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" Soacha, 2 de Diciembre 2024

CUENTA DE COBRO 1536-3 = / |

EMPRESA DE SALUD ESE MUN!CIPIO DE SOACH
~ JULIO CESAR PENALOZA

: N‘IT.--8'32.001.794-2 |

DEBE A

' KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERFiEZ
,xCC No. 1045678278
| / e -
La suma de: ($ 6.000.000 SEIS MILLONES DE PESOS M/cte,
Por concepto de prestar ser\ncnos de . ¢
- (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 Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION
- 1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERIO DE SALUDY
PROTECCION SOCIAL) durante el pericdo comprendido de[ prlmero de nowembre al trelnta
" de Novnembre del 2024 Segun contrato nimero 1536 12024, :

Consrgnar ala cuenta de ahorros No. 52500009954 Banco Bancolombla e

Numero de planilla 1066933841 la cual fue pagada el dia 30 de septlembre del 2024
Numero de planilla 1067392021 la cual fue cancelada el dia 18 octubre del 2024, Numero
~ de planill 1067392229 la cual fue pagada el dia 25 de noviembre del 2024 '

ERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ ./

CC.1045678278 Barranquilla/ Atlantico

- Direccion: Carrera 19D N°4-85 Sur
Teléfono 3107733339

e-mail: katerinegomez1 898@gma_il.com _ |
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Comprobante

de pago en linea

E?.‘u‘._‘e‘o’iﬁ.‘._ Yzt B E et yrn

b

BE

kY

£

RERE AT Bib
R

SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS

Pago realizado por: KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ
Nro. de factura: 173256649195384 o |
Descripcion del pago: Pago PSE; Réf_:'88235_86633'—20241'1-7382_1. idTrans:73821
"Nro. de referencia: 02 N | |
Nro. de referencia 2: 900097333

Nro. de referencia 3: 6311

Fecha y hora de la fransaccién: Lunes 25 de Noviembre de 2024 03:31:33 PM : N

Nro de comprobante° 0000073161 '
Valor pagadu. $ 790, 500 00
Producto' *******9954

Bancolombia S.A.

i mcooo Call 554

A

E£n casa de recibiv aloninn, repdrielo de inmedialo A _cm{eos-:msmf:ho'smg h’m“o‘.omh’,a com
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A E.S.E

Munitipal de Soatha
.......
......

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

JURIDICA

SUBPROCESO;
CONTRATACION

| Julio César PENALOZA
Pefialoza
MACRCPROCESD: APCYD Formato: gooleGO: A-JURCON-F
PROCESD: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

VERSION: 01

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) KATERINE ISABEL GOMEZ GUT]ERREZ,éentificado (a) con Cédu

de Ciudadania No.1045678278 y objeto contractual de prestacion de servicios N° 1536-
2024 como ENFERMERO de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida
por el Ministerio de Salud y fa Proteccién Social, ejecuté 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 SEIS MILLONES DE
PESOS M/CTE ($6.000.000) durante el cual ejecutéd el objeto contractual pactado vy las

obligaciones del mismo de acuerdo a las evidencias

asi lo soportan.

presentadas y los documentos que

Asi mismo se certifica que las evidencias del desarrolio de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 02 de Diciembre del 2024

i JE1
COORDINADORA

L Uers )

'

DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales
Malano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza
Lider de Calidad
julia Andrea De Avila Heredia
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion ¥ Gestidn Interna

Marifa Victoria
Herrera Roa
Gerente







) s E.S.E. MiLINICIF AL DE SOACHA JULIO CESAR

......

