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Soacha, Diciembre 02 de 2024

CUENTA DE COBRO 1794- 03 / |
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA -

NIT. 832.001 794-2

: DEBE'A '

LAURA MARCELA MART!N MARTINEZ L
~C.C. No. 1.022.409. 282

g/

/’

La suma de ($ 6.000.00048EIS MILLONES DE PESOS Micte.

Por concepto de prestar servicios como PRESTACION DE SERVICIOS PROFESiONALES. -
COMO ENFERMERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN .

 SALUD EN EL MUNICIPIODE SOACHA EN EL MARGO DE LAS NORMAS VIGENTES,

MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE. SALUD EN EL
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUDY LA
- ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE (,ONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024 POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL pajé el pericdo a cobrar desde el 01
de Nowembre de 2024 al 30 de Nowembre de 2024 %équn oontrato namero 1794/2024.
, . f

~ Consignarala cuenta de ahorros No. 29900002235 Banco Ban_mlombia

~ Septiembre nimero de planilta 1066893941 Ia cual fue cancelads el dia 02/10/2024 -
1066952756 paga el 01 de octubre de 2024. '
Octubre numero de planilta 1067821138 Ia cual fue cancelada el dia 06/11/2024.
Noviembre numero de planilla 1088406817 la cual fue cancelada el dia 29/11/2024

" LAURA MAR ELA MARTIN MARTINEZ

C.C. 1,022.409.282

Calle 34 sur No 71F-20 INT 6 APT 101
Teiéfono: 3143110654

e-mail: Imartin2606@gmail.com
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Fecha creacién reports: 2024-11-29, 10:20:13 AWM Tipo Planilfa;-
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D) ESE: E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
- PENALOZA
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PROCESO: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSIGN 01
JURIDICA PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: FECHA: 26/11/2021
CONTRATACION

LA SUSCRITA COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA
E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El {la) sefior (a) LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ ifentificado (a) con Cédula
de Ciudadania No.1022409282 y objeto contractual de prestacién de servicios N° 1794-
2024 como ENFERMERA de conformidad con fa resolucion 1032 del 2024 expedida
por el Ministerio de Salud y la Protecx:lon Social, ejecutt las actividades asignadas que
corresponden para el periodo gel 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE
2024, por lo tanto se sugle[rf/d pago correspondiente a la suma de SEIS MILLONES DE
PESOS M/CTE ($6.000.000)durante el cual sjecutd el objeto contractual pactado y las

obligaciones de| 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

<$E»T$MY VARGAS HERTA

COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADOQ POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Candales Yeni Escobar Pefialoza g
; : Mariz Victoria
Molano Lider de Calidad Herrers Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Gerrite
Financiero lefe de |a Oficina Asesora de Planeacién y Gestion interna







Sinpdesars E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
J PeRdicnn PENALOZA
MACROPROCESO: APOYQ CODIGD: A-JURCON-F 005
_ Formato:
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: o1
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION . FECHA: 26/11f2021

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

CERTIFICA

Que, el (la) sefior (a) LAURA MARCELA MARTIN MART!NEZ,f@ﬂe/miﬁcado con Cédula de
Ciudadania No. 1022409282 ejecutd la Prestacion de Servicio segln contrg,te”f\io. 1794~ .
2024 las actividades realizadas en el periodo del 01 DE NOVIEMBRE ‘AL DE 30 D
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 supervisién de Equipos
Basicos.

_.'de certificacion, el contratista ejecutd el 62.5% de las actividades
a meta, por lo tanio, se sugiere el pago correspondiente al valor de

Durante el perio
asignadas p
$6.000.000.

Soacha, 02 de diciembre de 2024

RGBOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor del Contrato

e
DADELY MORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Supervisor del Contrato

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADQO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza o
i . Maria Victoria
Molang . Lider de Calidad
- . : 2o ; Herrera Roa
Subgerente Administrativo y lulig Andrea De Avila Heredia Se—
Financiero jefe de |z Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna s







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESD: APOYO

PROCESD: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

- CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato;

VERSION: 01

PERSONA NATURAL :
FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION 02 de diciembre de 2024
CONTRATQ No. 1794-2024
CONTRATISTA LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NErARLIGA
IDENTIFICACION 1022409282
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROD PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
) MUNICIPIC DE SCACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
OBJETO GONTRACTUAL 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 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR Et.
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

