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Soacha, 31 DE DICIEMBRE del 2024 § /
S CUENTA DE COBRO 1315 -4

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA '
JULIO CESAR PENALOZA '

CONIT 832.001,794-2
DEBEA -

5
f?

DIANA MARCELA DIAZ, MURCIA@@ o
¥ ol C/No 10?2429857 ' ‘

frp‘

La suma de (4.600.000) CUATRO MILLONES SE!SCIENTOS MiL PESOS M/CTE.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO 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 PROTECCION SOCIAL. PARA EL PERIODO A COBRAR
DESDE EL 27 DE NOVIEMBRE DEL 2024 AL 26 DE DICIEMBRE DEL 2024 SEGUNy

' CONTRATO (1315/2024).

/
Cons:gnar ala cuenta de ahorros No. 525 000136 50 BANCOLOMBIA

ANEXO PLAN[LAS DE SEGUR[DAD SOCIAL

Numero de plamlla 9478149385 de NOV!EMBRE de 2024 pagada el 20 de novlembre
de 2024 _ '

Numero de p[anlila 94?91686?4 de D|CIEMBRE de 2024 pagada el 19 de diciembre -
de 2024 : =

DIANA MARCELA DIAZ MURCIA

© C.C. 1072429857 LA MESA, CUND

" DIRECCION TR 12B 38C 46

TELEFONO 3219476281 |
E-MAIL: PSIC.DIANADIAZ10@GMAIL.COM






- [FEEhA D eLARGRACION:

. 737300

INFORME DE ACTMIVIDADES

[nousrs: DIANA MARCELA DIAZ MURCIA
{HUMERG CONTRATO: 1315-2024 _
; - ; - i
VIGENCIA DEL CONTRATO: 27DE AGOSTODEL 2024 AL 25 DEDICIEMBRE 2024 © . 7
FECHA DE EJEGUCION: 27 DE NOVIEMBRE DE 2024 AL 26 DE DICIEMBRE DE 2024 ~
YALOR TOTAL CONTRATO: 18,400,000 4 .
. Ed
VALOR A COBRAR PERIODO: : 4,600,000
Reali rtograffa social de los territorios de ; i 7 i > FOF Inf de tartaoprali del EBS
1 A - MRRRCY  SRRRERIALIPAR SR 0% IRHINATAS Y Se realizo el Informe de mapeo y cartografia del territorio.  [Ejecutade el c:rrne * aBre La.vmap.eo 3
abordaje 7 Evidenciz en carpata endrve v la HAS
tdantiffcr parsanas no alllladas af slstema de salud ¢ postionar = o G - fDF con soparle de canallzacisn de personag
2 4 Y |3=  identifitaron p sine aseg y  sefE] ) ' p_ ! ® X
elirdmlte de aflizcidn, dlretEibharaR LoR by e sin 3sepuramiento )
i TREIRON L0 ¥ i = 1evidencia an carpeta on drive v Ja NAS A
Realizar valoraeldn de primer contacte de scugrda con fos
I3. siguientes instrumentos: familiograma, APGAE familiar, Escala, SR s e A e e s i PDF Planes de cuidads
de sobrecarga del culdador de ZARIT y Exemapa 5 las familias; R, ¥ Evidancia en carpetz en drive y [a HAS
carzcleritodas. : :
Identlficar fas condiciones de salud da los mismbros de [a _ v : 3 RELAY >
i P ———— hatisrdaassd asdl : e |9 il les dl médivos {equipes binmédicos) Ejecutada PDF planes de cuidado "
. ¥ = 4 o parsia [dentficacidn de condiciones de salud E Evidencla en carpeta en drive y fa HAS
asignedos
Fformular el plén Integral del culdedo primario [ndividual,
famillar ¥ comunpitaric can base erl_ 3os_lrnsu1tad?s d.e la : . = ; ] . SRR N
5 caracterizaclén, [dentficando y ar fas difer 5e formutaron planes de tuidado JEiecutada J 4 .
L ; : [Evidencia n carpeta en drive y la HAS
{intervenciones 2 desarroliar en &l sector salud ¥ los diforentas ;
1sectares,
P’ i L .| ‘J.l ¥ 1J‘.JJ'I. H '
Jidentificar las p de resp ¢ famillar y| - ) . i - pak Planes decuidade e
& comunltarda por edad, sexo-género, etnia, entre otrs[Se identificaron as prloridadas v se dlo manefo Ejerutade '
[Evidencla en carpeta en drlve yia NAS
caracterfsticas pertinentes y por micrelerritorios asignado .
. {"
Gestlonar Ja prestacidn de-lns servicles de salud {promocién
de la salud, educacidn, prevencidn dz la enfermedad,
. . | rehshilitacién y cuidados pall }, de ] gestiond |a prestacion de servicios de safud con kg Eléeutado FOF suporie de canalizaclones_
con ks necesidades Idénllﬁcada_s._ realizande la canalizacidn afcanalizacdnes perinentes YEvidenela en carpeta an drive y 1a NAS
las diferentes modalidades | 1,k al en : ;
B dar primarlo o i oy tel dlcina} /
Reslizar &l marcaje de gnomfn_ren:ia:iﬁn_e’n lax cuales sg ;
evlde‘ncie fecha y I'!nr; dela actmdad.l cen 2fHin d.e‘determlnar N s st Ta e amlsnita Fiop T aigHento RO Ene hgsse ffA Evidench
Ie los sitfes que han dde ateadidox én ef mupicipio, ¥ camo| g 0 ) it fElecutade . . §
realizd |a actividad pero se estuvo on disposicdn do hacarfo- en carpata gn drive y la HAS
parte de las evidencl 1 les. £l uso adecuado del ]
e e lamdik Anret : * *
- P
; o o 2 e sal:.!d e Eersunas MRIND  se reatizaron remistones i NiA -
3 requieren remisién urgentes a panl' de lo identificado en 2| Ejgrutade Z 9y q
. Evidenciz en tarpeta en drive y Ja HAS
stenciin en safud : .
Brindar educacién para In satud e informacidn crientada a la] | . 9,»"/
promoclén de 3 salud, pr ibn de fa fi fad _
10 identificacidn de signas de alarma v 2dopelén de practicas defSe brindé edweacidn en salud Ejecutado |FOF Planes de cuidad, id ‘{'
cuidado de 3! misme, de los demés v de su entoing 2n los encarpeta endrive y la NAS
microterdiorfos asignados.
£ Infarmar & fas famlilias sobre el portafallo de servicios de salud]Se realizaron canalizacidnea de acverdo a las nocesfdades a'lEIe:utado POF planea de culdade
y da otros de rdo £on sus idad jugar pertingnte tvidencia en carpeta en drive y RINAS
12 canaillma't: 10 ffm.: - smmlo : b”?d:: adpor ks idantifies a de "2 0tros Elecatato Soporia | & caneizariangs
S8 WTIOED ConToime & PR ANHACHY 08t 7 : ; : Evidencia en carpeta en drive v la NAS
socizles de |2 selud [dentificadas, :
£
= fRealizar o al acceso &l a los servicios de salud‘Se reaid se uimienlc.s TN - = POF  soperte  de plan  de  culdadn
¥ servicios brindados por los atros sectores: & _ L Evidongla en carpeta en drive y 12 NAS'
. i . PDF pantatlazos del reglstro del formulario de
DHgitallzor los instrumentos que sean diligentizdos de Tonma) . . canali:aclpn si tvalizaren ¢ de planes de ' _F/‘
14 manual en la herramlenta que defing el Minfsterio de Salud y]5a digltalizd |a infarmacién a travds de formularios google Fjecutada cuidada, la certificaclon de sistemas'a ?A,f
] Prateccian Soclal para tal fin : Indicadores L
Evfdencia en carpola on drive y Ja HAS
o ; 'n'ié al ¥ rt]aa]!zar o dn I dde Se ingreso al microlerrtono a partit def contacto ot cutado PDF Informe de abordaje por EBS  Evidencia
15 paricipatisn snca‘ v.pnpu ar por cads una .e 5 VEredas- por el £85 ] encarpata en diive v B HAS
barrios y lcrotarntorios sbordados pot &l equips
je de doa las prioridades y necesidadesiio se cuenta’can pruebas ripldas por lo que no se realitd 3| Eiocdtads NA ; x.f
18 en fa pobl de los mi Iterios atignad : actividad pero seastuvn on disposicdn de hacerlo : I d Evidencia en carpeta en drive y fa NA
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ion en jornada de salud