Jutio César . | PENALOZA

MACROPROCESO: APDYD CODIGO: A-JURCON-F 005
Formeato:

PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION BiE SLIPERVISION CONTRACTUAL | VERsion: 01

FERSCNA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION ' FECHA: 26/11/2021

LOS SUSCRITOS SUPERVISORE® CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE
SQACHA J- 12 CESAR PENALOZA

CERTIFVOA

Que, el {la) sefior (@) KATERINE 1S4.38L S0P €;UT3ERREZ¢4&W}tiﬁcad0 con Cedula

de 1z/m‘adanﬁa Mo. 1045678275 ejs:. nd in Prastacion de Servicio segun contrato Ne. '
1536-2024 las sctividades realizadas er o perinde gel 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE/
MOVIEMBRE DE 2024, durante e cual gpoi.c 2! objeto contractual pactado y las
cbligaciones del mismo de acuerdo & informe o) contratista, los documentos que asi o
soportan y la certificacion ernitida por el rmrdmeio; vy apoyo a la supewlsmn dn Equinos
Basicos. L

Durante el period _/de certificacion, ef contrativia’ sjecutd ef 100% de las actividades
asignadas para-a metia, por lo fant:. se sugies <l pago correspondiente al vaior de
$6.000.000. : '

Soacha, 02 de diciembye de 2024

SURGERENTE mz\mme ¢ i\.!»:i'WA Y F!NANCiERA
Bup *r‘u'sof el C.‘ i=1te I

ELABORADO POR AREVISALQ POR i APROBADO PQOR
Héctor Andrés Cendales - : ; " Yeni fugohar Pedaloza i s |
§ . ‘e R i Maria Victoria
Molano - Lider ge alidad |
@ . . : S . . Herrers Roa
Subgerente Administrazivo y sulia Anarea D# Avija Herediz 1 p—
et

Financiero | Jefadels Cficive Asesora ge PlaneacdiGn y Sestion interna







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR 5
~ PENALOZA
MACROPROCESO: APRYO CODIGO:A-JURCON-F 002
o Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | Version: 01
- PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 02 de diciembre de 2024
GONTRATO No, |1536-2024 /
CONTRATISTA KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ
REPRESENTANTE LEGAL NG APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

| IDENTIFICACION

1.045.678.278

OBJETQ CONTRACTUAL

FRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIC DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPDS BASICOS DE SALUD EN EL
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOGION MANTENIMIENTO DE LA
SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

04 de septiembre de 2024

FEGHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2024

PRORROGA NIA

VALOR DEL CONTRATO

INICIAL $24.000.000 P )

ADICION N/A S P

PERIODO FACTURADO 01 de noviembre/a30 de noviembre de 2024 rd

VALOR A GIRAR $ 6.000.000,/4

LUGAR DE EJECUCION

CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza ~ £BS Equipos Bésico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

i

De confermidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
de Equipos Basicos de Salud del perfi enfermeria Coordinadora
Jeimmy Vargas, en dende cerifican que &b contratista ejecuta las
obligaciones o actividades asignadas para el presente periedo a cobrar.

OBSERVACION

Para la presente certificacion se adjunta; 3//

Cuenta de Cobro del contratista No 1536- 3¢ Planilla de Pago de seguridad social
con su respectivo soporte de pago, Informe de actividades, Certificacién de}
Coordinador de Equipos Bésicos ¥ las respeclivas evidencias del cumplimiento
de las actividades conlractuales especificas relacionadas en el informe de
actividades cuyas svidencias reposan en el DRIVE y la NAS,

al valor a girar estipulado para el periodo certificado.

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBARD POR

Héctar Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Hder de Calidad
Julia Andrea De

Yeni Escobar Peraloza

lefe de |a Oficing Asesora de Planaacion v Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Rea
Gerente

Avila Heredia




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

MACROPROCESD: APDYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

$UBPROCESD: CONTRATACION

Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

CODIGO:A-JURCON-F 002

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

No, DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SGCIAL:

Sepliembre:1066533841
Octubre: 1068392021 //

Noviembre: 1067392229

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA:

Septiembre:30/09/2024
Octubre: 18/10/2024

SALDO POR EJECUTAR

Noviembre:25/11/2024
Septiembre:$2.460.000
IBC: Celubre:$2.400.000
Noviembre:52.400.00
Septiembre:3384.000;
APORTE A PENSION; Octubre;$384,000
Noviembre:$384.000
Septiembre:$300.000
APQORTE A SALUD: Octubre: $300.000
Noviembre: $300.000;
Septiembre:$58.500
APORTE A ARL: Qctubre;58.500
Noviembre:$58.500 7
VALOR CONTRATADO $ 24.000.000Y] ¥ .
VALOR PAGADO A LA FECHA 3 12,000.0003‘/
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 6.000.000 o
$ 6.000.000 4

