ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESD: APOYO

PROCESD: RECURSOS FISICOS

SUBPROCESC: GESTION DOCUMENTAL

Formato:
HOIA DETRAZA_B!L!DAD i,

o

C0DIGO: A-RFGD-F D18

VERSION: 01

1,CONTRATO
3. CONTRATISTA

COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA o

PAULA ANDREA ROA QUINTERO ;

. 1415-2024 % T 2 ARE;:/

FECHA; 28/03/2023 g TR _
ENFERMERAEBS - .

Lily Yohana Avita - Referente Gestidn Docuiantal

Claudia Puella Castro - Befarenta de Calidad

COPIA CONTRATO OBSERVACIONES
COPIA ACTA DE INICIC 7 ] 14~ 79.1'1_’ d
INFORME OE ACTIVIDADES - Ix ; -
PAGD 5.G.5.5.5 X
CERT. BANCARIA X
FOR. RETEFUENTE
INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN
SUPERVISOR: _ ’ .
[CERTIFICADO-DE SUPERVISION FECHA DE ENTREGA FIRMA .
PAZY SALVO
LIQUIDACION |
"OBSERVACIONES FECHA DEENTREGA FIRMA -
PRESUPUESTO: i
. i f i
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
 CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA - FIRMA
TESORERIA: .
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
' " FECHA DE ENIREGA FIRMA
JURIDICA: .
 OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA - FIRMA,
ELADDRADD POR: " REVI;.‘\ADO: FOR: APROBADO POR:

' Maria Victoria Herrera Roa - Gerente -







~ Soacha, 05 DE DICIEMBRE del 2024

CUENTA DE COBRO 1419-3

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA i
JULIO CESAR PENALOZA

NIT.832.001.7942 (. . "
DEBE A P ) ; ;/"i. [t 4
PAULK ANDREA ROA QUINTERO/

| /" ¢.c. No. 1022407323 NS
La suma de (6.000.000f'SEIS 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 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 CONLARE OLUCION

1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTER|® DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL PARA EL PERIODO A COBRAR DESDE EL 27 JE OCTUBRE
DEL 2024 AL 26 NOVIEMBRE 2024, SEGUN CONTRATO (1419/2024).

' Consngnar a la cuenta de ahorros No. 24131571 185 Al BANCO CAJA SOC!AL
ANEXO PLANiLA DE: SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE AGOSTO 2024 No: 9471?97949

"~ PAGADA EL DIA 26,"08!2024

b ANEXO PLANILA DE SEGURIDAD SOCiAL DEL MES DE SEPTIEMBRE 2024 No. 9471804601 !
PAGADA EL DIA 01/10/2024

ANEXO PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE OCTUBRE 2024 No. 9476029482 -
PAGADA EL DIA 31/1 0;'2024 . _

ANEXO PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE NOVIEMBRE 2024 No 9476727004'
PAGADA EL DIA 26/11/2024

e Lo
- PAULA ANDREA ROA QUINTERO
eC 1022407323

- DIRECCION: CR 13 C 18 36 SUR

- TEL: 3138215986 _ _
E-MAIL: roapaulag@amail.com =~
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[FEcHA oF eLAsoRAGION:

FECHA DE EJECUCION:
YALOR TOTAL CONTRATO:
VALOR A COBRAR PERICDO:

T A A A e
{NFORME DE ACTOVIDADES

FAULA ANDREA ROA LRI B

27 LE AGQ!

1418

/
77 DE O TUBRE 2044 Al 26 DE NOVIEMBRE 2028 _#

LRy

" Reali mapec; yaartografia secial de lostarritorios da Se suministrd Ja informacidn parca [a realizacion detma pa Eacutidd PDF Informe dz cartogrefia y mapes del E2S
abordaje por el drea psicosocial | j £videncia en carpets andrive ¥ [a NAS
i liadas al sistema de salud . : : ’
2 Ide.n_ltﬂcar Tt:;on‘as:u ::.i‘::;;al BEAmACR Y Se Kentificaron personas sin aseguramlento y te Ejecutado 1Pef soporte de canalizaddn, .
T Fhiram ? e 8l " direcclonaron con trabafo socal Evidencla en carpeta endrive y la Nas
allzar valoracién de prirmere i da docon los ; 3 s
: ' :fammilk APGAR famillar, Se surministro ia [nf {én para la realizacion al drea Ejecutado PDF Planes de culdado -
: Esczla da sab del culdador da ZARIT y pa @ fas “psicosocial v fisloterapla * | Evidencla 2n carpeta an drive v la NAS
fomllias caracterizadas. : ] . :
" :dgn;:ﬂ:a:a:mnd[d::'ne;d:sah:d :e :Z:;"emﬁr:s deld S utlf las dispos! médkos fegquipos blomédias) .E]ecu!adn POF Planes de culdado .
’ a:n“ e os:l“' Liliciiatotdda i parala Idenuficaclén de condlciones de salud ) {Evidencla encarpeta endrive y la NAS
Farmular el plan integral del wldzdulpﬂmario ndividual,
Ifamillary comunitarie con bise enfos resultados de la POF Planes de m[dag;lo
B : izaclén, lentificarddo y articulando ' las diferantes Sa formularan planes de culfdade . Ejzcutade Evldencia en carpeta en drive y 1a NAS
intervenciones a desarrollar en el sector salud y [0y : 2 ¥
diferentes sectoras.,
dentificar las prioridades da pussta Individual famillary
RN ¥ PO ) POF Planes de cuidade
5 . arfa por edad, gé , @tnka, ent{e olras ) Se identificairon fas priaridades y se dic manafo. Ejecutado Evidencis an c:s'rpeta endrivey la HAS
caracteristicas o ¥ por los i -
Gestionar la prestacién de bos servicios de salud (promaocién
de la salud, educacién, prevencidn de |z enfermedad,
tratamisints, rehabilltacién y cuidados paliativos), de - ;
i - 5al FOF d I .
acuerdo con fas necesidades identificadas, raslizando fa Se gastiond la prestacién de servicios de salud conlas Elecutads soparie de canallzacldn,