o trie fue

Mlstirvpani.cimr 1 te en brigadas, j das de
v demas actividades programadas, :
-

2 la aparticip

Ejecutado

N/A .
Evidenclaen carpeta en deive y la NAS

1%

[E1 cantratista deberd ehtregar de manera oportuna segun las
fechas estipuladas por la referente dal p < g

de actividades, plan de trabalo mensual, los productss)
realizados en campa, bases de datos y retrvalimentacidn de
casos yfo 2 la persona da de consulidar la inf id

v seglimlento 2| plan de cuidade famillar v a su respactius
canallzacidn, ; 3 ;

Se articuld de manera oportuna f2s a_:lividadés ejecutadas y|
e infstrd fa it en e

Inf; P

|etecutads

Certlficacién  referents  coardinadora  EBS,
|Evidencia encarpeta en drive y la NAS

20

IRealirar actividades del plan de gestidn documentit como son:
urganizacién, foliscién y conservacidn de la documentagidn
que tiene a cargy de agcuerdo a @3 lineamlentos exigidos,
cumplir can cada una de las procasas frente af mane(o de la
informacion y consalidaclén. '

Se entrega informaclon tenlende en cunnta linesmlentos de
1
gesllén documentat

1Ejecutads

Certilleaclon mfemnlé coordlnadora EBS:
Evidencia en carpeta en drive y la NAS

21

Asistir 3 cada una de [ag capacitaciones, socializaciones ef

induceidn frente a los camblos de! proceso quie requlera sef

{compartido par parte de la referente.

Participé en las reuniones convocadas

Efecutade

Soporte de aslfstenciz v
JEvidancia en carpeta en drive y 2 MAS

2

suﬁ_c{e_ﬂ:la documanial & travds de: caracterizacitn del
fividug, plan de familiar — priarizacidn del

individus yfo farmilia, cenalizacion efectiva, activacién de

rutas, base dé datos v Lo de apllcativos '

seg0n lo estipulado por la ESE municipal Julio Cesar Pefalotay

el Minlstero'de Salud, para fas acclonas

r on los territories v microterritarios.

Bl contratists debe garantizar la calldad, oportunidad ¥ v

S entrega 2 informacion con’ calidad, oportumidad y

Elecutado

Certificacién” referente  toordinadora  EBS
£yldencia en carpeta en drive ¥ la HAS

33

fCliusula vende participar de las actividates de gestidn
tamblantal y poner #n prictits ¢l contenido de las

capacitatisnes de manejo Int_es,ral: de id ndl
bdslcas de bi ¥

fui a ep
e an de hacerln

verdﬁs pero astuve an

verde y todas aguelles qua. surjen en ef desarrallo de-sud
factividades

Elecutade

N& Evidencia an|
carpeta en drivay [a NAS

24

&l mes y

Las demids Actividades que le sean asig
#stén acordes con la naturaleza del objeto contractual

e fue asignada e atencidn de PGR

Ejecutada

POF  Informe  de  respuesta 2
[Evidencia an carpeta en drive v [a NAS

PQaR

o

LY
DIANA MARCELA BIAZ MURCHA
PSICOLOGA

A ¥ VARGAS
COORDINADOR £85
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Comprobante

de pago en linea

APORTES ENLINEA B

- Pago realizado por: DIANA MARCELA DIAZ MURCIA
Nro. de recibo: 9478149385
Descﬁpcién del pago: Pago de la Planiila de aportes con.clave: 9478149385
ldentificacién del contribuyente: 192.168.12.180
Concepto: CC ' '
Razén Social: 10?242985?
Fecha y hora de la transaccion: V:ernes 29 de Noviembre de 2024 D8:44: 11 AM

ERsn s b laniheermrss Saita

x?‘ Nro de comprobante 0000092713
5 Valor pagado: § 569,300.00
n 'P_r_b_d'lz.ictq;""*‘.‘**"‘3650_ |

Bancolombia S.A.

s mediante Yincuios de coran eleclrdnics.
zchoso@@bancolombia.com

Bancolombia nunca te solicitard sus datos persons EE' o e sus producios bar
En cayo de resthir alguns, reporielo de inmedisto a correasas;







WV F02L0 0Z/Z1/VI0E | 2p | euldeq

0000828 .Ei.mm.nm. B ....8..uﬁ.8u.. .Hc...“.ﬂ_u. 2 WioLans

© ono'oszs 05 05 - o0D'0EZS ! - " {1 svdoavRLsINIwaY) 543
s g, LA e § 4 e

o5 . esws o 1 B GALE0SOSS L bk 7 s L Cvinsme

006'pr5 : s 08 o6k ' : —_ : . (1 ‘SYHOQVLESINTHaY} Tt
oorbezs. 0 . . o 6% . . o L ewRTS e b - § megkzzeos. oweseez 0 ynakiod
0 k67S . . o5 5 05 : sovvezs L . : . : (1 1SYHOAVELSIHINGY) dv

© OBV 30 NAWNSIY
. " e E e S T s} 7 eseessetne] . gt
Towh - - elowseid | . . - ewed .| . o%m e - ] et ] el . oBeg - | poies 3| g
. i Ml o e Fgpowe Lotmesy o [ edu T il opolad

