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Soacha, 02 DE DICIEMBRE del 2024

CUENTA DE COBRO 1424-3

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2
DEBE A

&

CL&UDIA YEPES SUAREZ
C. No. 39.627.672

La suma de (6.000.000f SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE.

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 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'YY COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION
1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERngKE‘(SALUD
Y PROTECCION SOCIALZPARA EL PERIODO A COBRAR DESDE EL 27/ OCTUBRE
DE 2024 HASTA EL 26.DE NOVIEMBRE DE 2024 SEGUN CONTRATle 1424/2024.

Consig_nar'a la cuenta de ahorros No. 045-258594-31 Bancolombia

ANEXO PLANILAS DE SEGURIDAD SOCIAL DE LOS MESES:

Agosto, Septlembre octubre y noviembre

Numero planilla 9476671930 la cual fue cancelada el dia 01 de novaembre 2024
Numero planilla 9474695697 la cual fue cancelada el dia 07 de octubre 2024
Numero planilla 9476800651 la cual fue cancelada el dia 25 de noviembre 2024

Numero planilla ¢ 471152197 la cual fue cancelada el dia 08 de septiembre 2024

Claudia ¥epes Suarez
C.C. No/l 39.627.672 de Fusagasuga

Direccion granada vereda sar_lta lucia
Teléfono 3115964614
e-mail; clau—yepes@hotmail.com
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'ECHA DE ELABORALION: | i SEVIpIyY
- INFORME DE ACTIVIDADES )
2 - GLAUDIA YEPES SUAREZ
NUMERD CONTRATO: 1428 L
IGENGIA Dl CONTRATO: IO U2ZE HASTA 20028 o
FECHA DE EJECUCION: «/NU2028 BASTA 20/ TTTI0ZE 7
VALOR TOTAL CONTRATC: ) 26 YUG UUU
VALOR A COERAR PERIODO: 0.UUL UG
ITERM Y _ACTVIDAD - SR DESARROLLO .. CREJECUCION ] " EVIDENGIA . .©
i : 2 POF Informe de cartografia
— ; Se suministré 12 infarmacion
; Realizar mapeq y cartografia social de fos e ¥ mapeo dal E8S
1 o : para [2 realizacidn del mapa por | Ejecutado B {
territorios de abordaje Evidencia en carpata en
elarea psicosocial i
drive v fa NAS
: Se identilicaron personas sim Paf soporte de
) {dentificar personas no afitiadas al sistema aseguramiento y se Fiscutado canallzacidn.
de salud y gestionar el trémite de afilacldn, | direccionaron con trabajo socis! |- ’ Evidencia en.carpeta en
2 deive vy fa AT
Reafizar valoracidn de primer contacto de : S '
acuerdo can los siguientes Instrumentos: | Se suministre la informacidn | PDF Planes di cuidado .
3 famillograma, APGAR familiar, Escala de para la realizacian al drea fjecutado | Evidencia en carpetzen
sobracarga del culdador de ZARIT y psicosocial y fisicterapia driveyfa NAS
fcomapa a las familias caracterizadas.
Tden.tfﬁcar las condicio‘nes de salud de los Se.ntilizaror] los disposives . : PDF Planes de cuidado
miembros de la familta y los hogares, médicas {equipos blomédicas) - 7 : -
4 S i 5 ; ; ! Ejecutado | Evidencia en carpetaen
haciendo uso de los dispositivos médicos . parala identificacion de .
L . : b : drive y fa NAS
asignados condiciones de safud ;
Formular el plan integral def cuidado
imario indvidual, familiar y. e
primarie individual, familiary cumunlrarlo PDF Pianes de cuidads
con base en los resultados de la ) . % i i
5 o ; ; Se formularon planes de cuidado] Ejecutado | Evidencia en carpetaen
) caracterizacién, identificando y articulando |7 1 dilve v o NS
las diferentes intervenciones a desarrollar WEY
en &l sector salud y jos diferentes sectores.
Identificar las prioridades de respuesta )
i ili itari . i
Individuat, famitiar y comunitaria por edad, Se identificaron 1ss pricridadesy| P{]F P a.nes de cuidado
] sexe-géniarp, etnla, entre otras Ejecutade | Evidenciaen carpetaen
; p3 i i se die mangjo :
caracteristicas pertinentas y por drive y la NAS
microterritarios asignade :
Gestionar la prestacién de los serviclos de
salud (promocién de Ia salud, educacién, ) _
prevencion de lz enfermedad, tratamiento, ’ Pb? il
rehabilitacidn y cuidados paliativos), de Se gestiond la pres_tiicién de (:a'néii?a i
7 | acuerdo con las necesidades identificadas, servitios de salud con las Ejecutado. N s
. . ¥ " ; Evidencia en carpeta en
realizanda la canallzacidn a las diferentes canalizacdnes pentinentes drivey la NAS
- mudalidades (extramural, intramural en vey "
prestador primario o complementario y
telemedicina).
&l contratista utilizard harramientas y s : :
sl : No se cuentz la harramienta par o
teenoiogias de georrefarenclacién ; NA  block de notas
) . - el mamento por ende ne se : .
8 avanzadas para garantizar |a precisidn y . S Elecutado | Evidencla en carpetaen
j raaliza la actividad garo ze . S .
exactitud de los datos-aportados en e} , drive v la NAS
Wy -estuvo en disposicdn de hacerlo
tnferme de actividades,




