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Soacha, 02 DE DICIEMBRE del 2024
- CUENTA DE COBRO (NUMERO CONTRATO 1733 -3 v

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SCACHA
JULIC CESAR PENALOZA

" NIT. 832.‘001.794-.‘2

=8E A

REINA MARGARITA SOTC YAlMA/
G.C. NO. 28542130

La suma de:($ 4.500.000)@&%0 MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA 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 |
ACCIONES DE PROMOCION, MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION
INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION No. 1032 DEL 2024, EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024, POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTEGEION SOCIAL PARA EL PERIODO & COBRAR
DESDE EL DIA 1 'DE NOVIEMBRE HASTA EL DIA 30 DE NOVIEMBRE DEL. ANO
2024 ~-SEGUN CONTRATO (NUMERO DE CONTRATO NO 1743 - 2024

e
05

_ 'Consignar a la'cuenta de ahorros No. 24030927885, AL éANCO_ CAJA SOCIAL
- NUMEROC DE PLANILLA 82107711 LA CUAL FUE CANCELADA EL DIA 29 DE
NOVIEMBRE DEL ANO 2024, OCTUBRE 81220517 PAGADA EL 25 DE OCTUBRE—

- SEPTIEMBRE 8380615757 PAGADA 01 DE OCTUBRE DEL 2024 - 8380482455
PAGADA 01/10/2024.

GARITA SCTO YAIMA /

C.C. 28542130 de ibagué Tolima

Direccién Cra 2 # 25— 20 Barrio el powemr Soacha
Telefono 321 4375615

e-mail: psx_colog|a34e_bs.esesoacha@gmaii.com

REINA MA
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) IFECHA DE ELABORACION:.