20 de septiembre de 2024

FECHA DE TERMINACION 31 de diciembre de 2024

PRORROGA NiA

VALOR DEL CONTRATO

INICIAL $24.000,000

ADICION NIA . -~

PERIODO FACTURADO 01 de ociubre gjrS{I de oclubre de 2024
VALOR A GIRAR $6.000.000

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza — EBS Equipos Basice de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformidad con tas cerificaciones expedidas por las coordinadoras
de Equipos Basicos de Salud del perfil Enfermero, Coordinadora

‘Jeimmy Vargas, en donde cerifican que e contratista ejscuta las

obligaciones o actividades asignadas para el presente periodo a cobrar.

OBSERVACION

.-Para ia presente certificacion se adjunta:
Cuénta de Cobro del coniratista No 1794- 3, Planilla de Pago de seguridad social

con su respeclivo soporte de pago, Informe de actividades, Certificacion del
Coordinador de Equipos Basicos v las respeclivas evidencias del cumplimiento
de las actividades contractuales especificas relacionadas en el informe de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS.

al valor a girar estipulado para el periedo certificado.

ELABORADO POR

REVISADCQ POR

APROBADO POR

Yeni Escobar Pefaloza

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrative y
Financiero

Lider de Calidad
lulia Andrea De Avila Heredia

Jefe de |a Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

CODIGO:A-JURCON-F DO2

VERSION: D1

FECHA: 26/11 /2021

No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL;

Septiembre: 10669527 56-1066993941
Octubre: 1067821136
Noviembre: 1068406817

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA;

Septiembre:01/10/24-01/10/24,
Qctubre:06/11/24)
Noviembie:28/11/24

IBC:

Sepliembre $1.366.154
Octubre: 3 2.750.769
Noviembre:$2.400.000

APORTE A PENSION:

Sepliembre;218.600-109,300
Octubre: $ 440.200
Noviembre:$384.000

Sepliembre: 170.800-85.400

APORTE A SALUD; Octubre; § 343,900
Noviembre:$300.000
) Sepliembre:33,300-16.700
APQORTE A ARL: Oclubre: $ 67.100
Noviembre:$58.500)
VALOR CONTRATADD $ 24.000.000
_ VALOR PAGADO A LA FECHA § 11.123.076#
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 6,000.0007]
SALDO POR EJECUTAR 3 6.876.924¢
NOMBRE Y CARGOC DEL
SURERVISOR RODOLFQ RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud
ASISTENCIALES EJECUTADAS i .
FIRMA SUPERVISOR }
NOMBREY CARGO DEL
SUPERVISCR DADELY MORALES MENDEZ
CERTIFICA AREA FINANGIERA Subgerente da Adminisirative v Financiero
FIRMA SUPERVISOR
ELABORADO POR REVISADO POR APROBAD_O POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna

Marla Victoria Herrera
Roa
Gerente




Fecha: jueves, 12 de diciembra de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 15061

ful_iolcgsé‘r )
Peialoza

Estado: Confirmado

Fechade laCXP: 12/12/2024 f
Tercero: Cédula de cludadania - 1022409282 - LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ  # —
Proveedor: 1022409282 - LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ r
Cuenta contable: 24805501 - SERVICIGS c)
Disponibitidad: 2097 Compromiso: 2470 . Obligacidn: 4347

Factura: D=00000083978 Fecha: 1222024 Plazo:

Vator: 5 5.840.000

Valor en letras; CINCO MILLONES NGVECIENTOS CUARENTA WML PESOS CON CERO CTVS MiCte.
Cbservaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comgrobants de Entradz #00000000006574)

Contrato No. 1784 Pago prestacion de servicios profesionalas camo enfermare (2) para realizar aclividades de atencion primaria

Relplopmpronises o salud, de conformidad con ia resoiucian No. 1032 del 2024 expedida por 2! Ministerio de Salud y Proteccisn Sosial,

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD ALA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1794

Detalle comprobante:

CONCEPTCS
Cuenta contable E  Base Centro de costos Naturaieza] Valor

263 - BMC-

' . SERVICIOS
266 73130218 - SERV. RES 1032 DE 2024 DEL 145P8 AMBULATORICS - Debito 2 6.000.000.00

PROMOCION Y
O@JENC!ON
07e 24382709 - SERVICIOS (RETEICAY 10 X MiL § 6.060.060,0 Cradilo S86.000.00
CUDOTAS
N°® Cuota Faoha de vencimisento .l Valor

3 1201202024 $ 5.940.000,00
E Codigo vy nombre del rubro ! Codigo ¥ nombre del tipe de gasto l Valor E

saon

epaen.