Gestionar ei traslado a instituciones de
salud de parsonas que reguieran remisidn

No se realizaroh remisiones

NA  block notas

datosy retroalimentacién de casos yfo a la.
persona encargada de consolidar la
informacidia y seguimiento al plan de

sumiaistrcs la informacidn en et
mormento indicado

3 urgente a partic de lo identificado en la E]elcutada E\rldenc‘ta % c«jrpeta en
; ) . drivey |z NAS
atencién en salud
I.liiill'.lﬂl EUULILAST Pﬂlﬂ WAATULE =
‘informacioin orlentada a la promocién de la
satud, preverclén de la enfermedad, ‘ . _ PDF Planes de cuidado
10 identificacion de signos de alarma y Se brindd educzcién en salud . | Ejecutado | FEvidencia en carpeta en
adopelén de pricticas de culdado de sf ' driva y la NAS
misma, de los demnds y de su entorno en los '
: Informar a las familtas sobre al portalfolio de Se realizd canalizacion de PDF Planes de cuidado
i1 | servicios desalud y de otros sectares de seuerdo alas necesidadesal | Ejecutsdo | Evidencla encarpeta en
acuerdo con sus necesidades: lugar pertinentes drive y la NAS
Canalizar a [a oferta de serviclos brindada | NO S se identifics Ja necesidag ; O
A PR : Ma bloe de notas
por otros sectores en el territorlo confarme|  de canalizar a otros sectores o N
12 . Ejecutado | Evidencia en carpeta en
a las prioridades y necesidades soclales de i T,
la salud identificadas. . Y
| Realizar seguimtento al accesc efectivo. & No se realizo seguimientos NA bioc de notas
13 | los serviclos de salud y servicios brindados dusrnte este mes Ejecutado | Evidencla en.carpeta en
por los otros sectares. : drive y la NAS
Digitalizar los instrumentos que sean ] _ certibicscion dessreniss
diligenciades de forma manual en la Se digitalizé |3 informacidn a :
14 : ) : Ejecutade | Evidencia en carpeta en
herramienta que defina el Ministerio de través de formulario google dri it AS
Salud y Prateccién Social para tal fin veyia
Convocar, implemeantar y cealizar o
¥ o s < o p— POF Informe de abordaje
segulmiento 2 espacios de participacidn -} Seingreso al microterritorio a ; i
- e ; por E85 Evidencia
15 |socialy popularpor cada una de fas veredasi partic del contacto establecido | Ejecutado:
; iy : ) ; encarpetaendriveyla
barrios y microterritorios abordados porel porel EBS NAS
aquipo
Reelizar tamizaje de pruebas répidasde .|  No secuenta con pruebas NA  blocde nota
e acuerdo a las prioridades y necesidades en | répldas por o que no se realizé pscutits | Evidenin :Cc:r n:ta s .
: ta pobfacidn de los microterritorios la actividad pero se estuvoan | - _ v Eg > ﬂl Nis €
asignados, disposicdn de hacerlo ) eI
. . Se realizaron consultas en PDF Plares de cuidado
Realizar consulta intra y extramural de : I : :
17 - modalidad extramurat Eiecutado | Evidencia en carpetaen
acuerdo al territorio abordada. - : 3
drive y la NAS -
Apoyar la Implementacian de |2 estrategia No se realiza apoyio pero estuve NA  bloc de notas
19 MIDA, procesc de certificacion IAMII y ) T Ejecutado | Evidencia en carpeta en
; en disposican de hacerlo ‘
i Cangure drive y Iz NAS
Asisti y participar activarnente en brigadas, Hice parte de [ brigada ) PDF Acta de asistenclas
20 Jornadas de salud y demids actividades - | realizada el dia 16 Y 22-11-2024 | Ejecutadn: que inchuya registro
—programadas, ) . fotografico
El contratista deberd entregar de manera '
oportuna segun ias fechas estipuladas por
fa referenta del programa, cronograma de o :
i 5 Se articuld de manera oportuna _
actividades, plen de trabajo mensual, los las actividades ejecutadas y se ' Certificacion referente
_2r | productas realizados en campo, bases de o el Ejecutado :