— T i R - NODIWOINDET V130 STWUIN3D SOLG

 Joorresss RN TR B T 1= ] [T 7, w0

“aamp

- “ew - | ternsize TOVICI00VION0E, - S -HivRsE Rl . TN ; C- L atmaanon] Y cnmwasndwovzve] | sz
¢ AYN3S pesueG | ouslal puiviIRdag-pepni) | vondssg | wedpupdiesingns o | musuadyesey . : CImpogiueawy L | AP UgiresnRuapy -
= = T Lo T £ : - TENVIHOCY 190 SAENIS SOLYa

wis | e ks o 1 s T R0

B - i R horrers. Coootmets- [ L L L ] o - {p)sopelny. |
oo [LLL LLLITELE LT EY - oo i) =4

oovaess |- e J o kst 10 o vz foooaranys . focfim e 0 ks T [ | oo
oocs9ss as 1 00654 | |eoororR'ss s . ok . oa’nETs
: “las : ooi'vvs . | . food'oretts . :

or Bogsaaperrars - ety 1 ac F sterd
{=opeuy 1) '3'0 V20008 163930 Y1O50e pepnny
 {sopeiuy T} TaDNIud ffeqeil op onusy

gt 4] Lt g M}

" loos'oezs Jobatare' s

FOe B A
wiodviriol | oprurg |3l

wdv. | 3e femg| avoey Jwen| it o |iafusesf Tawoy | dgr |dejesieen] auedy

: seig fotkpy
“samostuvd .| 0 - soosam 43 >

UL ujueeeiss: T | P P S SO SN |1+ ] 1197077/ A 171 it/
¥ agep ciueq . - ) - ofleg - R

...._v..ﬁw_a.a...”.mwn.n&wn.:_..a..xa.
S - I R . X prjeg .
Wi e s i, opopad

... Norwaindr vi 3d STTHEaNGD soiva
- WLITEYN NSO YU TVii

1R254b51E

LT

Cel-HzgESERL - . 7 v LsteTrELdL 32

Cyeposvore, .| p | vepesunion
X ANVLNOGY T30 STTHIINIO SOV

y e - BSU U
uatunsay efjiueld - sapiode

" vigas op uopasg wedjauisd vsanang







Resumen de pago

Descrlpc:on de compra

Pago de la Planilla de aportes con Clavel -
| 9&7916867& N o

Estado de'la solicitud
‘Transaccion aprobada

Tienda o |
APORTES EN LINEA |

| Fecha de schmtud | e
19 de di lmembre de 202&

'-1138993355. S

) -¢Cuanm?
"3 569, 300 OO

ES Factura de comcrc:o
s 947916867&

Tu pl__af‘fa'_ﬁ__s'_'alié-de-: |

: Disponibl.é

Escaneado con CamScanner







Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud-
ADRES '

cc ~ {1072429857 DIAZ. MURCIA DIANA MARCELA 202411 B [T ) COTIZANTE
. _ - . TOTAL : _

EPS SALUD TOTAL . 112024 ) ) 30 . COTIZANTE ) Pago con cotizacitn
EPS SALUD TOTAL . 10/2024 - COTIZANTE. _ Pago con colizacién
EPSSALUDTOTAL |  09/2024 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EPFS SALUD TOTAL " oBf2024 : v s : COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPSSALUD TOTAL | 07/2024 ' 30 COTIZANTE - Pago con colizatidn
EPS SALUD TOTAL - 0612024 16 S COTIZANTE _ Paga con colizacién
£PS SALUD TOTAL 0412024 .30 : COTIZANTE Pago con cotizacién
EFS SALUD TOTAL 0312024 S 30 _ COTIZANTE Paga can cotizacisn,
EPS SALUD TOTAL _ 22024 _ 30 : _ COTIZANTE _ Pago con colizacisn
EPS SALUDTOTAL | 012024 30 COTIZANTE s | - Pago con cotizacidn
EPS SALUD TOTAL o 1242023 a0 : COTIZANTE Pago con colizacién
EPS SALUD TOTAL 14/2023 , 30 . COTIZANTE . _' Paga con colizagién
EPS SALUD TOTAL " 10/2023 N < COTIZANTE Pago con cotizacitn
EPS SALUD TOTAL 0912023 _ 3 - COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2020 : 1 COTIZANTE Pago con cotizatitn
EPS SALUD TOTAL . 04/2020 39 . " COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 0312020 . 20 o - COTIZANTE : Pago eon cotizacian
EPS SALUDTOTAL ' 0212020 . . = a0 _ COTIZANTE - Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 01/2020 30 COTIZANTE Pago con colizacitn
EPS SALUD TOTAL ) 1212019 a 30 . COTIZANTE ~ Pago con cotizacion

. EPS SALUD TOTAL ' 1172019 30 . © COTIZANTE Pago con catizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2019 < GOTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL . 0912018 < COTIZANTE Pago con cotizacion:
EPS SALUD TOTAL 08/2018 - : ! ' COTIZANTE " Pago.con cotizacidn
EPS SALUD. TOTAL 6742019 o 30 ' . COTLZANTE " . Pago con colizacion
EPS SALLD TOTAL : 05208 _ 30 _ COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL - 052018 . 30 . COTIZANTE ! Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 042049 30 _ COTIZANTE Pago con coflzacién.
EPS SALUD TOTAL 032018 N ' 30 - COTIZANTE ) Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 200122024 . ' Este reporte fue descargado de ia-paging web : L . Pagina 1 del

www.adres.gov.co






_Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
-ADRES ..

EPS SALUD TOTAL . 02/2018 ; 30 ! COTIZANTE Pago con catizacidn
EPS SALUD TOTAL 01/2013 4 . 30 _ COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 5 1212018 ' .30 _ COTIZANTE . Pago con cotizaclén
EPS SALUD TOTAL 112018 a0 _ COTIZANTE Pago con cotizaclon
EPS SALUD TOTAL 1012018 ; 30 : COTIZANTE . Pago con cotizadién
EPS SALUD TOTAL _ | 6812018 g .30 - i COTIZANTE - Pago con cotlzacién
EPS SALUD TOTAL . oarz0t 5 COTIZANTE Pago con cotizadign
EPS SALUD TOTAL 0772048 1 o COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL o 08/2018 - 1 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2018 ' a0 " COTIZANTE Pago con cotizacion

Informaclon Importante:
B campo - "Obsetvacion ** denola [a siguiente sitﬁaciﬁn:.

- Pago con cofizacién: Aquellos regisiros repurtados en la pagina web de [a ADRES en la consulla de Consulta de Aliliados Compensados identificados como Pago
Namal, corresponden a los af Ilados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2018

. Estado Emergencla: Aquelfos registros reportados en Ja pégina web de la ADRES en 1 constilta de Consulla de Afiffades Compensados, identliicados como Estado
Emergencia, coresponden a los afifiados que mmpensaron en estado active par emergencia, en el matco def anloule 15 det Decreto 538 de 2020, Porfo antenor ne
tienen colizaciones en salud. .