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

CERTIFICA AGTIVIDADES
ASISTENCIALES EJECUTADAS

ROPOLFO RAFAEL MiIRANDA RIVERA
Subgerente de Servicios de Salud

¥ o~

FIRMA SUPERVISOR

|

NOMERE Y CARGO DELSUPERVISOR |

DADELY MORALES MENDEZ

CERTIFICA AREA FINANCIERA Subgerente de Administrativo y Financiero
FIRMA SUPERVISOR
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molane
Subgerente Administrativoy
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




Fecha: lunes, § de didembre de 2024

e E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR PENALDZA
ey 832.001.794 -2
CUENTA POR PAGAR: 140623

Estado: Confirmado

Fechade la CXP: 9122024

Tercero: Cédula de ciudadania - 10485678278 - KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ -

Proveedor: 1045678278 - KATERINE [SABEL GOMEZ GUTIERREZ

Cuenta contable: 24805401 - HONCRARIOS

Disponibilidad: 2087 Compramiso: 2180 Obligacion: 4248
Factura: GS0000008384 Fecha: 81212024 Plaza:

Valor: $ 5,940,000 '

Valor en letras: CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERQ CTVS M/Cie.

Chservaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprabante de Entrada #00000000009430)

Contrato No. 1536 Pago prestacion de servicios profesionales como enfermero (a) para realizar actividades de atencion nrimaria
en salud, de conformidad con la resolucion No. 1032 del 2024 expedida por e Ministerio de Salud y Proteccion Social,

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 OF 2024, MSPS,

PAGO: NOVIEMERE DE 2024

CONTRATC DEL 2024 No. 1536

Detalie compromiso:

Betalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable ) Base E Centro de costos [Naturaleza Vator
203 - BMC- .
SERVICIOS /
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL M3SPS AMBUMTQRIO$_~ Debito $85.000.000.0D
PROMQCIONY
PREVENZION
078 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL 56.000.080,00 Credite S A.000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 0811242024 ' 8 '5.340.000,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Vaior ]
$0.00
T
ELABORO: JOSE CIREPINTQ GOMEZ

Pagina 572 . i
AL DE SOACHA JULIO CESAR PERALGEZS] NIT 152




zsiada:
Fache:
ChF:
RP
Tercero:

Documenta:

Observaciones:

Facha Actual : lunes, 09 diclembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794
OBLIGACICN
4248
Coenfirmado
8272024 90814 4. m.
2087
2180
1045878278 - KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ
CO00S0000aE480
EBE

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LARESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGD: NOVIEMERE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1538

RUBRDS
Sodige Mombre Fecurso Tipo de Gasto Valar Debito Credito Total Final
A, : 001 - RECURSOS 21-GASTOSDE i
2T RO 0200901 HCRORARIOS CORRIENTES e NGIONAMIENTO $6.000.000 oy 3 S.GDD.DDCE
Total Cbligacion : 5 6.000.000 $ 6.000.000




e [ ) Uz i1z LYWLT P2 2TULOUVL LY

KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ - Documento No.: 1045678278

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : martes, 10 diciembre 2024
Pdgina /1

COMPROBANTE DE EGRESQO
Nimero : 000000000016314

Consecutivo : 008000000016314 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 9/12/2024 3:34:35 p. m. Valor : £ 5.940.000,00
Beneficiaric 1045678278 GOMEZ GUTIERREZ KATERINE ISABEL

Detalie : Egreso Generado por la Dispersion §0000001037 Numero Nota: 00000001037

Valor en Letras CINCO MILLONES NOVECIENTQS CUARENTA MIL PESOS CON CERD CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 12/09/2024 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEFTO TERCERO CUENTA DEBITQ CREDITO

BANCOLOMBEA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1045678278 11100623 $0,00 $ 5.940.000,00
COMODIN 1045678278 24905401 % 5.5940.000,00 £0,00
Egreso Generado por |a Dispersion 00000001637
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000008884 $5.940.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
061 - RECURSCS
4239 20241209 2.1.2.02.02.00981  HONORARIOS CORRIENTES . $6:000.000,00
- PREPARADO | REVISADO | APROBADO | CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Elabord. :AD53890222 JOHANNA GUERRERO
Nembre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

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






Z Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794 10 de Diclembre de 2024 7:29:10 AM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERD RUIZ Bireccibn IP: 152.200.137.154

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Emprasas fue el: |unes, 02 de diclembre de 2024 - 4:35 PM

Consiulta de Lotes @ & @

A continuacién, podré consultar el detalle del iote de nagos. Si envid ef Inte en farma SAP & PAB, presione el botén “Actualizar Registros”. Si el lote enviade tiene el
farmato FIL debe presionar el icons "Guardar” para consultar el estado de cada page.