coordinadora.EBS

cuidado familiar'y a su respectiva




22

Realizar actividades del plan da gestién
documental como son: organizacidn,
" foliaci6n y coriservacion de la
documnentacién que tiene a carge de
acuerdo a los lineamientos exigides,

cumplir con cada una de los procesos frente

al maneje deta informacién ¥
consolidacian.

Se entrega informacion teniende
en cuenta lineamientos de
pastidn decumental

Eiecutade

Certificacion referente
coordipadora EBS

Asistira cada una de las eapacitaciones,
socializaciones e induccldn frente a fos
tambios del proceso que requiers ser
tompartido por parte dé la referante.

Parﬁcipé de'las reunion.es
convocadas el dia 01/11/2024-
07/31/2024-21/11/2024

Ejecdtadn

POF Acta de asistencias
Evidancia en carpetaen
drivay la NAS

24

Cldusula verde participar de las actividades
de gestitn ambiental y poner en préictica el
contenido de {35 capacitaciones de manejo
integral de resitucs, conductas basicas de
bieseguridad, limpleza y desinfeccion,
hesgital verde y todas aquellas que surjan
en el desarrollo de sus actividades

o fui canvocado a espacios
verdes pera astuve en
disposicion de hacerfo

Ejecutado

NA bloc de notas
Evidencia en carpeta en
drive y la NAS

25

El contritista debe garantizar ia calidad,
oportunidad y suficiencia documental a
: ' traves de: '
caracterizacion def individuo, plan de
cuidado familiar — priorizacién def
" individue y/o familia,
canalizacidn efectiva, activacion de rutas,
base de datos y uso de aplicativos segdn 1o
estipulado porla !
ESE municipal Julle Cesar Pefialoza y el
Ministeric de Salud. para fas acciones
* realizadas en los territorios.
y microterritorios

Se entrega la Informacion con
" calidad, oportunidad v
_suficlencla

Eiecutado

Evidencia en carpeta en

drive y la NAS Certificacin| -

referente coordinador
£EBS

26

tas demas Actividades que le sean .
asignadas durante el mes y estén acordes
can la naturaleza del objeto contractual

No me fueran asignadas otras
actlidadas

Eiecutado

NA  blos de notas
Evidencia en carpeta en
drivay _la NAS

CLAUDIA YEPES SUAREZ
ENFERMERA JEFE

HURTADO
basicos
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: ;Pagb exitoso!

Hiciste un pago en APORTES EN ;

LINEA por $790.500,00.
Fecha: E! 9 de agosto de 202
Hora: 10:32AM

Puedes ingresar a tu app Nequi
en la opcién de Movimientos v -
revisar el detalle de este pago. .

Si no fuiste ta, fue un error o _
tienes cudas, escribenos al chat
de nuestra pagina web:

www.nequi.com.co en el boton de

"Ayuda’ ¢ llama a la linea de.
atencion: (+57) 300 600-0100

Pago exitd_so :

= Bandsjade entrada )

) NEQUI -
© Para Tu usuano

1

" iPago exitosol

: ar{}a 7. ”‘ o | ” .
NEQUI _ G de oot
Parg T anunTo

iy

e
iPago exitoso!

Hiciste un pago en APORTES EN -
LINEA por $790.500.00

Fecha: Bl 6 de octubre de 2024
Hora: 753 PM '

Puedes ingresar a tu app Nequi
en |z opoién de Movimientos y.
isar el detalla de este pago.

