ;
Codigo Mombra ] Recurso Tipe de Gasiwo Valor Debite Credito Totat Final
= ot - RECURSOS  [2.1.GASTOS DE o
2.1.2.G2.02:009.01 HONDRARIOS CORRIENTES FUNGIGNAMIENTD S 5,000,000 50 89 3 6.000.000
Total Obiigegion : 5 6.800.000 $6.000.000

Pagina 18/26
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Fecha Actual : jueves, 12 diciembre 2024

™\ [SE E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
e 832.001.794 - 2
Julio César CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS
TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000016466

Istado : Confirmado

*echa del Egreso : 12/12/2024 3:27:33 p. m.

Jeneficiario: 52898751 OCAMPO PUERTAS INGRID JOHANNA

Jalor; £840000,0000

Jaloren letras:  CINCC MILLONES NCVECIENTOS CUARENTA MIL PESCS CON CERQ CTVS M/Cte.
Jetalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001047

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
3anco: BANCOLOMBIA

Numero : Censignar ; 121212024 Impuesto X Mil 50,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITQ
3ANCOLOMBIA 22100006162 - RESOLUCION 1032 2024 - 7205 11100623 $000 $§ 5.940.000,00
SOMODIN 2490540 $ 5.940.000,00 50,06

zgreso Generado por la Dispersion 00000001047

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
D3000000S034 $5.940.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
001 - RECURSOS
4387 20241212 2.1.2,02.02,009.01 HONORARICS CORRIENTES 5 6.000.000.00
Etabord. (ADS3890222 JOHANNA
GLERRERD
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073681568

LCENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.$.E. DEL MUNIGIPIC DE SOACHA] NIT [832001794-2]







2= Bancolombia

Sucursal Virtual Empresas

COTRAS: 1 ESTADD OT
TRANRACCIONES | TRANSAOCIONES A7

Emprasa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ

16 de Diciembre de 2024 7:29:34 AM
Direccidn IP: 152.200.137.154

Su (ltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el; viernes, 13 de diciembre de 2024 - 1:25 fM

Consulta de Lotes

B & ®

A continuacidn, podra consultar et detaile del lote de pagos. Si envid el lote en forma SAP & PAB, prasione el botén "Actualizar Registros”. Si el lote enviada tiene al

formate FIL debe presionar af icono "Guardar” para consultar &) estado de cada page.

ék Te invitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de la opcién "Estado de transacciones/Histérico”, debes seleccionar ¢f loge
y actualizaslo mediante el botdn “Actualizar Laote” ubicado en la parte inferior de ja pantalia.

Informacion del Lote

Estada de Aagistros

Exltosos 1 D
Tipo de Paga: PAGO DE MOMENA
Nombre del Page: 1047 Bandientes | 0] 7]
Cuenta a Dobitar; 22100006162 - pharros Rechaysdes | & D
Nit de fa Cuenta: 832001794
Otros a
Hombre de fa Cucnta; EMP. OE SALUD SOACHA D
Valor Totah 57,024,000.00 Tados 1 0
s a Total de L H 1
Fecha de Crepcifn del bote:  12/12/2024 BI:ISC] ueda de Registros
Fecha de Aplicacién: 127122034
R '( Nombre SBeneficiaric
Fechade Epxvlo: 1271272024
Nimero de Secvencia: A Identificacién Beneficlaric
Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa): 12/12/2024 Pragucio Beneliclario
. Orden de pagoe reclhida, en proceso de
Estado: NerRCAIBR Valor
Hreo. Chdign ThasoTipeidn Tdantiti & Pradiscis
¥odas E] ) Nanmbre Bencliciaria Valgr Emtitan T
Hegisire] Transaggidn Trunsiccibn Brencfichario Beneficinrio
o D 1 Dugs ABONADD BN ENTLDAR DE ACH WILEED LIS CARLOS 1024340152 | 42562835 4,554, 00000 | BARCD A
i
{ix [:] 2 OXE AEONADS BN ENTTIAT QE ACH JEHMY SUBANA MARTL 1018429964 § B5003617 455900000 | BAKLO BEVA
<
ERY E} 3 Qb ABUNADS £8 ENTIDAD DEACH MIGUEL ARGEL BURRY 1014250981 | S50ABRA36EE5329 4,554,000,.60 | BAKCD
- DAL IVIER T
) a 4@ fecd:] ABDNADG £Y BNTIDAD DE ACH ZULMA GOMEZ KETRA §1393960 | Ja050669539 LA, C00.00 | BANCD CALY
= F0CIAL
Gx a s Gl ABONADS EN ENTIDAT DE ACH KARENT ESTEFANIA & 1032445958 | SEMARA14763175 4,554, 000,60 | BAKCD
« R ivIERTA
@ C] L] ORi ARDNADC £N ENTITAR DE ACH BANIEL ERRIGUE VIR 101240160 | SH52003502 4,554,000.00 | SCOTIARANK ARDRRL
<

G BONADO EN ERTIDAD DE ACH
“

G 8 8 [sit:} ABGNADC EN ENTIDAN DE ACh CRISTHIAN LEANDRD
<

= 0 9 faf3:} ABUNAGS EN ENTIDAD DE ACH JESSICA TATIANA 54
“

(£39 ] 50 QKD ABONADD EN ENTIDAD DE ACH FHNDRA PATRICH 10
-

£33 O = ora ABONADD ER ENTIDAD DE ACH PALILA RADIREA MATA
“

INGRID JOHANNADEN +*

COLPATRIA 5.4

S.940,000.006 " | Bakcy - o
B bVIErA

© ' CBISRATLY | SAOO04RTOIGIA0A

1G3CHERI6Y Y | 459200076758 5540, CO0GE | BANCO

DAV IVIERTIA
1B1G223605 | ZT485041 S940,00000 [HARCO BE
BOGHITS
S24E4564 ) 272122508 SHS0.LG0EN FHANCO DE
ODGHTA
fo3zagaan | zanazazsiiz S540,000,00 | BAKED CAMA e

SOCiAL