IS

Jede TRCIEFA0re el 2028

" INFORME DE ACTIVIDADES

'Iﬁ'o—unar_: -

ReMa Valgala ol Tanna

NUMERO CONTRATO: 1733 - 2024
VIGENCIA DEL CONTRATO: 17/00/2024- 31122024
IeECHA DE EdECUCION: 01/11/2024 - 30/11/2024 7
VALOR TOTAL CONTRATO: $18.400.000 -
VALOR A COBRAR PERIODO: $4.600.000 ©
ITEM| -~ o AGTIVIBARE o LT L T DESARROLLD " -1: BIECUCION {EVIDENGIA
POF Informe de cartografiz
. . . L Se realiza informe de mapeo y cartografia it %
Realizar mapeo y cartografia social de los terfitorios . , ; , mapeo del EAS
1 ) de acuerdo 3 Ja informacion suministrada| Ejecutado i : "
de abordaje or &l equipo de salud del territorio Evidencia en carpeta an drive
FarRl ety v 1a NAS
Sofo seidentifico dos parsonas sip Sisben
Identificar fadas &} sistema d in aseguramiento, i
2 .( persorias no aﬂ‘ 2 ma de saludy [y sin : & ; ienty, se art:c‘ulo cor! Ejacutada [Evidencha en carpets en drive
|gestionar e} tramite de afiliacidn. trabajo sociat para la respectiva gestidn v1a NAS '
Realizar valoraci mer contacto d
i : racién de pri : e acuerdo r ) ) POE Platissds diiilids
3 [eon los siguientes instrumentos: famillograma, Se suministro la informacidn en & plan de Ejecutade |Evidencia en carbets en driv
APGAR familiar, Escala de sobrecarga del cuidador de feuidado 4 12 NAS L i
ZARIT y Ecomapa a ias famillas caracterizadas. 4
Identificar fas condicianes de salud de los miembms Se utilizaron los disposivos médicos PDF Planes de guidadn
4 tdelz famllia y los hogares, haciendo uso de los {equipos biomédicos) para fa Ejecutado |Evidencia £n carpeta en drive
dispositivos médicos asignados identificacidn de condiciones de salud ¥ la NAS
Formular el plan integral def cuidado primario )
Individual, famiiiar y comunitario con baseenios _ _ L?DF Planes de cufdado
5 |resultades de la caracterizacién, identificando y Se formularon planes de cuidado fjecutado  [Evidencia en carpeta en drive
articufando [as diferentes intervenciones a desarrofiar . y fa NAS
en el sector salud yios diferentes sectores,
dantifi ades d idual, :
} en] icar las pr.l.oricf s de respuesta ind[wqual. - . ) . POF Planes de cuidado
famfiiar y comunitaria par edad, sexo-género, etnia, |Se identificaron [as prioridades y se dio ) .
6 i, i Efecutado |Evidencia en carpeta eh drive
entre otras caracteristicas pertinentes y por manejo a NAS
microterritorios asignado ¥
Gestionar fa prestacidn de fos servicios de salud -
{promacicn de fa salud, educacidn, prevencidn de iz ; ;
. R _ ; . IPDF soporte de canalizacidn, |
enfermedad, tratamlento, rehabllitacion y cuidades  {Se gestiond I3 prastacion de servicios de . z :
7 i : ; i Ejecutado [Evidencia en garpeta en drive
paiiativos), de acuerda con las nacesidades salud con ias canalizacdnes pertinentes
i e : " ¥ a3 NAS
identificadas, realizando |2 canalizacion a las .
diferentes modalldades {extramural, intramural en
teallzar el marcaje de georeferenciacion en las cuales \
. . o No se cuenta la herramienta por el
sz evidencie fecha y hora de |a actividad con el fin de gy NA
o . . momento por ende no se realizd la . ; ;
8 [determinar los sitios que han sido atendidos en et g : Y Ejecutado ]Evidencia en carpetaan drive
JE X . actividad pero se estuvo en disposicdn de )
mimniciplo, ¥ como parte de las evidencias ¥ la NAS
: hacerlo
contractyales, Ef uso adecuado def software de
Gestionar el traslado a instituciones de salud de No se realizaron remisiones NA
S {personas gue reguleren remisién urgente a partir de Ejecutade |Evidencia en carpeta en drive
lo identificada en {2 atencidn en safud y la NAS '
Brindar educacidn para la salud e informacitn * ’ ;
arientada a {a promacidn de la salud, prevencién de = [PDF Planes de culdado
10 }la enfermedad, identificacién de signos de alarmay  {5e brindd educacidn en salud Ejecutado |[Evidenciz en carpeta en drive
" |adapcién-de practicas de cuidade de si mismo, de los y la NAS
demds y de su'entarno en los microterritarios ;
Informar 2 las familias sobre el portafolio de servicios . ’ : PD¥ Planes de culdade
; Se reallzd canalizacién de acuerdo alas . 5 i
i1 jdesalud yde otros sectores de acuerdo con sus = ‘ Eiecutads |Evidencla en carpeta en drive
. 2 necesidades al lugar pertinentes i
Inecesidades. R v 12 NAS