Foecha Reporte; 20/12f2024 - ) Este reporte fue dmrgado de |z pagina web ’ Pagina 2 de 2
i L " . ww\.vadrm.govco L - i
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA

MACROPROCESG: APOYOQ

PROCESQ; GESTION
SURIDICA

SUBPROCESO:

CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL

| CODIGO: AJURCONF
| oo5
T VERSION: 01

Formato:

¥

PERSONA NATURAL e
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:

Ciudadania No.1072429857 y objeto contractual de prestacién de servicios N7 13154
2024 como PSICOLOGQ de conformidad con la resotucion 1032 del 2024 expedida
por el Ministerio de Salud y ia Proteccion Social, ejecutd las actividades asignadas que/
corresponden para el periodo del 27 DE NOVIEMBRE AL 26 DE DICiEMBRE DE 2024

por lo tanto se sugiere el pago correspondiente a la suma de <. i+

SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.600.000) durante el cual ejecuto ei ob;eto,"f
contractual pactado y ifas obligaciones del mismo de acuerdo a las ewdenmas
preseniadas v los documentos que asi fo soportan.

El (ia) sefior (a) DIANA yRCELA DIAZ MURC!A,fdentificado (a) con Cédula de /
5

Asi mismo se certifica que las evidencias del desarrollo de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente@g"
¥

Soacha, 31 de Diciembre del 2024

COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendaleas
Maoilang
Subgerente Administrativo y
Financierp

Yeni Escobar Pefialoza

. \ Waria Victoris
tider de Calidad " ! °
3 o 5 } Eirerd o
Julia Andrea De Avila Heredia ‘
Gerente

lefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna







£.5.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Jutio ?:ésér i A |
Penaloza PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-HURCON-F 005
Formato: .

PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: 01
' PERSONA NATURAL

FECHA: 26/11/2021

SUBPROCESO: CONTRATACION

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

CERTIFICA

Que, el {la) senor (a) DIANA MARCELA DIAZ MURCIA, identificado con Cédula de
Ciudadania No.1072429857, ejecuto |la Prestacion de Servicio segun contrato No. 1315-

2024 l|as actividades realizadas en el periodo del 27 DE NOVIEMBRE AL 26 D
DICIEMBRE DE 2024, durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y la
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. &

Durante el peri Jdode certificacion, el contratista ejecutd el 100% de las actividades
asignadas par meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de

$4.600.000.

Soacha, 31 de diciembre de 2024

ROBDOLFO RAF gM&A RIVERA

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor dei Contrata

SUBGERENTE AD!N!STRATIVA Y FINANCIERA
Supervisor del Contrato

ELABORADO POR | REVISADO POR APROBADO POR |

Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza
Molano Lider de Calidad
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
Financierg Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna

Maria Victoria ;f
Herrera Roa
Gerente







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

SUBPROCESO: CONTRATACION

W A A A i
J AutinClser PENALOZA
MACROPROCESO: Al!'lOYD . CODIGO:A-JURCON-F 002
. Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | veRston: 02

PERSONA NATURAL
- FECHA: 26/1%/2021

FECHA DE ELABORACION 31 de diciembre de 2024
CONTRATO No. 1315-2024

CONTRATISTA DHANA MARCELA DIAZ MURCIA
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL NOARLICA

IDENTIFICACION

1.072.429.8587

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FSICOLOGO PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SQACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTE, MEDIANTE
LA IMPLEMENTACION DE LOS 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 1024, POR EL MINISTERIQ DE SALUD YPROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICID

27 de agosto de 2024

FECHA DE TERMINAGION 26 de diclembre de 2024 .

PRORROGA ¢ N/A

VALOR DEL CONTRATO 5

INICIAL $18.400000 7

ADICION N/A s
PERIODO FACTURADO 27 de noviembra:i 26 de diclembre del afio 2024 3
VALOR A GIRAR $4.600.000 £ )

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL.

ESE Municipal Jullo Cesar Pefialoza — EBS Equipos Basico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformidad con las certificaciones expedidas per las coordinadoras
de Equipos Basicos de Salud del perfl Psicélogo, Coordinadora Jeimmy
Vargas, en donde cerdifican que el contratista ejecuta tas obligaciones o
actividades asignadas para el presente periodo a cobrar.

Para la presente certificacién se adjunta:

Cuenta de Cobro de! contratista No 1315- 4, Planilla de Page de seguridad social
con su respectivo soporte de pago, Informe de actividades, Certificacion del
Coordinador de Equipos Basicos y fas respectivas evidencias del cumplimiento de

OBSERVACION las actividades contractuales especificas relaciocnadas en el informe de actividades
cuyas evidencias repssan en el DRIVE y la'NAS.
al valor a girar estipulado para el periodo cerlificado.
i
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO FOR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financierc

Lider de Calidad

Yeni Escobar Pehaloza

Julia Andrea De Avila Heradia:

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente

lefe de |la Oficins Asesora de Planeacion y Gestidn interna




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

A'A A’ 8 = ]
Julio César :
Penaloza PENALOZA
MACROPROCESD; APOYO ’ CODIGOIA-IURCON-F 002
Foermato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL: :

Noviembre: 9478149385 /
Diciembre: 9473168674

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA:

Noviembre: 28/11/2024
Diciembre:19/12/2024]

IBC:

Noviembre:$1.840,0000 .
Diciembre:$1.840.00/9/

APORTE A PENSION:

MNoviembre:$284.400
Diciembre:$284 400 -~

| APORTE A SALUD;

Noviembre:$230.000

Diciembre:$230.000
Noviembre:544.900]
APCRTE A ARL; , Diciembre:$44,800)
VALOR CONTRATADO $18.400.000
VALOR PAGADO A LA FECHA $13.800.000 "
RELACION DE PAGOS VALCOR A GIRAR $4.600.000 4
SALDO POR EJECUTAR

NOMBRE Y CARGO DEI.
SUPERVISOR

CERTIFICA ACTIVIDADES

ASISTENCIALES EJECUTADAS

RCDOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
Subgerente de Servicios de Salud

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR
CERTIFICA AREA FINANCIERA

T

DADELY MORALES MENDEZ
Subgerente de Adminisirativo vy Financiero

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Penaloza

Lider de Calidad ;

Iulta Andrea De Avila Heredia

lefe de 13 Oficina Asesora-de Planeacién y Gestidn interna

Roa

Mar{a Victoria Herrera

Gerente




E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

B.5.E. dunicipal de Soascha
Julic César Penaloza

MACROPROCESQ: APOYQ Formate = CODIGO: A-THAP-F 001
PROCESD; GESTION DEL 'i‘ALENTO Abia D ENTREGA ' '
; et PERSONAL CONTRATISTA ASISTENGIAL ¥ VERSION: 01
HUMANO : ADMINISTRATIVO DE EBS
SUBPROCESO: ADMINISTRACION _ _ FECHA: 16/06/2022
1. INFORMACION GENERAL : )

Nembres vy apelhdos del contrat:sta que enfrega; DIANA MARCELA DIAZ
MURCIA 7 ' -
Area: EQUIPOS BASICOS EN SALUD' e 2
Prestacion de servicios profesionales como psmologo para realizar
actividades de -atencién primaria en salud en el municipio de
Soacha en el marco de las normas vigentes, mediante [a
implementacion de equipos basicos de salud en el contexto de las
acciones de promocion, mantenimiento de [a salud y la atencion
individual, colectiva y comunitaria de conformidad con la resolucion 3
1 no. 1032 del 2024, expedida el 11 de junio de 2024, por el ministerio
de salud y proteccidn social. Para el periode a cobrar desde el 27
de noviembre d 2024 al 26 de diciembre del 2024 segun
contrato (1315/2024).