canalizacion a las difarentes modalldades (e:tramural

canalizacénes pertinentes

{Evidancla en carpeta endrive ¥ la NAS

14

Proteteidn Social para tal fin

lenp dor p 0 tomy 3
telemedicinal. T
4 B 1 L y fiis 4 . . .
H ot Otfzarh . e e No se cuenta la harramienta por el momento por ende na s
{8 gearmiersnciaciin FRIX : lap ¥ se realizd la actividad pero se eshuve en disposiedn de Fjecutado it j
2 exactiud de Jos datas aportadesen el Informe da. Pe " Evidencls en carpeta endrive y la NAS
haterle . 3 .
actividades.
_ : ; . At Tl 'I
Gestionar al trashdo a instituclones de safid de Se X POF soparte de canalizacidn,
kl qus requieren remisiin urgents 3 partic de Ia identificado an Elecutada 3 =
[ encarpata en drive v la NAS
la-atencién an salud 5 R ' E
ind. edu:aé‘nfm pars b salud o Informacidn erientadaa
idn de la salud, pres de la enfermedad, *
10, |ldentificacibnde signos de alarma y adopadn de pricticas del Se brindd eduzacidn en salud Ejgeutade: |POF Planes de culdado
cutdade de of misma, de los demds y de su entorno en ios Evidenicia en carpeta en drive v la NAS
microtarmtorios n[snados ' *
G [Momaes i tonilas e slpoinioh desndias n - foo s cimtimiic apinden isaimiinal | iy fony s it '
Y ERRERRN EaLR : Evidancla en carpeta endrivey 3 NAS
Canalitar 3 la oferta de servicios brindada | porotros sectores »
en ¢! territeria confarme a las prioridadas y neu:s!:lades Ef fo {FDF Canall 5
1lrd a etroa-secty
12 sociales de fa salud ige nt:ﬂadas_ : S8 canalisfa e eomres Evidancia en carpel.a en drive y la NAS
Reallzar seguirnlento al acceso efective alos servicios de Ho se realizo seguimlentos duamte este rl;es Ejpcutads ol .
salud y sarviclos brindados por los otros settores, 8 s Evidencis en carpota en drive y la HAS
12 2 F
IDIg'itallzar fos Instrementos que.,sean dillgenciadas da larma -
. : Cortlficacton de sists
{manual en la heramiznta que defina el Ministerio de Salud y]Se digitallzé la informacion a través de formularlo geogle SEeATon e s

Elecutads

Evidencla en carpeta en drive ¥ la NAS )