Canalizar a fa uferta de servicios brindada por ctros

No se ldentifict ia necesidad de canalizar

na

contractuat

- 12 jsectores en el territorio conforme & las prioridades v {a otros sectores Ejecutadn i Evidentiaen carpeta en
necesidades saclales de Iz salud identificadas. drivayla NAS 2 ’
. ___INo se realizo seguimientos durante este NA
Realizar seguimiento al acceso efectivo alos servicios y )
13 A : mes Ejecutado -} Evidencia en carpeta en
de salud y servicios brindades por Jos otros sectores, . g
drive y la NAS
Digitalizar los Instrumentos gtie sean diligenciados d . : - : Certificacion por sistemas
e . ‘q & sae Se digitalizé iz informacion a través de . ERERACRICLE 5
14 |forma manual en la herramienta que defina el farmulario google Ejecutado |Evidencia en carpeta en drive
Ministerio de Salud y Proteccién Sccial para tal fin fees . yla NAS
Canvocar, implementar y realizar seguimients a
: ” » — Y " 5 g s * s : z PDF Informe de abordaje por
espacios da participacion social y popular porcada  [Se ingresa al microterritorio z partir det . A .
15 I i Ejecutado {EBS Evidencia en carpeta
. {una de las veredas- bartios y microterritorios contacto establecido por el EBS .
i ‘ en drive y ]a NAS
abordados por el equipe '
Reslizar tamizaje de acuerdo a fas prioridades y No se cuenta con pruebas rapidas por lo NA
16 jnecesidades en fa poblacitn de los microterritorios . lque no se reallzd ia actividad pero se Ejecutado { Evidencia en carpetaen
asignados. : estuvo en disposicodn de haceric drive vy fa NAS
5 i B . , PDF Acta de asistencias que
. i . . e -] e participo I brigadarealizada el dia : q
15 Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas 20/t 1!2 024 Eiecutsdo incluya reglstro fatografico.
de salud y demds actividades programadas. . Evidencia en carpeta en gdrive
' oo iy la NAS
El contratista deberd entregar de manera aportuna
seglin 1as fechas estipuladas por Ja referente del ; )
g P p‘ Se articulé de manera oportuns las o "
programa, cronograma de actividades, plan de e i : Certificacién refarante
18 i o : actividades ejecutadas y se suministrd ia | Ejecutado ;
;{mrabajo mensual, fos productos realizados en campa, [ . . . ; ‘ : lcoordinadora ESS
: : finformacién en el momento indicado
bases de datos y retruailmentacién decasosyfoala :
persona encargada de consolidar la informacidn y
Realizar actividades dei plan de gestidn documental
como son; organlzacicn, foliacidn y conservacion de ;
; g s 5e eptrega Informacidn tenlendo en i »
ta documentacidn que tiene 2 cargo de acuerdo & los . ) Certificacidn referente
20 ). - .. cuenta fineamientos deé gestidn Ejecutado
linearmientos exigidos, cumplir con-cada uno de los coordinadora EBS
! Jdocumental
procesos frente al manejo de la infarmacion y i
consolidacidn,
Asistir a cad de’'las capacditac 4 . : .
L seas qna‘ N . pecageney . " PDF Acta de asistencias
socializaciones e induccidn frente a los cambios del  {Participé de Ias reuniones convoradas " ) . .
21 N . . B Ejecutado - {Evidencia en £arpeta en drive
proceso que requiera ser compartido por parte de'lz [desde la entidad _ Ié NAS
referente, . ¥
Et contratista debe garantizar b2 calidad, oportunidad
y suficientia documental 3 través de: caracterizacidn i
2 2 del individuo, plan de culdade familiar — priarizacién |Se entrega la informacion con calidad, Eiecutado Certificacidn referente
" |del Individuo y/o familia, canalizacion efectiva, oportinidad y suficiencia . coordinadora EBS
activacidn de rutas, base de datos y uso de-apicativos
segtin fo estipulado por |la ESE municipal Julin Cesar
Clausula verde participar de 1as actvidades de gestian NA
ambiental y poner en prictics el contenido de las y Evidencia gn carpeta en drive:
2 capacitaclones de manejo integral de residuos, No ful convocade a espacios verdes pero Ejecuta do |y 1a NAS
conductas basicas de hioseguridsd, limplezay -Jestuve en disposicién de hacerlo
desinfeccidn, hospital verde y todas-aquellas gue ' '
sirjan en & 5
Las demds Actividades que le sean asignadas durante NA |
25 [ef mes y estén acordes con [a naturaleza del objeto Mo me fueron asignadas otras actividades Fjecutado

Evidenciz en carpata en
driveyla N/

eina Margantalsota Yaima
Psicdloga
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el page realizado por:
Sefior(a): REINA MARGARITA SOTO YAIMA
No, identificacion: CC28542130
Direccidn: CR225B 18
Telefono: 7113601
Correo: marsot1706@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Ndmero de Planilta: 8382107711
CITE EL NUMERO DE F‘LANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO ::

Nombre Aportante - - |REINAMARGARITA SOTO YAIMA lnwaro_da'sﬁipl'eadpa 1

Tipoy niimera de identificacidn - |CC28542130 Periodo de Cotizacién Salud:  |noviembre de 2024 E

Numero de planiifa- o {sasz1o7Tan |Périado de Cotizacion Pensisn

noviembre da 20244

Fechapago ' fz02a-1129 [Nitmero de Administradoras.
Banco C i “023 " —
ORA \ NUMERO DE -
GOBIGO ADAIMISTRADORA NOMBRE TOYAL PAGADO AFICIADOS