Motivo de la Entrega: Terminacion del Contrato: _x~~ Retiro: jraslado 4
Fecha de diligenciamiento: 31 DE DICIEMBRE DE 2024 - 5:
- 2. INFORME EJECUCION CONTRACTUAL

| FECHA DE ELABORACION: | | 31/12/2024 .
' = 1 : " 'INFORME DE ACTIVIDADES
| NomBRE: _ - - -DIANA MARCELA-DIAZ MURCIA
NUMERO CONTRATO: . ' ' 1315-2024 s
' _ i ' _ 27 DE AGOSTO DEL 2024 AL 26 DE
VIGENCIA DEL, CONTRATO; y _ ' DICIEMBRE 2024
- : g ' 27 DE NOVIEMBRE DE 2024 AL 26 DE
FECHA DE EJECUCION: : ; : : DICIEMBRE DE 2024
'VALOR TOTALCONVRATO: - ' 18,400,000
VALOR A COBRAR PERIODO: ; ! | ' 4,600,000
1 | Realizar mapeo y cartografia social dé los territorio.s de ahordaje S:rzzziri:ré‘l :;Effer;fot:;e:‘aapeo y Eje CE.Jt <35 E\?izezlfic;rg;e& :{ .

Elaborég Revisado Aprobado
loao Enrique Pinzdn Pinzén - Lider de Tecnologfa Yeni E’s;ubar Pefialoza - Lider de Calidad Maria Vic:m'a T
Héctor Andrés Cendales Molano " luliz Andrea De Avila Heredia L —



E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

" — - - e - — )
F.5.E. Municipal do Sobchio
Julio César Pefialoza

MACRCPROCESO: APQYO Formato CODIGO: A-THAP Foo1
AN ACTA DE ENTREGA
D i THORD ] PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y |VERSION: o1

ADMINISTRATIVO DE EBS

SUBPROCESO: ADMINISTRACIGN FECHA: 16/06/2022

PDF con soportg

2 Identificar persqgl 51 I.s_islter'i;fﬁ:"’de salud y ge_stionér el trimite de | Se identificaron personas  sin E'ecuta-\ do de canaii.
- afitiacion. i ' 1 ) aseguramiento ¥ L] ARR asepuramiento
direccionaron con trabajo social Evidencia en carpeta en dr
Realizar valoracion de primer contacto de acuerdo con los siguientes TS S R ; PDF Planes de cdidads
2 | instrumentos: famalmgrama APGAR familiar, . Escala de sobrecarga del ; ; Ejecutado ) '
el plan de cuidado en carpetaen diive y la A
cuidador de ZARIT ¥ Ei:ornapa a las familias caracteflzadas S i
S o B . S6 Futilizaron 165 dispositivos _
3 tdentificar 1as condiciones da satud' de tos m;embrc)s dai"lai familia y los ,médlws {equipos biomédicas} Ejecutado PDF plangs

“pdra la  jdentificacion  de
:condiciones de salud

Evidencia encarpeta endr

Formular el plan integral del cuida'd:c)‘primér‘ic individual, -familiar \_.r'é

comunitario con base en los resultados de la caracterizacion, identificando y

PEF Planes de cdidado

la canafizacidn a las diferentes modafidades (extramural, intramural en
prestador primario o complementario y telemedicina).

Realizar el marcaje de geareferenciacidn en las cuales se evidencie fecha y
tiora de I3 actividad con el fin de determinar los sitios que han sido atendidos
en el municipio, y como parte de las evidencias contractuales. £ uso adecuado
del software de georeferenciacion permitira '

canalizaciones pertinentes

No se cuenta la herramienta por
el momento por ende no se
realizd la actividad pero se
estuvo en disposicidn de hacerlo

Evidencia en car;

NfA

5 . . . Seformularon dado | Ejecutado i :
articulando las diferentes intervenciones a desarrollar-en el sector salud y los Planes de cuida f en carpeta en dijive y la NA
“diferentes sectores,
Identificar las prioridades de respuesta individual, familiar y comunitaria por . i S i 1
o) de respuesta i ¥ P Se identificaran las prioridades y PDF Planes de cliidado
6 | edad, sexa-género, etnia, entre otras caracteristlcas pertinentes y por i , Ejecutado R
se'dioc manejo i en carpeta en diive y la NA
microterritorios asignado
Gestionar Ia préstacién de los servicios de salud {promocidn de ia salud, : :
educacién, prevencion de la enfermedad, tratamjento, rehabilitacién y i Se gestiond la prestacién de :
. 2 , . B : : bt ; v PDF seporte
cuidados paliatives), de acuerdo con las necesidades identificadas, realizande | servicios - de  salud con  las'] Ejecutado

heta en dr

Gestionar ef trastado a instituciones-de salud de personas que requieren | NO  se reslizaron remisiones Ciecutade N/A
remision urgente a partir de lo {dentificado en [a atencidn en salud - i ' g Evidencia en carpeta en dr
Elabord Revisado
Aprobado

Joao Ennque Pinzén Pinzén - erer de Tecnplogla

] L TR

Yeni Escobar Pefialoza -

tider da Calidad

FT T I S

Maria Victoria Herrera Roa



MACROPROCESO: APOYO

PROGESO: GEST_I.ON DEL TALENTO
| HUMANO '
SUBPROCESO: ADMINISTRACION

-~
E.5.E. Funicipal fle Sgacha
Julio César Pedaloza

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Formato

ACTA DE ENTREGA
PERSONAL CONTRATISTA ASISTENGIAL Y
ADMINISTRATIVO DE EBS

CODIGO: A-THAP-FOO1

VERSION: 01.

FECHA: 16/06/2022

: ; |
8rindar educacién para la salud e informacién orientada a la promocion de fa :
salu avancion de la enfermedad, identificacidn de signos de alarma y |- - 3, . I :

10 d’. b i ; o= % Y'}'Se brinde educacion en salud Ejecutado | PDF Planes de cyidado
adopcion de practicas de cuidado de si mismo, deilos demds y de su enterno "

; e 5 : carpeta en drive|y la NAS
en los micreterritorios asignados.
a5 . - Se realizaron canalizaciones de '
Informar a Jas familias sobre el portafolic de servicies de salud y de otros § - 2 POF planea

11 . ! acuerdo @ las necesidades a! | Ejecutado 5 : ;

sectores de acuerdo con sus necesidades, - Evidencia en carpeta en dr
lugar pertinente :
Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros sectores en el territorio . o : Sapo de

i2 .t. ; _p. : i Se identificé 2 necesidad de | Ejecutado ‘p rtE{ .
conforme a-las prioridades y necesidades sociales de la salud identificadas. : : Evidencia en carpeta en dr