4b Teinvitamos a actualizar ¢l estado del lote a un estado Final, a través de [a opcibn "Estado de transaceiones/Histdrico", debes seleccionar et Iote
y dctualizarlo mediante el botan "Actualizar Lote"” ubicada ¢n |a parte inferlor de la pantalia,

- Ezlado de Repgistras
Informacién del Lote
Exitosos 9 D
Tlpa da Page: FAGD DE NOHINA
Hombre del Page: 1037 Pendientos 10| ]
Cuenta a Debitar: 22100006162 - Aharras Kechazades | O D
Nit do la Cuenta: 832001794
Nombre de la Cusnta:  EMP, DE SALUD SOACHA e "o
Valor Total: 38,016,000.00 Todgs 9 D
Himero Total de Registros: 9

Fecha de Creacién del Lote:  09/12/2024 Bisqueda de Registros

Fechsz de Aplicacién:  09/12/2034
mecane fa Nombre Seneficiario
Fecha de Envio: 09/12/2024

Nimero de Sheuantia: A Identificacién Beneficlario
Fecha Efectiva (dd/mm/aana): 09/12/ 2024 Producto Beneficiaro
. Orden do pago rieclblda, en proceso de
Estado: verificacldn Valor
Hro, Cadigo Descripeidn Identilicacisn Producto
vodas | [} & Nambre Beneticiario Valsr Entidad Tipie ¥
R: T i% Transaccldn Beneliciatio Benrliciario
] 0 2 KA ABGNADD EN BANCOLOMEBIA, LUZ £0ITH MORSNO R 52102669 | 22185001845 2,376,000.00 | BANCOLOMBIA AHISERDR
< PROVENIENTE DE CLIENTE
R 0 2 773 ABONADD EN BANCOLOMBA, JGHN FERNANDO THAP FU616138 | 27199841533 1.950,000.00 |BANCOLOMEIA AHERDY
< PROVENIENTE DE CLIENTE
{65 0 | QKA ABGINATZO EN BANCOLOMELA, LUNA MELISSA AGUOE 1016592405 | 24445474933 1,960,000,60 | BANCOLOMBLA AHOERSS
< PROVENIENTE DE CLIENTE
& O ] KA ABGNADG EN BANCOLOMBIA, WILBER, JOSE VERGAR, HOTT350185 | 22184474577 5,940,000.00 | BANCOLOMBIA AFORRGE
< PROVENIENTE DE CLIENYE
G 8] 5 QKA ABQRADO EN BANCOLOMBIA, ANGELICA MARIA GAL 1612950981 | 52 230 5,940,000,00 | $ANCQLOMBIA AR
< PROVERIEMTE O CLENTE
] ] 6 QKA ABOGRADD EN SANCOLOMBIA, VALENTINA MURILLG 1032494725 | 21248459601 5,340,060.00° | BANZOLOMELA AHORRES
< PROVENIENTE DE CLEENTE
Es 0 ¥ TKA ABONADG EN BARCOLOMBIA, CLatpia YERES SUA 39627672 | 4525859431 5,940,000.0¢ | BANCOLIMATA AHORRLE
< PROVENIENTE DE CLIENTE T
(83 D B owa o |anowaoo eneancowomems b carenive tsanst o Adssraaze- | s280000aese
< = R PROVENIENTE DE CLIENTE B PIER G i R g
[ER- ] 9 KA ABONADD EN BANCOLOMEIA, FEANANDO RIVERA T 7EBRAEY | 9174547811 1,950,000.00 | BancoLomela AHORROS
= PROVENIENTE DE CLIENTE