TIPO BOC.: cc

NO. DOCUMENTO: 28542430

APELLIDOS Y NOMBRES: REINA MARGARITA SOTO YAIMA

céd EPS| Cod. AFP. tac”skujﬁ e | e .'EBCI‘ &inf.ms COTIZACIGN. Q.n;ﬁba lJ..PC comZAGIoN 'de'E%?ng?.z. C.Omda.ﬁ. APGRTE
SE R PRI AR SRl PENSION. | RIESGOS - [T PR sar D, =1 . PENSION ot o 4. RIESGODS:

EPSO0S | 230301 | 1840000 | 1840000 1840000 0 236600 4 294400 0 44800 0

Este docurento estd clasificads como PRIVADO por parte de Dompensar Onerador de informasion
&
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CERTIFICADO DE AFORTES AL

compensar | miplanilla.com _ ~ SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
5 _

BO®
o

Se certlifica que RE[NA MARGARITA SOTO YAIMA, identificada con CC nlmero 28542130, aportd por REINA MARGARITA
SOTO YAIMA, identificado({a) con €C nimero 28542130 por concepto de aportes obligatorios al siétema General de

Seguridad Sacial, mediante tipo de planilla | nimero 81220517 para el periodo de salud 2024-10+ pensiones 2024-10 de la
siguiente forma. . :

Sy | EPSDOR Caf:}’smr BECIGEH42 61 [#@| sravsmf vazse £znnon] Goluben 05T | 2o
= , mr . A,
Pettinnet | 203 Pocverie | BDOZ24ES4 58l B : Gy Py %1840004 D.JE000 L234400] Dindrs - BIzam¥ | AT ) N
3 . ©odm :
Rizigos | 1423 | POSTIA | peuorisse [Exlo | ef |3 stseomd opmss]| 3 seagngl ooeee. Loptnam? | 2sdoteie el
Litkewaiag - | CONPANA E 3 : 1 i
BE .
SEGUROS

Este documento esta clasificads come privade por parte de Compansar Operador de informacian,






CERTIFICADO DE APORTES AL

'éompens dr i miplariilla. com o ~ SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

EINA MARGARITA
a General de
pensiones 2024-09 de |a

Se certifica que REINA MARGARITA SOTO YAIMA, identificada con CC niraero 28542130, aportd po
SOTO YAIMA, identificada(a) con CC numero 28542130 por concepto de apories obligatorios al sist

Seguridad Social, mediante tipo de planilla N nimero 8380615757 para et periodo de salud 2024-09
siguiente forma, -~ " - - ;

(Sraomagn] (4125

HXEOEIBIET

Sk 810 b : 1 o|oielwl simnoed o2 SZAN000 | faplinnbre | ENMOIAIST § DIAORES | N
. - § . - 7074
Puonsicren | 236500 Prorogeir souppadte |sale TAajIR (SEX20.000) (016000 (A= 0m) sw?g;?u HIEDSLETST | D100 | N
Ponnicnes | 230304 Porvok e0ozxa08 |Baia 3 vleime] Stswond. 0190 $204.400 | Septiontrn | BIstuiSIET | ainonn | N
; ; ; \ k) BRER - Zhnd
i 1413 PRSTIA | BSME1153 |26i0 | . 0| Ajn] stasunnol @oonen ) 4 (53.500) | Sepstarbre | E3RLESPAT § SHAGR0RE | N
[ COMPANTA . : ; . L :
- E
SEGURDS
Rlewgos | 4423 | POSMThA | ssoniydss [sslg . 0 Gioe| SvdDood oo 3 SA4.500 | Serdiamben | M3pnarsro7 | eriiniozs | N
Eahoeniee CCN;EANIA v : . ety
EBEGUAGE

Ef prasents cartificado se expide a los 12 dizs delmes 3

Esle documento asid clasificado coma privado por patte de Compensar Operador de informacion.