v realizar

Canvocar, i a espaciosde

%a [ngraso 3l mkrl.atem'iorln_a partir del mniam

Ejecutada

POF Informe de abordaje por EBS

participacion soclal y popular por cada una de las veredas- b ! : :
2 5 |
barrios ¥ microternitorios abordados por el equipa establecida por el £85 i F\rndenaa w0 apatash drivey U HAS
15 . . ]
Wil PP Rl L e L L L : . [ _ v ;
SR IS iy B :" i s o se tuenta con pruebas répldas por lo'gue no se realizd A : Evidencia
2 LR e dalos 1a actividad pero se estuva £ disposicsn de hacerlo Elecunade engarpeta en drive y [a MAS
. - & E (L
lis micratersitorios asignados. - ! pe Po . 2 W‘ B ] Y
Reali sulta intra ¢ extr Herritorio |Se'realizaron Itss en enodalidad § 15 : j :
Galiaton: teay extramural de aoserds al tarrititio L . ¥ Eecutado PDF Planes de culdada Evidencia an
$2bordade. axtramural ; . - : -
carpets en diive yla NAS
17
Apoyarla Implementaciin de fa estra hég!a M.\Da, proceso de . : . i . _
certificacion 1AM v H1a 3¢ realiza apoye pero estuve en disposicon de hacarto [Secutado [ : Evidencia
1 S _ ahcarpets en drive y la NAS
18 Cangura 8 w . . s .
“{Asistir y participar acti enk {as, das de Hica parte de [a brigadas rea!lzada el dia 16-11 203 Eineutads :th::::m:e Aslslenctas qus mduya Tegis
lud y demds actividades program, da i Y 22-11-2024 & 2
v} e i pog ik _-Ewdendaencarpeta_undrive\r!a NAS
El mntmr.sw deberd entresar de manara Opartuna segun las
fechas fadas por Iy refi zdelp )
crmograma de actividadas, plan de trabaju meruual Tos oh - fosa il ¥ !
Sé articuld d riuna la \
praductas reallzadas en campo, hases de datos'y SMETREE MENATL ePOnNa e aﬂmdades, Sfecutidas Elecutado |Certificacién refarants coordinadors EBS, -
: ; ¥ 38 Ia cidnenel indicade
retrzalimentacidn de casas v/ a la persona encargada da i T : T
lidar 13 Inf: 1n y [rmi al'plan de cuidada
.|familiar ¥ 2 su respectiva canalizacidn.
21
fAeallzar actividades del plan de gestlén documental éoma !
san: organizacién, fallaclén y conservacién da da, 3 £ gttt AL 4
decurnantacién gue tiene a cargo de acuerdo a los Se er!!rena Intormacidn tenlends: en cventa Ejacutade |Certificacion referante coordinzdars EBS
" v T : i de gestidn domueental Z
_ [Vineamientos exlgidas, complic con cada uno da los proceses, e Y
3 frente al manejo de la informacién y consolidacion.
i ] . L, % . .
g T;“;;;nu::;::dlz:: :;:T::IJD::::G:::IT[:::&N Participé de la reunion convocadas de aslstencia teenlca ol Elaciisin POF Acta do aslitencias
§ roueen 2 aua.feq 13 1-11-2028 y 20-112025 ) Evidanicia en carpets en drive y la NAS
2 1 por parte de [a referenta. - D
Lliusula verde partidpar de las actividades de gestidn
famblental ¥ paner #n practica el contenldo de fas 5 .
capacitaciones de manefo integral da caslduos, conductas Mo ful conyocado a espacios verdes parn esluve =0 Elecutad Na
bidsTeasde b dad, lim) ¥ desinfeccion, hospital Isposicidn de hacarko e ? |evidencia en carpeta en drive y [a NAS
verde ¥ todas aquetlas que surjanen ef desariolia de sus :
: actividades
24 =
El contratista debe garantizar ba calidad, oportunidady '
ficlencla d ala través de: T
caracterizacion del individus, plan de culdado famillar —
priorizacién del individua yfo famiiia, | ) = 3 e e i)
canalitachin afectiva, activagidn de rutas, base de datosy f::;:ﬁ: * coreealidad;on ) ¥ {Eiecutadn  |Cartificackdn raferanta coordinadaora EBS
Uso de aplicativos segin fo estipulado porla : v
£5E municipal Julin Cesar Peflaloza v 2] Ministerio de Salud.
para las acciones reallzadas an los temtnrlos
25 ¥ microtarritarios
7 >
Las demds Actividades que le sean asignadas durante el mas . A
b ctividad; i .
yastén acordes con la naturalera del abjefs contractual Na me fueron asignadas atras actividadas Cjmaitad jEvidentla an carpets en drive y la HAS
6 ' . .

ENFERMERA
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LR LD GENCKALES DEL AFORTANTE . i . . . .
- ldentificacton | dv Razen Soctsl Clase Aportante Sucursat Principal - Directlon -Ciudad-Uepartamento Tel$fono muu:u-ﬂna%mmg e
CC A012407323 ROA QUINTERD PALILA AHDREA IINEPERDIENTE fermeipar CALLE16SUR 401 *  ISoacMaA-cuNDitaMiRes . [satessy | . ©  ho.
DATOS GEHERALES DE LA L IQUIDACION - . . o "
" Parioda : Clave - - Tipe : Fecha Faga . ;
-] Pension Salud Pago Plandlla Planilia Limite Pago ' “Banco .| biasmora ) Yalor :
0007, |aore0y  |945%0120 - 3471604801 T 024110407 © IOl |BANCO CalASOEAL - : . ’ [ 742,500

RESUMEN DE PAGO

' AFP (ADMINISTRADORASS 1) . 1 $384,000 . 50

. 50 $384,000
PORVENIR. . . 238301 800,224,808 & P ' 5384,000 : 50 L $184,600
ABL (ADFUNISTRADORAS: 13 ._ I o sR50 s s0 $58,500
AR, sURA el aensenren s 1 ssgs00 50 50 58,500
EFS (ADMINISTRADORAS: 1) o . 1 swoem s 50 §300,000
SAHITAS o ©_EPSBOS 800,251,440 & P $300,000 ° _ 50 se

- Pigina2de? I L ) | | 2024/10/01 10:02 AW
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Banco Ca]a Seciat I @

snsml-.-—.‘\-;

Pago de servicios electrénicos

e

Transaccion exitosa,

vealizandy la compra o pago.