) canalizar @ otros sectores
-;;.”—Réahzar segu:rﬁéﬁ'té_z;l z_acceso efectl\m a IK'J:S—SENIUOS de salug y servicios | Se realizé seguimient:)-s-éﬁ;z;ﬁth— £ ;;utada PDF Eébﬁ-rt"r_; """ de
__-,_?E‘.".‘*.%‘!Qi??f.’?%?.”?s.‘:‘?EE".’P?..-.___-_‘.....-_-.-.....-______,-...-.".‘”3.5.‘?.'!‘.‘-'.5..-_____,,____-_-_... l ......... Evidencia en carpeta en dr
PDF pantaliazog del regis
Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la | Se digitalizd la informacién a canalizacion si rgalizaron y

14 : . i . : i . = s Ejecutado : i .

herramienta que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social para tal fin | través de formutarios google la certificacion| de sist
= : ' Evidencia en-carpeta en dr
Convocar, im lementar v realizar seguimiento 2 espacios de participacién | Se ingresé al micro tarritorio a ;
= y 4 2 P i b . . . PDF Informe dejabordaje |
15 | sacial y popular por cada upa de Ias veredas- barrios y microterritorios | partir del contacto establecido | Ejecutado .
carpeta en drively la NAS
abordados por el equipo por el EBS :

| T T Mo 3 Clenta con praebas| YT

16 Realizar tamizaje de acuerdo a las prioridades y necesidades en la poblacién | répidas por lo que no serealizd fa Frecutado NA. )
de los microterritorios asignades. actividad pero - se estuvo en ! en carpeta en dijive y la NA

................................................................. disposiciendebacedo: b o L _

18 Asistir y participar activamente en br|gadas jornadas de salud y demds | No me fue asignada [a Fiecutado NFA
actividades programadas, participacion en jornada de salud : en carpeta en drfive-v la N&
El contratista deberd eéntregar de manera oportuna segdn las fechas
estipuladas por la referente del programa, cronograma de actividades, plan de | Se articulé de manera oporiuna A :

19 trabajo mensual, fos productos realizados en campo, bases de datos y | las actividades gjecutadas y se EiHG Certificacién  referente
retroalimentacién de casos y/o a la persona encargada de consclidar [a [ ‘suministré la informacion en el ) i Evidencia en carpeta en dr
informacidn v seguimiento al plan de cuidado familiar y a su respectiva | momento indicado ‘
canalizacion..

Realizar actividades del plan de gestién documental come son: organizacian, | N o
N Vi i . R Se entrepa-informacién teniende IR
foliacion y conservacion de |a documentacidn que tiene a cargo de acuerdo a . - . Certificacion  teferente

20 ; e B . , en <¢uenta lineamientos de | Ejecutade : i
los lineamientos exigidos, cumplir con cada uno de los procesos frente al , Evidencia en carpeta en dr

3 - i T gestidn documental
mang]o de la informacidn y consolidacién. )

21 Asistir a cada una de las capacitaciones, socializaciones e induccion frente a Participé en las reuniones Eiscutado Soporte de
los cambios del proceso que requiera ser compartido por parte de la referente. | convecadas 4 " | Evidencia en carpeta en dr

Elabard Revisado
Aprcbado

Joag Enfligue Pinzan Pinzén - Lider de Tecnologla

Héctor Andrés Cendales Melane

Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad

Mariz Victoria Herrera Roa

P |

Julia Andrea De Avila Heredia



E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

o — ) - — )
ELSGE, Municipal ofe Scachi
Julio César Pefialora

MACROPROCESD: APOYO T Formate P CODIGO: A-THAP-F 001
g . ACTA DE ENTREGA ' o
PROCESO: GESTION DEL TALENTO PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y VERSION: 01
HUMANO ADMINISTRATIVO DE EBS _ ;
SUBPROCESO: ADMINISTRACION - | FECHA: 16/06/2022

&l contratista debe garantizar la calidad, oportunidad y SUfIClEnCIa documenta[
| a través de: caracterizacion del mdwuduo plan: de cuidado familiar —

riorizacion del individuo y/o familia, canalizacion efectiva, activacién de § Se entrega la informacion con . ]
P vi & Certificacién

feferente’

22 ruta's, k?ase de. da_tos. . -y : uso ) de ap.llu:.ativt?s ::allvc{ad, ‘ operiunidad y | Ejecutado Evidencia en carbeta en dr
sepin lo estipulado por la ESE municipal fulio Cesar Pefialoza y el Ministerio | suficiencia / ]
de | Salud. para o las . " acciones
realizadas en los territoriosy microterritorios. . '
‘Cldusula verde participar de las actividades de gestic‘.-'h arﬁbienta[ y'poner en ; s 3
il ; o o % i Mo- fui convocado a espacios
practica el contenido de las capacitaciones de manejo integral de residuos, T . NA :
23 S ; . o Lt 4 o |'verdes  pero’  estuve  en | Ejecutado .
conductas bisicas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion, hospital verde y | e : tarpeta en drively la NAS
dlsposmldn de hacerlo
todas aquellas que surjanen el desarrollo de sus actividades ; wo®
24 las 'd'ér?mé;Kc't]d:&éa}a}.'&ﬁé'lé's'éa'r{ asignadas duranie el o }'éét}e}{ acordes | Me fue asignada lo atansir de Eecutado POF Informe| de
_" 7 |.con la naturaleza del objeto contractual PGR : ! Evidencia en carpeta en dr
3. INFORME DETALLADO.
3.1 Recurse Humane  Si . No:- X . Encaso de ser at"rmativo relacionarlos:

3.2 Relacién de base de datos utilizados en el desarrollo de Ias actmdades objetivos de las mismas, claves
de acceso, no divulgare informacion a otras personas fuera de la empresa de todas las bases de datos e
informacion confidencial de las diferentes &areas, relaciono usuarios que me asigno el departamento de

Tecnologia y/o deméas departamentos: s )
‘ USUARIO: psicologiaz3ebs.esesoacha@gmail.com ACLAVE: D1072475’e

3.3 Relacién de los comités en los cuales partu:lpa como mlembro o) delegatarlo
NINGUNOQ

3.4 Constancia dela entrega ono de los elementos devolutwos acargo, asi como del estado en que se entregan;.

segun sea el Objeto Contraciual

Carne. 8l __ Chaleco! Batg: . Dosimetro: Chai_ec_o brigadista:
b4
Inventarios: Sk NO:
Otros; CHAQUETA-GORRA. .
e ¢
Elsboré . : ST Revisado - : i
; ; o ; ; . : 2 o i . Aprobado
loao Enrigue Pinzdn Pinzdn - Lider de Tecnologia - Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad - b s
s ARG i SR 5 Maria Victoria Herrera Roa



E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

o A N A e A
E.S.F. Municipal cd Soachia
Julia César Penaloza

- | MACROPROCESD: APOYO ' . Formato €ODIGO: A-THAP-F 001
PROCESO: GESTION DEL TALENTO ' - AGTA DE ENTREGA - . s
R PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIALY VERSION: 01
Ao :  ADMINISTRATIVO DE EBS :
SUBPROCESO: ADMINISTRACION _ FECHA: 16/06/2022 '

4, RELACION DE DOCUMENTACIOIN ENTREGADA

Relacion de documentos y archivos institucionales que se enfregan

_ {1) Descripcion (2) Formato w (3) Unidad (4) Cantidad (5) Folios
FORMATO PLANES DE . ; . e T
‘CUIDADO Flssco!Magnétlco : Carpeta!Dlgltal 127___ 127

(1) Nombre del asunto o Documento., (2) Medio en que se haya la Informacion, magnético (3)
indicar si es Carpeta, Libro, A-Z {4) Numero de archivos segtin la descripcion de la primara
columna (5) Anotar el ntimero total de folios contenidos en cada unidad de conservacion escrita.