: . ; CERTIFICADO DE APORTES Al
compensar i miplaniua.com : SISTEMA DE FROTECCION SOCIAL

Se certifica que REINA MARGARITA SQTO YAIMA identificada con CC numero 28542130, aportd por REINA MARGARITA
S0TO YAIMA, identificado{a) con CC ndmero 28542130 por concepto de aporles obligatorios al sisterna General de - '
Seguridad Social, medianie tipo de planilla 1 nimero 8380482455 parz el periodo de salud 2024-09 v pensiones 2024-09 de ia
siguients forma. : ; - .

Compensar | BCHEEM2 {59 D o
£P3 b

Porscogs | 230401 | Pomamt | AGCizieA 164 0 a| a0l si3z0ged 0-ceos! $i1020 | Serlemioa | EIRDASZAEE | 27062028 | W ' ¢
Rigsges | M1 | POSITOA | BGEe1itE deal o 2] Pl 51 aso0cd FIBOARRAEE | 27iez02a | W [
Leboraiss COMBANS H H . ; t
ne :
sERUR0S

El oresenle cerlificacs se expide 2408 12 sigsdatnoa
Eists documents esid ciasificado somo privade o g
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bhunicipal deSeachs

Nese E.5.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Tollo Casar PENALOZA |

Penaloza

MACROPROCESO: APOYO ’ Formato: ‘ g;)snleo: A-JURCON-F
PROCESD: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL [—msion oz
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 (8) REINA MARGARITA SOTO YA!MA;éntificado (2} con Cédula de
Ciudadania N0.28542130 y objeto contractual de presiacion de servicios N° 1733-2024
como PSICOLOGOVde conformidad con la resolucién 1032 del 2024 expedida por el
Ministeric de Salud y la Proteccion Social, ejecutd las actividades asignadas que /
corresponden para el periodo del 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE
2024, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente a la suma de CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.600.000) durante el cual ejecutd el objeto
contraciual 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 fa NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 03 de Diciembre del 2024

—] %w@@/

COORD[MG’RA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Yani Escobar Pefialoza o
) ) Maria Victoria
Molano Lider de Calidad
o ; : s : Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Gerente
Financiero lefe de ia Oficina Asesora de Plangacion y Gestion Interna
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N ESE.
) il ce Soxcha E.S.E. MUNICIPAL DE SCACHA JULIO CESAR
Peraiors PENALOZA
MACROPROCESD: APOYD CODIGO: A-JURCON-F Q05
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: o
PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: CDNTRATACION FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA

Que, el (ia) sefior (a) REINA MARGARITA SOTO YAIMA, identificado con Cédula de ;
Ciudadania No. 28542130, ejecutd la Prestacién de Servicio segiin contrato No. 1733- /
2024 las actividades realizadas en el periodo del 01 DE NOVIEMERE AL 30 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 certificacion emitida por el coordinador y apoyo a la supervision de Equipos
Basicos. > S

Durante el p ﬁé de certificacion, el contratista ejecuté el 100% de las actividades
asignadas p’a?era la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de

$4.600.000.

Soacha, 04 de diciembre de 2024

FO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor del Contralo

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Supervisor del Contrato

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales ! Yeni Escobar Pefialoza Maria Victers
Molano : Lider de Calidad eria vicoria

Herrarg Roa

Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
Gerente

Financiero Jefe de la Oficina Azesora de Planeacion y Gestidn Interna
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e

PENALOZA
MACROPROCESD: APOYD - CODIGO:A-JURCON-F 002
_ Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: 01
- 5 N R
SUBPROCESO: CONTRATACIGN PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021
FECHA BE ELABORACION 04 de Diciembre de 2024
CONTRATO No. 17332024
CONTRATISTA REINA MARGARITA SOTO YAIVMA
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NG APLIGA
IDENTIFICACION 28542130

PRESTACIGN DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL COMPLEMENTARIO
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
=y MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORNAS VIGENTES,

3 MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
OBJETO CONTRACTUAL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA
SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUGION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIC DE SALUD Y PROTECGION SOCIAL

FECHA DE INICIO _|. 17 de septiembre de 2024

FECHA DE TERMINACION 31 de diciembre de 2024

PRORROGA NIA

VALOR DEL CONTRATO

INICIAL $18.400.000 i
ADICION NIA 2 s
PERIODO FACTURADO 01 de noviembrejafso de noviembre de 2024 ¢
VALOR A GIRAR $4,600.000.<7