Tale new,

Hiciste un pago en APORTES EN

LINEA por SYSD_SO0,0_O
Fecha: El 1 de noviembre de

2024
Haora: 708 AM
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Resumen de pago

| .Descnpc:ton de compra’ g
' Pago de la Planilla de aportes con
clave\ 9476671930 :

Estadqde_ la _sohqtud o
Transaccion aprobada

"Tiénda | -
APOR‘T‘ES EN LINE’A_

. -'Fecha de soi;c&tud . o
- FriNov 01 00:00: 00 COT 2024

’ ) _CUS . o
1019382944

¢Cuénto?

$790.500,00

) .F'a_c"cuffa-de'.co;ﬁe-rc;o_
9476671930

Tuplatasaliode:

Di'sponﬂib_l_é |




. - i . § o . .
v ) + v . 4 . § o 3
—_ . . . ! * o . . o
. . . B 2 . ' . . -
Vo b ] R . = 2 L L : it N v B
3 | Tat . = i &
y . ’ . . 4 .
. . ¥ . z . ¢
: o ] : S 3 TR | .
! R pak ¢ = Lo 4
i i i 5 . . . . . . 5
. N N A i OE . . )
v ) . o ‘ . i . : R
i . i N o . i . R
’ . . oo . . . o
. . : " a ) - 5 " . ) . = .
. . . ’ * ' § ¢
. . o - . g 3 " . .,
. B ' g 8 PN . . A * N
: i : Teown
- . b b B EI !
R i w + i \ B . B : L .,
) ! . T : .
. 5 K . B " . .
X C ¥ ¥ i . . ) . G .
) ' . . . . = . s 5 Wo. F ;
P ; . . f . ¢
v g i . ¢ . . " £l N .
= ¥ ) 3 b .
R ' . @ 3 . : ; )
B B i '
¢ 3 . . ‘ i
. ¥ oL B LS g L . i
; . . .
. . - ¥ ' N i . £ 5 g
_ PR § . : ‘ . o ‘
4 " . . . . . | : .
- . . PR ., . . [
. . DI - . .
. i i N ¥ i Siaa
. . . ! . ¥ i ‘ . . b i B
CE : . : : . N ] - It .
¥ : . - S X . = =] . :
: B .. ‘ CRr : . X :
¥ s . i ] . . 8 E . .




iHola, Claudia Yepes!

i1

Gracias por utilizar los servicios de NEQUIy
PSE. los sigu @mw son os datos de t

4 a%&m“ﬁ%@*@:

s

5

f,ﬂ&taﬁﬂo (i@ a Eaﬁiz“:mc,{,.;m ﬁwmmm
@U 51 964450093

Empresa: Al -’C’)M o Ei\I !_ENELA
Descripcion: Pago de
9474695697 |
Valor de'la Transaccion: $ 790800
Fecha de Transaccion: 06/10/2024

{a {f?lfmt!ia de apories con clave,







)ESE, E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR |

| Jutio César PENALOZA

§ Penaloza .
MACROPROCESQ: APOYC Formato: 5350[60: A-JURCON-F
T GO CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL Moot
JURIDICA C 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:

El (la) sefior (a) CLAUDIA YEPES SUAREZ, identificado (a) con Cédula de Ciudagehia
N0.39627672 y objeto contractual de prestacién de servicios N° 1424-2024" como
ENFERMERA de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida por el _
Ministerio de Salud y-la Proteccién Social, ejecuté 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 PESOS
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 actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente,

Soacha, 02 de Diciembre del 2024

MY VAI%AS HSRTADO

COORDINADGRA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Fefaloza e
- , ) Maria Victoria
Molano Lider de Calidad
. . . .. . Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
: ¢ ; i v Gerente
Financiero : Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gastion Interna







% ESE
Municipat de Soacha

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULID CECAR 5

SUBPROCESO: CONTRATACION

denate PENALOZA
MACROPROCESO: APOYD CODIGO; A-JURCON-F 005
. Formato:
PROCESO: GESHONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: 01
PERSONA NATURAL

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) CLAUDIA YEPES SUAREZ, Léxﬁﬁcado con Cédula de Ciudadania

No, 39627672 ejecutd la Prestacion de Servicio segin conirato No. 1424-2024las

actividades realizadas en el periodo del 27 DE OCTUBRE AL DE 26 DE NOVIEMBRE DE/

2024, durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado vy las obligaciones del mismo de

acuerdo al informe.del contratista, los documentos que asi io soportan y la ‘certificacion

emitida por ef coordinador y apoyo a la supervision de Equipos Bésicos.
rd

Durante el periodo”de certificacion, el contratista ejecutd el 62.5% de las actividades
asignadas paraia meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de

$6.000.000.