FECHA Y HORA ;
1 geidbre 2024 10:81 am

NOMERC DETRANSACCION
APII4275325363284782

= Resultzdode la transaccion

T

NDMBHE DEL GOMERCIO
NI¥ DEL. COMERCID

401G DEL SERVICES
VALOR DELA TRARSACCISN
VALOR DEL IMPUESTD
REFERENCIA DE PAGO

" FEGHADE LA SOLICITID

REFERENCIA 1°
'REFERENCIAT

REFERENCIAZ

COBIGH DE LA TRANSACCIGH {cus)

¢icho DE LATRANSAGCION

DESCRIPEIAN DEL PAGO

‘CUENTA ORIGEM

Aprestade clienta. Pago suleio a aprobac;én Para condluis, por favor seleccione {a opcitn “Reqresar al comercio” y verifique el estado final de -
12 fransaceidn, ST tane algan inconveniente, comuniquese con la entidad con la gue liquids su p!anﬂla o con 2l comercia desde el cual E5ld

DIRECCIGN iR 184.31.052.151

NOMERD DECONT-"IRMJ\C!ON
4782301X

APDRTES EN LINEA

9900007472382
92000
4742 500,00

-80,00

9471804601

1 octubre 2024
186.31.152.151
oo
1022407323

949760130

2 J
Pago dels Planills de sporles con tlave &
Cueniamiga k105

471604607
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE e : - _ T - . S By L
_nwan__wnq_o: dv Razen Sacial Clase Aportanta . Sucursal #rincipal Dlraccion Cludad-Deperiamants Téldfohe mwozﬁ__.Mhmmn—g 4
|ecmsoria -, | oa quINTERD Al AHBREA . | wiereipicuTE - PRINCIPAL CALLE 18 SUR 1431 SOACHA-CUNDIOMAREA . [eatasni - Hg
DATOS GENERALES DE tA LIQUIDACION | i : ) )
- Ferloda : Clsva J Tipo Fecha - - Faga : o
" Penslin Salud Pago . ' Plonllia Plantila " Limite |, Paga Banto o|  Dias Mora < Mater !
004-10 202410 1016559902 - 9476019482 ] W0 R02A/ 031 | BANCD TAJA SOCIAL H . : ° . ] £742,500

‘| RESUMEN DE PaGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . o 1 s o s0 $364000
PORVENR . 30301 800,224,808 & s 5384,500 L e s . $384,000
ARL ADMINISTRADORAS: 1) - » ’ _ 1 sss00 - o ow s
* - ARL SURA o . 1441 . 890,905,790 5 1. $56,500 B o o §58,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 . $300,000 50 - mu&.as
SANTAS EPSOOS 600,251,440 & 1 swp,000 s ; © $300,000

1

Pégina 2 de 2 L Y _ _ O 2024/10/31 08:20 AM



Bango Caja Sociat |
Mo T

Pago de servicios electronicos
%5 Resultado de fa transaceién

Transaccion exilosa.

Apreciado clients. Pago sujeto 3 aprobacitn, Para conclulr, por favor seleccione la opeidn "Regresar al comerclo™y verifigue ef estado final de

‘-.":j laransaccidn. Sitlene algln inconvenfente, comuniguese con la entidad con la que ligulds sy planiliz 6 son ef comercio desde el cualestsd

realizando Ja compra o pago.

'_ FECHA Y HORA
21 octubre 2024 8:20 am

NIMERO DETRENSADOION
APII4305324152276752

HOMERE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERTIO

cdbiao 2L SERVITI0
VALDR BE LA TRANSACCION

VALOR DEL IMPUESTO ™
o c i " . REFERENCIADEPAGO
S ' FECHA DE LA SOLICITUL '
REFERENCIAT
REFERENGIA2'

REFERENCIA 2
COMIE0 DELA TRANSACCISN {CUS)
TICLO OE LA TRANSACCIGN

DESCRIPCION DEL PAGD *

LUENTA DRIGEN

BIRECEIGH IR 186.31.210.13
NUMERE DE CONFIRMACION
arszdaa

APQRTES EN LINEA

SO90001472382

89000

$742.500,00 \

s000

9476020482

3 ortubre 2024

186.31.21012

1022407323

1016559902

2

Page de iz Planilla de sportes con dlave 3476020432
Cuentammiga #1185
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aportes

Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APGRTANTE 2

+ IdentHlcactin dv Razon Secisl Claie Aportante Sucurssl Principal Blreceion - Ciudadn Talid D.E._nn_“nnwn_“mnz.rq
€€ 1022407113 04 QUINTERD BAULA ANDREA IHSEFENDIENTE FRINCIFAL CALLE 1BSUR 14 31 SOMCHA-CUNDIHAMARC A €214901 DM

'{DATDS GENERALES DE LA LIQUIDACION e
Pariado Clavg Tipo Fechs Pago -

"Fenskin Salud Pago Planilia Planitla Limite Pago ) Banco ‘Dlds Mora . " Vatay b
20t4-11 WA WIes09I30 S4TETIIO0S T 2014112706 ROZAL1 1726 BANCD Cala SOLIAL ] 5747,500

RESUMEN DE PAGO

PORYENIR

AFP. (ADMINISTRADORAS: 1)

23030

ARL (ADMILISTRADORAS: 1}

ARL SLRA

1411

EPS (ADMINISTRADORAS: §)

SANITAS

_vm._mSw 2de2

© ERSDOS

800,224,808 8.
890,501,790 %

800,251,448 6 .

1. $184,000
T $384,000

1 © sses00

1 . s58,500
1 500,000
i $300,000

$284,000
384,000
558,500
358,500

- $300,000
$300,600 -

2024/41126 12:35 P




aencac;p;mcuﬂ E;g o - 5

memfreoe

£

Pago de servicios electrénicos -
@ Resultado dela transaceion

Transaccién exilosa.

()

realizando la compra o pago.

FEGHA Y HORA
‘26 noviernbre 2024 12:35 pm

AUMERD DE THANSACCION
APH4337325609416947

NOMERE DEL COMERGIO

NIT BEL CoMERClD
COMEQBEL SERVICIO |

VALGR DE LATRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHADE LA SobiciTun
REFERENCIAT
BEFERENCIAZ
REFERENCIAZ

CODIGD DELA TRANSACCION (CUS)

CICLO DE LA TRARSACCION
A DESCRIRCIGH DEL PAGD
CUENTA ORIGEN

. Apreciade cliente, Pago sujeto 3 aprobacidn. Para conchuis, por favor seleccione la opcién "Regresar al coimercie” y verifigue of estado final de
la transaccion, 8ilene algln inconveniente, comunnquese conla entidad confa que liguidd su planila o con ¢l comercio desde el cual estd

DIRECCAON IR 196.31.950.215

RUMERG BE CONFIRMACION
(9418878

'APQRTES EN LINEA

9999001472362
99000
$742.500,00
4n.00
9476727004

26 noviembre 2024
186.31.150.215
ce
1022407323
1076909330
3 ‘

_ Pagodels Flanillz de apones conclave 9476727004

Cueniamiga #2411 85






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

vvvvvvv

Julio César PE ﬁ!ALOZA
H Penaloza :
MACROPROCESD: APOYO Formato: g[?;)IGO:A-JURCON-F
PROCESO: GESTION ' CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION 63
JURIDICA 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) PAULA ANDREA ROA QUINTERO/ identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No.1022407323 y-objeto contractual de prestacion de servicios N° 1419-
2024 como ENFERMERA de conformidad con la resofucion 1032 del 2024 expedida )
por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social, ejecutd las actividades asignadas que /
corresponden para el periodo del 27 DE OCTUBRE AL 26 DE NOVIEMBRE DE 2024
por lo tanto se sug(i;}@él pago correspondiente a la suma de SEIS MILLONES DE PESOS
M/CTE ($6.000.000y" durante el cual ejecuté 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 ia NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 10 de Diciembre del 2024

'ﬁ’é:%&w ARGAS HURTADO

COORDINADCRA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefaloza s o
; : - \ . Maria Victoria
Molanio . Lider de Calidad " R
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia .z:_r.:!at oa
Financiero . Jefe de la Oficina Asescra de Planeacion v Gestidn Interna e







Eguﬁ@%jde;aimv i E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
) Jillo cesar PENALOZA
MACROPRCCESO: APOYD CODIGD; A-JURCON-F 805
Formato:
PROCESO: GESTIONJURIDICA . | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: o
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA

Que, el (la) sefior (a) PAULA ANDREA ROA QUINTERO, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1022407323 ejecutd la Prestacion de Servicio segtin contrato No. 1419- /
2024 ias actividades realizadas en el periodo del 27 DE OCTUBRE AL DE 26 D;/
NOVIEMBRE DE 2024, durante ei 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 certifi camon emitida por el coordinador y apoyo a la supervisién de Equipos

Basicos. -
#

s
Durante el p 0 de certificacion, el contratista ejecutd el 100% de las actividades
asignadas ,9; la meta, por lo tanto, se sugiere et pago correspondiente al valor de
$6.000,0001

Soacha, 11 de diciembre de 2024

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Superviser del Contrato

SUBGERENTEA MINISTRA VA Y FINANCIERA
Supervisor del Contrato

ELABORADO POR . REVISADC POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales | Yeni Escobar Pefialozs Mara Victori
Molano Lider de Calidad aria victoria

‘ Herrera Roa

Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
Gerente

Financierc Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna







E:

S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA

MACROPROCESC: APOYD

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESD: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL .

CODIGC:A-JURCON-F 052
Formato:

VERSION: 01

PERSONA NATURAL
FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION

11 de diciembre de 2024

REPRESENTANTE LEGAL

CONTRATO Neo. 1419-2024

CONTRATISTA FAULA ANDREA ROA QUINTERQ
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION NO APLICA

IDENTIFICACION

1.022.407.323

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SCACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPQS 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 RESOLUGION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

27 de agosfo de 2024

FECHA DE TERMINACION

26 de diciembre de 2024

PRORROGA /A

VALOR DEL CONTRATO

INICIAL $24.000.000 P //'

ADICION NI S

PERIODO FACTURADOD 7 de octubre at 25,&’@ noviembre de 2024
VALOR A GIRAR. $ 6.000.000 /"

LUGAR DE EJECUCIGN

CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza — EBS Equipos Basico de Salud
De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
ACTIVIDADES EJECUTADAS de Eguipos Basicos de Salud del perfil enfermeria Coordinadora

Jeimmy Vargas, en donde cerifican que el contratista ejecula las
obligacicnes o actividades asighadas para el p}rpsente periodo a cobrar,

OBSERVACION

Para la presente certificacion se adjunta; ‘.1!

Cuenta de Cobro del confratista No 1419- 3vPlanilla de Pago de seguridad socia!
con su respectivo soporte de pago, Informe de actividades, Cerdificacién del
Coordinader de Equipos Bésicos v las respectivas evidencias del cumplimiento
de las aclividades contractuzles especificas relacionadas en e informe de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS.

al valor a girar estipulade para el periodo certificado.

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molzino
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad
lulia Ardrea De

.Jefe de la Oficira Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente

Avila Heredia




N

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA :
MACROPROCESC: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
o Formato:
PRUCESF):GESTloNJURlD‘CA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
' - PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
' Septiembre 9471604601 .
ESC?EL?LANELLA DE SEGURIDAD Octubre:94?6029482/
) Noviembre:9476727004
o Septiembra;01/10/2024;
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA: Oclubre:31/10/2024;
Noviembre:26/11/2024)
Septiembre:$2,400,000
IBC: Oettubre:$2.400.000
Noviembre:$2.400.000)
Septiembre:$384.000
APORTE A PENSION: Octubre:$384.000)
Noviembre:$384.000
Sepliembre:$300.000
APORTE A SALUD; Octubre;$300,0001
i Noviembre:$300.000
Septiembra:$58.500]
APORTE A ARL: Qclubre:$58.500
; Noviembre: 358.500
VALOR CONTRATADO 5 24,000.0004
VALOR PAGADO A LA FECHA $12.000.000"
RELAGCION DE PAGOS WALOR A GIRAR $ 6.000.000Q]
'SALDO POR EJECUTAR $ 6.000.000.
NOMBRE Y CARGO DEL
SHPERVISOR RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salid
| ASISTENCIALES EJECUTADAS . ] .

FIRMA SUPERVISOR

[Y

——

NOMERE Y CARGO DELSUPERVISOR DADELY MORALES MENDEZ
CERTIFICA AREA FINANCIERA Subgerente de Adminisirativo y Financiera

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR _ REVISADOQ POR - ) APROBADO POR

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de |a Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna

Héctor Andrés Cendalas Motang
Subgerente Administrativo y
Financiero

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




=4 Pefialoza

Estado:
Fecha de la CXP:
Tercero:

Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibifidad;
Factura:

Valor:

Valor en letras:

Observacioneas:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: viernes, 13 de dicembre de 2024

£.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 15291

Confirmado .
1311212024 /
Cédula de ciudadania - 1022407323 - PAULA ANDREA RCA QUINTERC
1022407323 - PAULA ANDREA ROA GUINTERO

24505401 - HONORARIOS

2097 Compromiso: 1872 Ohligacién: 4578
DS0000008201 Fecha: 131272024 Plazo:
$5.640.000

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS COM CERC CTVS MICte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #0000000000878S)

Contrato No. 1419 Pago prestacidn de sarvicios profesionales como enfermerc {2) para realizar actividades de atencidn primaria
en salud, de conformidad con ja resolucion No. 1032 del 2024 expedida por gl Ministeric de Salud y Proteccidn Social.

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD ALARESOLUCION No, 1032 DE 2024, MSPS.