Quien Entrega- . i Quien Recibe Te‘stigo
Nombre Nombre ' Nombre
DIANA MARCELA DIAZ MURCIA “ | JEIMY VARGAS HURTADO JEIMY TOBAR: -
Cargo!Actmdad ' Cargo,-'Actmdad o CargolActividad
Profesional Psicologa Y s COORDINADORA EQUEPOS BASICOS DE | TECNICC | . .
Equipos Basicos I SALUD - ADMINISTRATIVO

| Firma _ Firma _ Firma
S A ;ﬁ'@@l&m&l Ud}@a@ Uﬁw\ jsotox/

Elahord . ! i o Revisada
Joao Enrique Pinzon Pinzon - Lider de Tecno!ogla Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad
Héctor Andrés Cendales Molano lulia Andrsa De Avila Heregia

Aprobado
Ma rla Victoria Herrera Roa .

Faiaaka



E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

LB E. Muraicipad do Soaela

© Julio César Penaloza T : ;
MACROPROCESO: APOYO “Formato T © | CODIGO: A-THAP-F 001
' ACTA DEENTREGA _
PROCEIOCRRII G DELTALENTO PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL ¥ HEeREE
HUMANO ' ADMINISTRATIVO DEEBS - o .
SUBPROCESO: ADMENISTRACIQ_N_ : M e A . _ FECHA: 16/06/2022
- VISTO BUENO

" En-la Cn.zdad de Soacha el dia 31.de DICIEMBRE  de! afio 2024 el contrato de Prestac;én de M/
Servicios celebrado entre la E.S.E Muricipai de Soacha Jylio Cesar Pefialoza, con NIT 832.001 794%

2, y el Contrahsta DIANA MARCELA DIAZ MURCIA™ mayor de edad, identifi cado con la CC
1072429857, .con contrato numero 1315 - de 2024 cuyo objeto es prestacion de servicios
profesionales 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 promecién mantenimiento de la salud y

la atencién individual colectiva' y comunitaria de conformidad con fa resolucién 1032 del
2024 expedida por &l ministerio de sa!ud y proteccmn somal como psmologa Finaliza por
terminacién de contrato s i

Porlo anter:or se procede a realizar ef acta de term:nacmn contractual y se certifica que el contratlsta e
_ se encuentra al diaen todo concepto con la Inst:tucmn

: Flrman,
5.RO O RAFAEL MIRANDA. . - 4. LHARLES GONZALEZ
Supervisor del Contrato, ~ ~ - itiar Aginistrativo de Almacén.
3, DEYBERALFONSO BECERRA = . “£DIEGO SIERRA

Referente de Tecnologia. o - R‘éfer_enté de Gesticn Documental. .

<JEIMY VARGASHURTADO
Coordinadora de Equipos Basicos de Salud.

: Elabord ' ; L ' Revisado . ) o T
Joao Enrique Pinzdn Pinzon - Lider de Tecnologna _ Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad s j
: : ) Maria Victoria Herrera Roa -

balim A mdena T Adls Llasnsdia
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Estado:
Fecha de la CXP: 26/12/2024

Fecha: jueves, 26 de diciembre de 2024

: E L
j‘f"’é’\"" E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
4 Perdloza 832.001.794 - 2

CUENTA POR PAGAR: 15742

Confirmade

Tercero: Cedula de ciudadania - 1072429857 - DIANA MARCELA DIAZ MURCIA

Proveedor: 1072428857 - DIANA MARCELA DIAZ MURCIA

Cuenta contable: 24805401 - HONORARIOS

Disponibilidad: 2098 Compromiso: 1989 Obligacién: 5037
Factura: DS000000Y625 Fecha: 261122024 Plazo:

Valor; % 4.554.000

Vator en letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS GON CERO CTVS M/Cte.
Cbservaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000010230)

Detalle compromiso;

Detalla comprobante:

salud, de conformidad con ia resolucién No. 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién
EBS '

PRESTACION DE SERVICIOS DE COMFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS,
PAGO: NOVIEMBRE 27 AL 26 DE DICIEMBRE DE 2024

CONTRATC DEL 2024 No. 1315

O
(

Contrato Na. 1315 Pago prestacion de servicios profesionales como psicologo pera realizar actividades de atencién primaria en

Social.

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos |Naturaleza] Valor
203 - SMeC- .
' SERVICIOS oa/
286 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS - -Debito $ 4.600.000,
PROMOCION Y, '
PREVENCIQ _
a78 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $ 4.600.000,00 Credito $ 46.000,00 -
CUOTAS
N* Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 28/1212024 $ 4.554.000,00 :
Codigo y nombre del rubro Ceodige y nombre del tipo de gasto Valor
$0,00
£y
b 7
ELABORO: JOSE C!RG{PINTO GOMEZ
Regorte; PGRPCxP Pagina 851108 Usuario: AD79208415 .

LICENCIADD A: [£.5.E MUNICIPAL BIE SOAZHA JULTO CESAR PERALOTA] NIT [832001794-7]



Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documenta:

Observaciones:

Fecha Actual: jusves, 26 diciembre 2024

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

CBLIGACION
5037

Confirmado

26/1212024 11:44:21 2. m.

2088

1989

1072429857 - DIANA MARCELA DIAZ MURCLA

00000000010230

EBS

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

PAGO: NOVIEMBRE 27 AL 26 DE DICIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1315 :

Nombre reporte | PSRPGOBligacion

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [§32001794-2]

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debite Credito Total Firal
001 - RECURS0OS  2.1-GASTOS DE
2.1.2.02.02.008.01 |HONORARIOS - ORRIENTES EUNCIONAMIENTO $ 4.600.000) 9 $0 $ 4.600.000
Totai Obligacion : $ 4.600.000 % 4,600,000
Pégina 86/108

Usuario: AD79208415




§ Municipal de Soacha
g VYA NN

832.001.794 - 2

rayiig Af 1

Facha Actual : jueves, 26 diciembre 2024

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

: f,g%gigggar CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS
TEL: 729 39 22
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000016942
Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 26/12/2024 1:29:49 p. m.
Sensficiario: 1072428857 DIAZ MURCIA DIANA MARCELA
Valor: 4554000,0000
Valoren letras:  CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRC M. PESOS CON CERQ CTVS MiCte.
Detalle ; Egreso Generada por la Dispersion 00000001079
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 12126/2024 Impuesto X Mil: $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 - RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 11100623 $0,00 % 4.554.000.00
COMODIN 24905401 $ 4.554.000,00 SO.00
Egreso Generado por fa Dispersion 00000001072
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DSG000009625 $ 4.554.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
001 - RECURSOS
4857 20241226 2.1.2.02.02.008.01 HONORARIOS CORRIENTES $ 4.600.000,00