Soacha, 02 de diciembre de 2024

ROD FAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Supervisar del Contrato

DADEL MORALES MENDEZ

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Supervisor dei Contrato

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza T S—
Molano Lider de Calidad l

Subgerente Administrativo y
Financiero

julia Andrea De Aviia Heredia
Jefe de 15 Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn {nterna

" Herrera Roa
Gerente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR 5
PENALOQZA '
MACRCOPROCESD: APOYD CODIGO:A-JURCONF 02
- Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORAGION 02 de diciembre de 2024
CONTRATQ No. 1424-2024 /
CONTRATISTA CLAUDIA YEPES SUAREZ /
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NOAPKGA
IDENTIFICACION 39.627.672

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN OEL MARCO DE L}XS-\‘S NORMAS VIGENTES,

MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
OBJETO CONTRACTUAL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA
SALUD Y LA ATENGCIGN INDIVIDUAL GOLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIOA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO 27de agosto de 2024

FECHA DE TERMINACION 26 de diciembre de 2024

PRORROGA N/A

VALOR DEL CONTRATO

INICHAL : $24.000.000 / e

ADICION NIA i )

PERIODO FACTURADO 27 de octubre al 26/de noviembre de 2024 7

VALOR A GIRAR _ $ 6.000.000

LUGAR DE EJECUGCION #

CONTRAGTUAL ESE Municipat Julio Cesar Peflaloza — EBS Equipos Basico de Salud

De conformidad con las certificaciones expedidas por las ¢coordinadaras
ACTIVIDADES EJECUTADAS de‘ Equipos Baslicos de Salud Qel perfil enfermeng Coa.rdtnadora
Jeimmy Vargas, en donde certfican que el contratista cjecita las
obligaciones o actividades asignadas para e} pyséente periodo & cobrar.

Para {a presente certificacion se adjunta;

Cuenta de Gobro del contratista No 1424- 3 Planilla de Pago de seguridad social
con su respectivo soporte de pago, informe de actividades, Certificacién del
OBSERVACION Coordmadc_'ur‘da Equipos Bésicos v las re{spectwas e_wdenmas dei cu‘mplamlento
de las aclividades contracluales espesificas relacionadas en el informe de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS,

al valor a girar estipulado para el periode certificado,

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADD POR
Hécter Andrés Cendales Molano _\L’{edr:rE;;c::t;a;ir dl-'a’zna[oza Maria Victoria Herrera
Subgerente Administrativo y ; . . Roz

; . lulia Andrea De Avila Heredia
Financiero Gerente

lefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestitn Interna




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYQ CODIGO:A-IURCON-F 002
Formate:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESG: CONTRATACIGN FECHA: 26/11/2021
vl
3 Agosto:947115219?/
No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD Septiembre: 2474695647 -
SOCIAL: Octubre:947667 1930
Noviembre:9476800851”
Agosto:09/08/2024]
; Septiembre: 07/10/2024
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA: Octubre:01/11/2024
Noviembre:25/11/2024
Agosto:$2.400.000
IBC: Septiembre: § 2.400.000;
' Cclubre $2.400.000
Noviembre:$2.400.000
‘ Agosto: 384,000
. i C Septiembre: $ 384.000;
APORTE A PENSION: Cctubre: § 384.000
' Noviembre$384.000
Agosto:$300.000
; Septiembre; $ 300.000
APDRTE ASAEUD: QOctubre: $ 300.000
Novembra:$300.000
Agosto;:358.500
. Septiembre: $ 58,500
APORTE AARL: Octubre; $ 58,500
‘ Noviembre:$58.500 L
VALOR CONTRATADO $ 24.000.000” - s
. VALOR PAGADO A LA FECHA $ 12,000,009_‘:,
RELACION DBE PAGOS VALOR-A GIRAR $6.000.000 4
SALDO FPOR EJECUTAR § 6.000.0004
NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISUR RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud.
ABISTENCIALES EJECUTADAS ~