FPAGO: OCTUBRE 27 AL 28 DE NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATC DEL 2024 No_ 1419

- CONGCEPTOS ¢ . e
Cuenta contable ;s g . Base. { Centro de costos iNaturaleza Valor
203 - SMC- :
e B L L M e I SERVICIOS
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIQS~ Debito 3 6.000,000,0, :
PROMO: Y
PREVE
078 24382709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL . b $ 8,000.000,00 Credito 5 60.000,00
SCUOTAS
N* Cuota . . Fecha de vencimiento - Valor
1 B © 131202024 ‘ $5.940.000,00
Codigo y nombre del rubro o :Codigo y nombre del tipo de gasto Valor |
' $ 0,00
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCXP . Pagina 53/70 Usuzario: AD79208415

LICENCIADD A: TE

5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZAY NIT (822001 794-2)



Estado:
Fecha:

CoP:

RE:
Tercero:
Documento:

Observaciongs:

Y} Julio César
$ Pehaloza

Fecha Actual : viernes, 13 diciembre 2024

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

832001794

OBLIGACION
4578

Confirmado

18122024 12:01:37 p. m.

2087

1972

1022407323 - PAULA ANDREA ROA QUINTERO

(00go0Co00s7a9

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESCLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS,
PAGO: OCTUBRE 27 Al. 26 DE NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1419

RUBROS
Godigo Nombre Recurso E Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
007 - RECURSOS  [.1 - GASTOS DE
2.1.2,02.02008.0¢1  [HONORARIOS il  INCIONALIENTO $6.000.000 $0 50 $ 6.000.000]
Total ObNgacion : S 6.000.000 $ 6.000.000
Pagina 54/70

Nombra reporte : PSRPGOblgacion

Usuario: AD79208415

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA] MIT [832001794-7)



DAL I-"; s L. i LUET

PAULA ANDREA ROA QUINTERO « Documento No.: 1022407323

F L FTVLULUL

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.
B

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 _ Fecha Actual : martes, 17 diciembre 2024

" COMPROBANT.E DE EGRESO
Nimero : 000000000016620

Consecutivo ; 000000000016620 Estado :

Pagina 1/1

_.LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA]'NIT [832001754-2]

Confirmado
Fecha del Egreso : 13/12/2024 1;21:10 p. m. ' . . ‘ Valor : $ 5.940.000,08
Beneficiario 1022407323 ; ROA QUINTERQC PALILA ANDREA _ T
Detalle :- ~ Egreso Generado por la Dispersion 00000001056 Numero Notfa: 00000001056
Valor en Letras CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco "BANCOLOMBEA _ i
Numero : : Consignar: . 12/13/2024 . Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO 2 5 5o . :
S CONCEPTO ~ TERCERO . CUENTA DEBITO CREDITO

' BANCOLOMBIA 22100006162 - - :

" RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1022497323 o 11100623 } . $ 0,00 £5.940.000,00
COMODEIN . 1022407323 24505401 : $ 5.940.000,00 $ 0,00
Egreso‘Gengrado por la Dispersion D000000LOSE6 ‘
FACTURAS AFECTADAS - s

Factura W valor Facture Valor : Factura Valor
DSOBOOBDQZOI-_ $ 5.940.080,00 - ) )
ORDEN DE PAGO GENERADA o :
Consecutivo Fecha ' Rubro . _ . Nombre Recurso Valar .
) tou ) : (101 - RECURSOS :
4541 ._ 20241213 2.1.2.02.02.009.01 HONORARIOS " CORRIENTES % 6.000.00_0,0[}
PREPARADO @ REVISADG APROBADO . CONTABILIZADO - | FIRMA Y SELLODEL
‘ Ca : : BENEFICIARIO
Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
. ) _ _ ACERQ RUIZ’
" Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChague : Usuario Id. :AD1073691569






= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

- OTRAS | ESYADO OE
C[TRARSACCIONES © YRANSACLIONES &I

i

Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  Nit: 832001784 17 de Diciembre de 2024 11:54:43 AM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERD RUIZ Diveccién IP: 152.200.137.15%4

Su itima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 17 de dictembre de 2024 - 11:21 AM

a5 ®
Consulta de Lotes
A continuacidn, podra consultar el detalle dej lote de pagoes. Si ¢nvid ef lote en forma SAP 6 PAE, presione el botdn "Actualizar Registros”. St el lote enviado tiene o
formata FIL debe presionar el icono “Guardar” para consuitar af estado de cada pago.

‘@& Te invitamas a actualizar el estade del fote a un estado Final, a través de la opcion "Estada de transacciones/Histérico", dabes saleccionar el
lata y actualizarlo mediante el botdn "Actualizar Lote” vbicada en la parte infarior de la pantalia.