LUGAR DE EJECUCION

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

De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
ACTIVIDADES EJECUTADAS de' Equipos Basicos de Salud cliel perfil PSIGO}OQIE,' Coo;dmadora
Jeimmy Vargas, en donde cerifican que el contratista ejecuta las
obligaciones ¢ actividades asignadas para el presente periodo a cobrar,

Para fa presente certificacien se adjunta: /

Cuenta dg Cobro del contratista No 1733- 3¢Planilla de Pago de seguridad social

con su respectivo soporte de page, informe de actividades, Certificacion dal

OBSERVACION Coordinadc?rvde Equipos Basicos y las re'speclivas e_videncias del ct{mplimiento
: de las actividades contractuales especificas relacionadas en @l informe de

aclividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y {a NAS,

al valor a girar estipulado para el periodo certificado.

ELABORADO POR REVISADC POR APROBADO POR
3 : YeniE P J
Hector Andrés Cendales Molanoe L;jr:r ;;oct;a“rdazﬁaloza Maria Victoria Herrera
dmin 5
irnt;gne;:‘;e Aaministratiny lulia Andrea De Avila Heredia goa s
lefe de [a Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn interna ergn




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYD CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
: PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

No. BE PLANILLA DE SECURIDAD
SOCIAL:

Septiembre:8380615757
Octubre:81220517
Noviembre:8382107711

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA:

Sepliembre:01/10/2024
Cctubre:25/10/202
Noviembre:29/11/2024

1BC:

Septiembre:$1.840.000
Cetubre$1.840.000
Noviembre:51.840.000)

APORTE A PENSION:

Sepliembre; $294.400
Cctubre; $ 294.400
Noviembre: $294.400)

Septiembre: $230.000

N

APORTE A SALUD: Octubre: $230.00
Noviembre: $230.000%
Sepliembre; $44.900
APORTE A ARL: Celubre: $44.900
Noviembre: $44.900
VALOR CONTRATADC $18.400.00
VALOR PAGADO A LA FECHA $9.200.006"]
RELACION DE PAGOS VALCR A GIRAR | $4.600.0007
' SALDC POR EJECUTAR $ 4.600.0007
NOMBRE Y GARGO DEL __
SUPERVINDR RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA.
CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud .
ASISTENCIALES EJECUTADAS A

|Y

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR |4 nE| ¥ MORALES MENDEZ
CERTIFICA AREA FINANCIERA Subgerente de Administrative y Financiero

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Yeni Escobar Pefialoza

Liderde Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de fa Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn interna

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

hariz Victoria Herrera
Roa
Gerente




Fecha; jueves, 12 de diciembre da 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SCACHA JULIO CESAR PENALOZA

832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 15068

Ju ljo‘Cefsar
Penaloza

Estado: Confirmadeo

Fecha de la CXP:  12/12/2024 / p
Tercera: Cédula de ciudadania - 28542130 - REINA MARGARITA SOTO YAIMA il
Proveedor: 28542120 - REINA MARGARITA 8OTO YallA C\
Cuenta contable: 24805501 - SERVICIOS (-)
Disponibilidad; 2098 Compromiso: 2448 Obligacién: 4352

Factura: D50000008981 Fecha: 121212024 Plazo;

Valor: 5 4.554.000

Valot en letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
Chbservaciones: CxP Genarada Desde Inventzrics {Comprobants de Entraga #00000000009578)

Contrato Ne. 1733 Pago prestacion de servicios profesionales como psicologo para realizar actividades de atencion primaria en

Datzalle compromiso:; & 3 i i ¥ e i ! /
i salud, de conformidad con |a resolucion Mo, 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social,

STACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1852 DE 2024, MSPS.
PAGO: NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No, 1732

Detalie comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable Base | Centro de costos [Naiura!exa Vaior
2403 - SMC-
SERVICICS /
266 73130218 - SERVY. RES 1032 DE 2024 DEL M3PS AMBULATCORICS - Dehito $ 460000000
PROMOCIONY
PREVENCION
79 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL 54 680.000,00 Cradito $46.000.00
5 CUOTAS
N® Cucta Fecha da vencimiznic Valor
i 121212024 5455400000
F ]
Codigo vy nombre del rubro Codige ¥ nombre del tipo de gasio i Valor t

; |

SO0

iy

MONICAMARIANARTINGZ
MARTIMEZ

ELABORO:




Fecha Actual ! jueves, 12 diclembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIQ CESAR PENALOZA

832001794
QBLIGACICON
4352

Estado: Confirmado

Fecha: 1211212024 8:07.00 a. m.