FIRMA SUPERVISOR

[

ISOR | s
NOMBRE Y CARGO DELSUPER R | HADELY MORALES MENDEZ
CERTIFICA AREA FINANC!ERA Subgerente de Administrativo y Financiero -

FIRMA SUPERVISCR

ELABORADO POR

Héctor Andrés Cendales Melano
Subgerente Administrativo y
Financiero

REVISADO POR APROBADO POR
Yen Escobar Pefialoza R
Lider de Calidad ;Aoaaria Victoria Herrera

Julia Andrea De Avila Herediz
Jefe de ta Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna

Gerents




Estado:

Fecha: funes, 9 de diciembre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SCACHA JULIO CESAR PENALOZA
832,001,794 -2
CUENTA POR PAGAR: 14866

Confirmado

Fecha de la CXP: SM12/2024

Tercera; Cédula de ciudadania - 39627672 - CLAUDIA YEPES SUAREZ «

Proveedor: 39627672 - CLAUDIA YEPES SUAREZ

Cuenta contahle: 24905401 - HONORARIOS

Cisponibilidad: 2097 Compromiso: 1977 Obfigacion: 4251
Factura: DS0000008887 Fecha: 9/12/2024 Plazo:

Yalor: $ 5.940.000

Valor en letras: CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000009433)

Detalle compromiso: Contrato No. 1424 Pago prestacidn de servicios profesionales como enfermero (a) para realizar actividades de atencion primaris

en satud, de conformidad con la resolucion No, 1032 del 2024 expedida por ! Ministerio de Salud v Proteccion Social,
EBS

Eialtia: oG hakibe: PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No, 1032 DE 2024, MSPS,

FPAGO: OCTUBRE 27 AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1424

CONCEPTOS . 2
Cuenta contable - Base Centro de costos Naturaleza[ Valor
203 - SMC-
: | SERVICIOS
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS -~ Debito $6.000.050.05
PROMOCION ¥
PREVENCION
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $5.000.000,00 Credita 3 50.900.6D
CUQTAS
M Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 09/12/2024 0 § 5 940,000,600
Codigo y nombre del rishro Codigo y nombre del tipo de gasto ; Valor !
§ {00

ELABORQ: JOSE CIRO PINTC GOMEZ

‘Pagina 11/72
DE SOACHA JULIO CESAR PEMALOZA] NIT [42




Estado:
Facha:
COF:
=®E:
Taroaro:

Documento:

Chservaciones:

Fecha Actual | lunes, 08 dicie.mbre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832001794

OBLIGACION
i 4251

Confinnado

91272024 11:39:56a. m.

2007

1877

JGE2TET2 - CLAUDHA YEPES SUAREZ

0000A000009483
EBS ,

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGQ: OCTUBRE 27 AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No, 1424

H

: RUBROS

E <odigo Nombre % Recurso Tipo de Gasto Valer Debite Credito Total Final

Bl e b 001 - RECUREOS 2.1 - GASTOS DE

{"rjﬂ?r}}—‘,‘l HONORARIOS CORRIENTES L NCIONAMIENTO 56000000 50 54 §6.000.008
Total Obligacion ; ‘§£.000.008 $ 6.000.000

s
RO PRt s

Pagina 12/72




SIS AT uz ie PAv L F LTI

CLAUDIA YEPES SUAREZ - Documento No.: 39627672

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actuzl : martes, 10 diciembre 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESOC
Namero : 000000000016309

Consecutivo ; 000000000016309 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 9/12/2024 3:34:35 p. m. Valor ; $5.940.000,00
Beneficiario 38627672 YEPES SUAREZ CLAUDIA
Detalle ; Egreso Generado por la Dispersion 00000001037 Numero Nota: 000000031037
Valor en Letras CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESQS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLCMBIA
Numero ; Consignar : 12/09/2024 Impuesto X Mil : £0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERD CUENTA DESITO CREDITO

BANCOLOMBIA 22100006162 -

RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 39627672 11100623 $0,00 $5.940.000,00
COMODIN 39627672 24505401 4 5.940.000,00 £ 0,00
Eareso Generado por la Dispersion 00080001037
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000008887 $ 5.940.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
001 - RECURSOS
4234 20241209 2.1.2.02.02.009.01 HONORARIOS CORRIENTES $ 6.000.000,00
e gy EREERTS R SR
: BENEFICIARIO
Elaboro. :AD53890222 JOHANNA GUERRERO
Normbre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