MONICA MERIA MARTINEZ
WMARTINEZ

ELABORO:

Pagina 17100




Facha Actuai

. jueves, 12 diciembre 2024

L BSREGObIgacion

o N E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CEBAR PENALOZA
Julie Casar )
o Pefaloza 832001 T84
OBLIGACION
4347
Estado: Confirmado
Fecha: 12f12/2024 7:50:06 2. mi.
COP: 2097
RP: 2470
Tercero: 1022400282 - LAURA MARCELA MARTIN MARTINEZ
Crasumento: 0o0a0000009574
EBS )
Observaciones: FPRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD ALARESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS,
' PAGO: NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No, 1784
RUBROS
Cédigo Nombre Recurso E Tipe de Gasin Vzlor Debito Credito Total Final
. N v 301 - RECURS0E {21 - GASTOS DE y
.2. 1.2.02.02.009.07 HONDRARIOS [CORRIENTES FUNCIONAMIENTO 2 6.000.000 0 50 % 6.000.080
Totzl Obligacion : $ §.050.000 $ 6.000.000

Pagina 2/100

Lisnamig: A7 -




royiia L d

Fecha Actual : jueves, 12 diciernbre 2024

ESE E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Mﬁ"v‘jgj';,im 832.001.794 - 2
Julo Cosar CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000016408

Estado ! Confirmado

Fecha del Egreso : 12/12/2024 12:04:11 p. m,

Beneficiario: - 1022409282 MARTIN MARTINEZ LAURA MARCELA

Valor: 5840000,0000

Valorenletras:  CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
Detalle : Egreso Generado por Ja Dispersion 00000001044

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA

Numero : Consignar: 1211242024 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 - RESOLUCION 1032 2024 - 7205 14100623 $0,00 $ 5.940.000.00
COMODIN 24905501 § 6.840.000,00 S 000

Egreso Generado por la Dispersion 00000001044

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000008976 $5.940.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombye Recurso Valor

001 - RECURSOS
4331 20241212 2.1.2.02.02.008.01 HONORARIOS CORRIENTES § 6.000.000.00
Elabord. :AD53890222 JORANMA
GUERRERO
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuarlo [d_ :AD107369156%

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






Z Bancolombia Sucursal Viriual Empresas

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794 13 de Diciembre de 2024 £2:13:09 PM
Usuarfo: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ Direccidn ¥P; 152.200.137.,164

Su ditima entrada a [a Sucursal Virtual Empresas fue al: viernes, 13 de diclembre de 2024 - 11:19 AM

B & @
Consulia de Lotes =

A continuacldn, padré consultar el detalle del lote de pagos. Si envid el lote en forma SAP & PAB, presione el botdn "Actualizar Reglstras™. Si el fote enviade tiene el
formato FIL debe presionar el lcano "Guardar' para consuitar el estado de cada pago,

gg Te invitamas a'actualizar el estado det lote a un astado Final, a través de la apcién "Estado de transacciones/Histdrica”, debes seleccionar el 1ot
y actualizarlo mediante el botdn "Actuatizar Lote'" ubicado en ta parte inferior de 12 pantalla.

Estado de Regliteos

Informacion del Lote

Exitosos 15 D
Tipo de Pago: PAGD OE ROMINA
Nambra del Pago: 1044 Pendlentes | © [}
Cuenta a Debitar; 22100006162 - Aharras Rechazades | O 0
Hit de la Cuenta; B32001794
Nombre de |a Cuenta: EMP, DE SALUD SOACHA Rlres ¢ D
Valar Total: 56,628,000.00 Todoy 16 D

Nimere Total de Registros; 16
Fecha dn Creacibn ded Lote:  12/12/2024 Bﬁsqueda de Registros
Fecha de Aplicacién: 1274253025
fecha de Envio: 1241272024