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChegue
LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NIT [832(101794-2]

Elabord. (AD5E3890222 JOHANNA
GUERRERO

Usuario Id. :AD1073691568






= Bancolombia

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794 27 de Diciembre de 2024 9:02:18 AM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACEROD RUIZ Direccion IP: 152.200.137,154

Su ditima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: viernes, 27 de diclembre de 2024 - 7:55 AM

=
Consuilta de Lotes & @

A continuacion, podra consultar el detaile del lote de pagos, Si envid &l lote en forma SAP & PAB, presione sl hotén "Actualizar Registros”, Si el lote enviado tiene ol
formata F1L debe presionar e icono "Guardar' para consuitar al estado de cada pago,

4n Teinvitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de 13 opcidn "Estado de transaccicnes/Histérica”, debes seleccionar ¢l
fote y actualizarlo mediante ol botdén "Actualizar Late" ubicado en la parte Inferior e ka pantalla.

P Eutada de Reglstros
Informacion del Lote
Exltosos 3 D
Tipo de Pago: PAGO DE NOMINA
tiombre dst Pagor 1079 Pendientes | 1| M)
Cuents & Debitar: 22100006162 - Ahgrros Hechazados | 1 D
Nitde fa Cuenta; 832001794
Slrae [
Nomhbre de ta Cuenta;  EMP, DE SALUD SOACHA D
valor Total: 72,468,000.00 . Todos 2% D
Nimero Tota! de Registros: 25
Fecha de Craacidn del Lote! 26/1272024 B{;squeda de Registros
Fecha de Apilcaclén: 26712/20%45
Nambre Boneficiario
Fecha de Envio:  26/12/2024
Nimero de Secucncia: & Identificacién Beneficiario
Fecha Efectiva (dd/mm/faaaak 2671242024 Producte Boneficiario
. Orden de pago reciblda, ¢n proceso de
Estadal  Cneasian ! valor
Hra. Ladigo Desorlpeidn Tdentificatidn Hroducto
Tadas [j Nombre Teneficiaro vator tatidad
Registral  Transacdidn Transaecidn Senafichsrio Benetiiarie
s D 1 oA ABUNADD EN DANCOLOMALA, CARLOS EDUARDD RES 7542935 | 51286015334 1,980,800.00 | BANCOLOMATA
< PROVENIENTE DE CLIENTE
(EY 0] 2 oA ABONADD EN BANCOLOMALA, CESAR FELIPE ESPIT 1073713236 | 15405725549 1,960,600,00 | BANCOLOMATA AEBRRDS
= PROVERIENTE DE CLIENTE
m a i CHA ABONADO EN BANCOLOMAN, YESIO LIBARDD DEAZ 1057605147 | 3209480141 1LYHDO00.00 | BANCOLAMBIA A
< FROVENIEKTE DE CLIENTE
G} D 5 [s108 ABONADEO BN BANCOLOMELA, LEIDY GERALIHNE OU 1073714008 | 52500003440 1,4980,000.60 | BANCOLOMBIA AHIRROG
- PROVENTERTE O CLEENTE
E}. a & OEA ABONADO EN BANCOLOMELA, OMAR ORLADGD AGUDEL 1032388427 | 16800004859 1.960.000.06 | BANCOLOMBELR
< PROVEHTERTE DE CEIENTE
E} (:! 7 kA ABONADD ER BANCOLOMELA, MARIA PALILA PULIDD 107I6TE52E | 91267807647 1,960,060.00 | BANCOLQMAIA
< PROVENIENTE DE CLIENTE
m G B OEA ARONATO BN BANCOLOMBIA, FLOR EDILMA HARTEN 105603TASS | 322813360 LYB0000.00 | BANCOLOMELY
< PROVENIEKTE DE CLIENTE
(£ 0 9 OKA AEANADG EN BANCOLOMSLA, JURN SEBASTIAN CAM 1023366530 | $2700032768 1,980,000.00 | BANCOLOMBIA
- PROVENIERTE OF CLIENTE
(E5Y O e A FABONADS EN BANCOLOMAIA, JOHN WILMAR GIRALD 80141031 | 41633785505 1,980,600.00 | BANCOLOMBLA
< BROVENIERTE B CLIENYE
E} m 1 05 ABONADD EN SANCOLOMELA, JULIETYE MILENA SA 1073330435 | 22707056754 1980,000.00 | BANCOLOMBIA
= PROVEMIERTE DE CLAENTE
Gs B 1 A ABONATO EN BANCOLOMSIA, LUMA MELISSA AGUDE ID16592405 | 24440474933 1,988, 500.00 | DANCULLHATA
= PROVENIENTE DF CLIENTE
Ei). G 13 [+ ABONADO EN BANCOLOMETA, JOHARNA MILENA MAN FEIASEY | S2R7S41591 2. 376,000.00 § BanCOLOMHA
= PROVERIENTE DE CLICNTE
559 D 14 aus ABONADO EN BAMCOLOMELA, MIGUEL ANTONID PAE 1GEISEE617 | 65925483575 2178,000.00 | BANCOLOMAIA
< PROVEHTENTE OF CLIENTE
Gx ] 15 KA FBDHADD EN EANCOLOMBIA, MANEEL ALEXANDER G 1GTEEBAESS | 6865527303 4,554,000.00 | BANCOLGHEIA AHOREDS
o PROVENIENTE DE CLIENTE
SRS : Efl EiNCOtoNE
= ROVEMIENTE DE CLIENTE" ik :
HER D i7 AKA ABDNADO BN BANCOLOMIA, WENDY LORENA ROA A 2023005317 65206929493 4,559,000.60 | BANCOLOMELA ARGERDS
P PROVENIENTE DE CLIENTE
E}a D 18 QKA ABQNALD EN BARCOLOMELA, LISA TATHERINE GOM TO32FF007S | 22179351 1FF 4,553 00000 | BANCGLOMELA AHORGE
% PROVENIENTE DE CLIENTE
E} D 19 LKA ABORADD EN BANCOLGMSIA, CLALUDIA MARITZA TI 1023576620 122119955592 4,554,000.60 | BANCOLOMALA AHOERGS
< FROVEMIENTE DE CLIENTE
B D 20 QKA ABONADD BN BANCOLOMBILA, CLAGDEA YEPLES 5L 39627672 | A5ISANT43] 3,950,000.00 | BANCOLOMETA AR
( PROVENIERTE DF CLIENTE :
[E0Y D 23 QKA ABONADD EN BANCOLOMELA, LEIDY ZAMARA LEQN 1012480404 | 22106033171 2,376,000.00 | BARCOLOMETA AsH
< PROVENIENTE DE CLIENTE i