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







2 Bancolombia

Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  Mit; 832001794 10 de Diclembre de 2024 7:29:10 AM
Usuario: DORA ESTEFANTA ACERO RUIZ Direccién IP: 152,200.137.154

Su Uitirma entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: lunes, 09 de diclembre de 2034 - 4:35 PM

& @
Consulta de Lotes [@ S

A continuacién, podra consultar el detalle del lote de pagos. Si envid el lote en forma SAP 6 PAB, presione el botén "Actualizar Registros". 5 el lote enviado tiene e!
formate FIL debe presionar el icono "Guardar” para consultar 8] estado de cada page.

& Te invitamos a actualizar el estado del Jote a un estado Final, a través de [a opgién "Estado de transacciones/ Histdrico", debes seteccionar el lote
y actualizarlo mediante af botdn "Actualizar Lote” ubicado en [a parte Inferior de la pantaila,

. Extndy de Registras
Informacién del Lote
Exitosos b2 D
Tipo de Pago: PAGO DE NOMINA
Nombre del Page: 1037 Pendigotes 0] T
Cuenta a Dehitar: 22100006162 ~ Ahorros Recharadas | 0 D
Nitde la Cuentas 832001754

Otrog 6
Nombre d=1a Cuenta;  EMP, DE SALUD SOACHA O
Valor Total: 35,016,000.00 Todos 5. D

Niamere Total de Registros: 9

Focha de Creaclén del Lote:  09/12/2024 Bisqueda de Registros
Fecha de Aglicaclén: 09/12/2024 :

Fecha de Envia: 0971242024

Nombre Seneflciario

Namero de Secucncia: A Identificacién Beneficlado
Fecha Efectiva {dd/mm/aaaa): 09/1272034 Peoducto Beneficiaria
~ Orden de pago reciblda, en proceso de
Estado: verificaclfn Valor
Hra, Cédigo PRescripetdn Tdent|licacién Producto .
Todas [:} Kembre Beneflciarle Valor Entidad Ting Perafac ey
Regl T i Transaccldn Meneliciario Beneliciario
Y O % OKA ABONADQ EN BANCOLOMALA, LUZ EOITH MORENO R 52102669 | 22186001846 2,376,000.00 | BANSQLOHEA AHTARGS
< PROVENIENTE DE CLIENTE
N D 2 QKA ARQNKADD EN BANCOLOMBTA, I0HN FERKANDD CHAP TO6I61IE | 22199641533 1280,000.60 | BANCOLOMELA AHORRSS
< PROVENIEMTE DHE CLIENTE
@ D k! CRA ABONADD EN-SANCOLOMEEA, LUHA MELISSA AGUDE 1016592406 | 24449474933 1860, 000,50 | BANCOLOMBIA AORRDE
< PROVERIENTE DE CLEENTE
&= O % aKa ABONADD Ef BANCOLOMBEA, WILBER JOSE VERGAR 1071350185 | 22184474372 5,340,000.00 | BANSGLGMAL
= PROVENIENTE DE CLIENTE
E} D 5 KA ARONADD EN BANCOLOMBES, ANRGELICA MARTA GAL 1022550981 | 52596068430 5.930,000.00 | BANISCLOMBIA
= PHOVENIENTE DE CEIENTE
(3 3 & QKA ABUNADO EN BANCOLOMBIA, VALENTINA MURILLOD 1832454725 | 31248450561 S44hECOAL | BANGOLOMELA
< PROVENIENTE DE CLIENTE
Y ol 7 ‘| oKa | |ADONADOD'EN BANCOLGMEAIA; -0 ICLAUDIAYEPESBUA, . . . 3s627672 | 4525R80431 - BANCOLOMBIA
e ' Ce I PROVEMIBNTEDECUENTE - L C D ' o
Y ] ] ORA ABONACO EN BANCOLOMATA, KATERTNE [SABEL GO 1045678278 | 52500005954 5,840,000.00 | BANCOLOMEBIA
< PROVEMIZENTE DE CLIENTE ——
5.1 O ] QKA ABONADO ER BANCOLOMBLA, FEANANDO RIVERS T 74892611 | 91745462811 1,950,000.00 | BANCOLOMEA AHORRDS
< PROVENIENTE DE CLIENTE