— Estadu e Reglsirgs
Informacién dej Lote

Ex|tosos n B
Tipo de Pago: PAGC DE NOMINA

Noembre def Page: 1056
Cuenta 2 Debitar: 22100006182 - Ahorros Raghazadgs | 0

Nit de Ja Cuenta: 832001794
Nombre de ia Cuenta: EMP, BE SALUD SOACHA
Valor Totak 95,682,790.00 Todas 2L

Pandientex o

Duos a

oo

MNamero Total de Registros: 21
Fecha de Creaclén del Lote: 13/12/2024 Bﬂsq veda de Registros
Fecha de Aplicaciéng 13/12/2024
Fecha da Envio: 1371372024

Homhre Beneficlarlo

Nimers de Secuencia: A Identificacién Beneficiarie

Fecha Efectiva (dd/mm/faana): 13/1372024 Producke Beneficiaric
" Qrden de pago reciblda, en proceso de
Ecradn: verificacldn Valar
MNro. Gidige D ppfidn Tepmntilieaeidn Predusto

vasax | [ . i Rombre Sensficiaria Watar Entidad
fngisten]  Transace|on Yeansacgion Geneficiacin Bepeficiarie
& |0l okl ABDHAOD BN ENTIDAD DE ACH WALTER ESNEYDER VA 1024518624 | SS04S5800230180 | 5.540,050.00 | BANCO
‘ -~ DEVIVIERDA
B E PAULA-ANDREASOA Q. & - 10724073231 24134504385 5.940,000.00. | sefcona
Rt 1 BOCHAL
@ |0l Ok ABGNADD EN ENTIDAD BE ATH LUISA FERNANDA DIR tarzad72s | pe1arRasy 4554.4n0,00 | BARCO DE
% BOROTA
@ [ - OKEs ABGHADG EN CNTIDAD DE ACH HORA VIVIAHA GUTIE S3003510 | 272036177 4,54,800,00 | BANCQ DE
s BOGOTA
® |0 s oK AODNADD EN EXTIDAD OF ACH TUDY VANESSA APOZ sare1a3e2 | SS00uaqd07Icer | 455400000 {mAncO
= DAVIVIENOA
& |mf = oke ABONADO EN ENTIDAD DE ACH CARLOS DAYID BERMU 8o7e2170 | 637282724 4356,000.00 | BENCO DE
e BOGOTA
@ gl 7 oka ABONADO BR ENTIDAD DE ACH JUBN SEBRETIAN SIE 1610045002 | 24115462144 4554,600.80 | BANCG CAIA
p SOCIAL
& |l e ok ABONADD EN ENTIDAD DE ATH DAYATINA ALEJANDRE 1672418300 | 261210496 4,556 00080 | BANCO B
. BOSOTA
B ol - oKE ABOHADO ER ENTIDAD 0E ACH YESICA PAOLA BECOR 1120535839 | 5282003183 1,554,600,60 | SCOTIABRNK
% COLPATRIA S 40
& || w oKB ABORADD Bl ENFIDAD DE ACHE HORMA ELTZABETH HE 1032371063 | 3900315965 4:554,000.55 | BANCO
i i DEVIVIENDA
& o v okA ABONATG BN ENTIDAD DE ATH SAKDRI CAROLA VASQ 1233511038 | 272263765 A,554,000.00 | BANCS BE
3 EOGOTA
@ o] = okl ATOHADS O ENTIDAD BE ACH JULY FAQLA LAGOS M 1912115037 | 4762022208 4,554,000.00 | SCOTIARANIC
; COLPATRIA 5.4
@ ol = oKa ABONADO BN ENTIDAD DE ACH MILFON ANDRES DUQL 80117350 | 488425631170 2,376,600,00 | BAHCO
7 AV IVIEND
Eﬁ [:] 14 1351 ABGHADG TN ENTIRAD DE ACH CAHIELA GOMEZ BN IOPAF0AAAT [ 241IRASIIES 1,960,000.00 § BANCO CAlA
- saCL
B (] » oKA ABDNADO EH BANCOLGMELS, ERIXA YULIET AlNca 1019109643 | 54700051717 2,476,000.00 | BANCOLOMBIA
B S PROVENIENTE DE CLIGHTE
B gl e ok ADDRADD B BANCOLQMETA, TOMANNA MILENA MAN 53743553 | 5257394150 2376,000.00 | BAKCOLOMA
g PROVENTENTE, DE CLIENTE
® ol ake ABONADG EN BANCOLONBLA, JESYS NAVID CALCED 1600r19e95 | 17300000391 LEs0san00 |Bancoiomans
W NIENTE DE CLIENTE
PROVENIENTE DE
G [ = oka ABGRADG EN ENTIDAT DF ACH THCRE YOHANA PALZ 1072459180 | 451932545 5990,600.00 |BANCO AV VILLAS
B gl oK ABONADO EN ENTIDAR DE ACH JOVAN ALSEIRG BARR 1e12a41132 | 24110338987 3,260,00000 |BANCO Az
v sogtaL
E} a 20 oxg ABONADO ER ENTIDAD BE ACH OTANA ALEXAHDRA TR 53132316 | 5704E957 557 65250000 [BANCD
L S20160220024526
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