Nombre Bencliciario

Pl S
nimero ge Socuenciai A b
Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa): 1271272024 Producto Beneficiario
. Orden de pago recibida, en proceso de
Estado:  Jorincacien Valor
Nro, Cadigo Descripeifn Identificacién Producta
Fodus | () . Nombre Beneficiario vatar Entidad
Qi Tranzaceidn Transaccidn Heneliciarie Beneficiario
E} Y ABONADC BN BANGOLOMRIA, ' [ LAURA MARCELA MART 1" ip2zanszdr lzoooponezas o | csesn,000i00 | BANGOLOMBEA
' PROVENIENTE DE CLIENTE T
= 0 2 QR ARDNADD EN BANCOLOMELA, JEIMY NATALTA RODR IBICE22650 | 4511689444 4,558 000,00 | RANCOLIMBLA
< PROVENIENTE DE CLIENTE
() 1 ¥ aka ABDNADLY EN BANCOLOMBIA, WENDY LORENS AGA A 1033825957 | 68206020453 #,554,600.40 | BANCOLOMBIA
< PROVENI#NTE DE CLIENTE
(93 ] " QK ABONADD EN BANCOLOMBIA, DLGA RCSALRA MARGY 39556757 | 22108444780 455400000 [ BANCOLOMBLA AlRans
- PROVENIENTE DE CLIENTE
@ G 5 QKA ABDNADD EN BARCOLOMSELA, CLAUDES MARYTZA TI 1034476600 | 22115955552 4,554, 000.00 | BANCOLOMBIA
< PROVERTENTE DE CLIENTE
(5.3 D & ORA ABONADD EN BRNCOLDMEIS, ERIKA TATIANA BARR 1RAB6LEIST | 24179051491 4,555,00040 | BANTOLOMATA
< PROVERIENTE DE CUENTE
Gx ol 7 OEA ABONALO EN BENCOLOMEIA, SERGIO DAVIS HERNA 1E12459365 | 154D3R0GHNY 4,554,000.00 [ BANTOLOMBIA
< PRUVEMIENTE DE CLIEKTE =
[EBY O g arA ABONADO EN BANZOLOMELA, JLULISTYE Mittina Sa T0YIIR0IE | LATOFHSETSA 1,560,000,:00 | BANCOLOMBTA ANOEROE
o FROVERIENTE HE CLIENTE
@ EI 5 Ok ABUNADD BN BANCOLOMELS, CARLOS ANDRES ALTA FEALAGI | 3372059851 1860, C00.00 ] BANCOLOMBIA ARG
< FROVEMIENTE DE CLIERTE
G 0 10 GHA ABONADD EN BANCOLOMBLA, ¥E3ID LIBARDO DIAZ 1057603147 | 3209480144 1,960,000,60 | BANCOLOMGIA
= PROVEXNIENTE DE CLIENTE
Y O A1 KA ABDNADD £3 BANCOLOMETA, LIZETH TATTANA GRY 1003274297 | 66902708273 59B0,000.0% | BANCOLOMEIA
= PROVENLENTE DE CLIENTE
o ] 2z A ABUNADO EN BANCOLOMBIA, LEEDY JOHANNA SARR 1073594599 | 10818754708 2,376,500.00 | BANCOLOMBIA
< PROVENIENTE DE CLIENTE
[ O 13 sTF ABCHNADD EN BANCOLOMB1A, MIRIAM CATERINE RI IB5A7816) | 22056265500 2,376,000.00 | BANCOLOMBLA
< PROVERIZNTE DE CLIENTE
(£33 55| 14 OiA ARQNADD EN BANCOEDMEIA, LETSA FERNANDA AR 1073711193 91216591040 2,376 500.A0 [ BANCOLOMBIA
< PROVENIENTE DE CLIENTE
[ERY il 15 ORA ARONACO Ek SANCOLGMBEA, CIHEY ANGELICA PE AGI9SAYS | 22100005965 5,240,000,00 | BANCOLOMBIA
< PRUNENIEMTE OF CELENTE
G ] % CHA ABONACIO BN BANCELOMBLA, YULIHET ANDREA GON HI13634733 | 52528304125 2.376,000.00 | BAMCGLOMBIA AR
< FROVEMIENTE BF CLIENTE