CDP: 2088

RP: 2443

Tercero: 28542130 - REINA MARGARITA SOTO YAIMA

Documento: 00000000009574

£8S

T — PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS,
T PAGD: NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No, 1733

RUBROS
Sodigo Nombre Recurso ! Tipo de Gasto ; Valor Debito Credito Total Final
ool - REC 21 - BAST = : :
212 02.02.008.41 HONDRARIOS C(;RRRFEN“IE:?SSOS iuméﬁgh}ﬁfﬁ?ﬁo 5 3 4 800,000 & 0 50 $4.800.000
Total Obligacien : 34600008 5 4.600.000

MICTEAL DESOACHA R




royiiig if4

Fecha Actual : jueves, 12 diciembre 20124

Eap E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
ij{’\%ix“/hv\ 832.001.794 - 2
u esar
Petoloes CARRERA 2 #42 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Niamero : 000000000016436

Estadto : Confirmado

Fecha del Egreso : 12/12/2024 12:22:22p. m.

Beneficiario: 28542130 SOTO YAIMA REINA MARGARITA

Valor: 4554000,0000

Valorenletras:  CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS MiCte.
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001045

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA

Numero : Consignar : 121212024 Impuesto X Mil : $0.00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCGCLOMBIA 22100006162 - RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 19100623 $0,00 $ 4.554 600,00
COMODIN 24905501 % 4.554.000,00 5000
Egresc Generado por la Dispersion 00000001045
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000008981 $4.554.000,00
ORDEN DE PAGQ GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
001 - RECURSCS
4359 20241212 2.1.2.02.02.009.01 HONORARICS CORRIENTES 3 4.600.000,00
Elabord. (ADS3I890222 JOHANNA
GUERRERO
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario id. :AD1073631860

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






2 Bancolombia

Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA Witz 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERC RUIZ

ESTROG CE
CTRANSASEIDNES &7

13 de Diclembre de 2024 12:13:28 PM
Direccidn IP: 152.200.137.154

Su altima entrada a |a Sucursal Virtual Empresas fue el: viernes, 13 de diciembre de 2024 - 11:19 AM

Consulta de Lotes
A continuacion, podra consultar el detalle de! lote de pagas. Si envid el late en forma SAP @ PAB, presione el botén "Actualizar Registros”. Si el lote enviado tiene ot

formato FIL debe preslonar el icono "Guardar® para consultar 8 estado de cada pago.

Ay Teinvitamos a actealizar el estado del lote a un estado Final, a través de la opcion “Estado de transaccianes/Histdrice", debes seleccionar et

fote y actualizarlo mediante el botdn “Actualizar Lote"” ubicado en la parte inferior de la pantalla,

Informacion del Lote

Tipe de Pago:
Nombre del Pago:
Cuenta a Debitar:

Hit de la Caenka:
Nombre de |la Cuenta:

PAGO DE NOMINA

1045

22100006162 - Ahorros
B32001794

EMP. DE SALUD SOACHA

Valor Total:

105,913,470.00

Nimero Total de Registros: 29

Fecha de Creaclon del Lote:
Fecha de Aplicacian:

Fecha de Envio:

12/12/2024
12£1272024
12/12/2024

Namero de Scouencia: A

Fecha Efectiva (dd/mmy/aaaa):

Estado:

127122024

Orden de pago rocibids, en proceso de

Diros

Estada de Ragisiras
Exitosos a9
Pendientes i3

Rechazados | 4

& @

Todos 29

58 O

Bésgueda de Registros

Namhry Beneficiario

1 acién 1o

Producte Beneficiaria

verificacian Valer
Mro. Cadign Deecripgidn Identilicacidn Pradlcla i
Todos D Nombre Beneticiario Valar Emligad
-] Trapsacclan Transaceidy Beneficiario Beneliciario
[ 0 1 OKR £BONADD EN EKTIDAD BE ACH IWETH ALEJAKORA GO 1022421837 | 570462370073126 | 4,564,000.00 { nanco
e DAUIVIENDA
= O 2 ake £EONADO EN ENTIDAD DE ALH SANDRS HILENA IV 39671909 | SAO00AD7RII94 | 455400000 | AANCE
< DAVIVIENDA
& o . oke ABONADQ EN ERTIDAD DE ACH REINA MARGARITA 50 28542130 | 24030037888 ass4,00000 |eanco'caad
p s00IAL
@ D & Ok ABOMALD EH ENTIDAD DE ACH LIBTA PAYRICIA ESP 3389575 [ 2Aigl634131 £,354, 000,00 | BANCO Cala
2 SORTAL
(-9 | 5 ake ABGHNADD ENENTIDAD BE ACH VALENTEINA LEGUIZ 107308430 | 1aB4a574 assn000.00 | M
<
@ D L3 fal 4" ERONADD EH ENTIDAD DE ACH THGRID CATALINA RE 1012459550 24128335540 4,554, 000,60 | BANCO A4
< SGCIA,
ER) Ol 7 OKB FEGNARD BN ENTIDAD DE ACH PAULA AILESH DRTIZ 1016257410 | 240A5554833 4,554,000,00 | BAKGOCAIR
< 5GCLAL
ca D 4 (9].4:3 AEONADD EN ENTIDAD DE ALH MERTHA TERESA MART SETEFE3Y | 0010891500 4,554, 000,00 | BANGD GHE
P TLAMBIA
o O 4 Okes ABONADO EN ENTIDAD DE ACH KHINEEALY SOLEY PE 1626283613 | s5048R400837515 | 4,554,060.00 | Banco
* DAYIVIENTHA
(3 Ol oke ABONATO EN ENTIDAD DE ACH MARTHA LUCLA RIA O wzpavyees | sassaass B,50%,735.00 | BANCO BEVA
=
(3 Ol n okg ABONATO EN ENTIAD UE ACH SERGIO CAMILD CAST 1020776574 | 24092201978 4,554,000.00 | BANCO CATA AHORRCS
< 5OTIAL
(E8Y o » ORY RBONADD EN ENTIDAD DE ACH JAMIER DARTE MUENT 15683901 | 13181421 H505,785.00 | 8ANCG 0E
= BOGOTA
Gy Ol = oxe LEONAD BN ENTIOND DE ACH VILLIAM ALBERTA RO 79203020 | 24340816857 1,880,000.00 | Ranco caaa
< S0CIAL
Gs | © OB REONADD BN ENTIDAB BE ACH FRANCISCO GUEVARA 79569522 | 24088628830 LOUOUT0.00 | BANCO GAMA
- SOCAL
& Ol = OKB ABGNADG EN ENTIDAD DE ACH HELIDA MARITZA RIN SAE3VISL | 2370162717 4,554,060.00 | BANCO ApDREOY
- DAYIVIENDA
D) O qKa ABANARQ EN ENTIDAD DE ACH ROBINSON MALRIEIO 75909181 | sY0asorzooaesnn | 1.980,000.00 | Bance AbERDS
“ CAVIVIENDA
(£ 0] v kB ABONATO EN ENTIOALY DE ACH AURIANA YOLAKGS GA, 39672179 | 430069815 1,980,000,00 | conkias
<
o oyl e K ABONADO EN ENTIDAD DE ALH LAURA DANIELA MAYQ 1073215560 | 241313341797 4554,00M.00 | 8ANCO CALA REGERGS
: SOCTAL
3 ol = ke ABONADG EN ENTIDAD DE ACH JUAH CARLOS SANTAM SUR97LIE | 7370824798 Logoa0nne | Bange
= DAVIVIENDA
0 ol » Oke ABONADD EN ENTIDAD OF ACH MARTHA JANETH CHIC BATIZETL | 24138071587 LOB000.00 | BANCE SA
SOCTAL







