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i Soacha, 2 de diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO 1566 -3
EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
" JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.'001 7942
DEBEA

 CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRIL . /o
' CC/NO 80.792.170 =

l.a sumade $ 4.600.004{3 millones seiscientos mil pesos micte.

Por concepto de ' prestar servicios de prestacion de servicios  como
psicologo para la 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 basacos de salud en el contexto
de las acciones de promocion, mantenimiento de la salud y la atencién individual,
colectiva y comunitaria de conformidad con la resolucion n°.1032 del 2024 éxpedida el :
11 de junio de 2024, por el ministerio de salud y proteccion social dura /}l‘é el periodo

comprendido del 1 d}Nénembre hasta el 30 de Novnembre del 2024: Segtin contrato
namero 156812024 - '

.-‘/.

4

'Consignar a la cuenta de ahorros No. 637282724 del Banco de_'Bogoté.

-Se anexan planillas de los meses correspondientes al contrato como sigue'

® Plam[!a ndmero 79425069 cancelada el dia 12 de agosto del 2024
s Planilla nimero 80751280 cancelada el dia 21 de octubre del 2024,
+ Planilla numero_81530626 cancelada el dia 25 de noviembre del 2024.

Carlos Da.wd.Bermudez Abril. _ L ;
C.C. 80.792170 de Bogota D.C. . |

Dlrecclon Kr 52 bis 18-18 sur, Bogota.
Teléfono: +57 3108635820.
-e-mail: cdbermudeza@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES.

. o FECHA DE ELABORACION: 02 DE NOVIEMBRE DEL 2024
INOMBRES Y APELLIDOS CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRIL
NUMERO CONTRATO Y ARO: |1566-2024 . .
VIGENCIA DEL CONTRATO: 9 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 .
PERIODO FACTURADQ; 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2024
VALOR TOTAL CONTRATO: 18,400,000 ' -
VALOR A COBRAR PERIODO: 4,600,000 /

Realizar mapeo y cartografia social de : : : : . )
o p. i g’ o Se realizar mapeo y cartografia social det POF de cartografia .
los territorios de abordaje y de primer P 7 ; i . : . . .
. territorio correspondiante a la cirstalina, Ejecutado, [Evidencia en carpeta en drive y
contacto con las comunidades de cada | . e i
X . . primer tersitorio abordado. NAS
i microterritorios asignados. i i i
identificar personas no afiliadas al  |No se Identificaron personas no afiliadas al No se realizaran actividadas durante el
sisterna de salud y gestionar el trdmite |sistema de salud, pero.se estuvo en Ejecutado, |mes de acuerdo a fa obligacidn
2. ~ de afiliacién. disposicion de reafizarlo. carrespondiente,
Realizar valoracién de primer contacto
de acuerdo con fos siguientes . - o . ' :
4 S . Se realizar valoracién de primer contacto de PDF de planes de cuidado
instrumentos; familiograma, APGAR ) - . : y . : .
= : ‘ acuerdo'con los sigutentes instrumentos: | |Ejecutado.  |Evidencia en carpeta endrive y
familiar, Escala de sobrecarga del rillogiEms ¢ . NAS .
cuidador de ZARIT y Ecomapa a las 4 7
3 familias caracterizadas.
Identificar las condiciones de s2lud de Se utilizaron fos disposivoé raédicos ) T
. s . ot L Ea— _— PDF de planes de cuidado
los miembros de lafamiliay los | lequipos hiomédicos) para la identificacién ; g ] L
. § L. Ejecutado. {Evidencia en carpeta en drive y
hogares, haciendo uso de los de condiciones de salud, pero se astuvo en NAS
dispasitivos médicos asignados disposicién de realizarlo.
4 4 : <
Formular ef plan integral de! cuidado ' o .
i S p : ¥ e Se formularon planes integrales de cuidado
primario individual, familiar y . i s A 1
R : prirario individual, familiar y comunitario ) G
comunitario con-base en los resultados - : : PCF de planes de cuidado
AR ; o con base en |os resultados de la b ; = s S
de {a caracterizacion, identificando'y R . - . -{Ejecutadd, |Evidencia en carpeta en drivey
T : 7 caracterizacidn, identificando y articulando : : j i
articulando las diferentes . . . NAS
. > las diferentes intervenciones a desarroilar ;
intervenciones a desarrollaren el
; : en el sector salud.
sector salud y los diferentes sectores.
5 - ‘ '
Identificar las prioridades de respuesta |Se identificaron las prioridades de raspuesta o
individual, farniltar y comunitaria per | individual, familiar y comunitaria por edad, | PDF de pianes de cuidado !
edad, sexp-género, etnia, entre otras sexo-génerg, etnia, entre otras Ejecutado  |Evidencia en carpeta en drive y
caracteristicas pertinentes y por caracteristicas pertinentes y por NAS ' '
microterritorios asignada, microterritarios asignado
6 3
Gestionar la prestacidn de jos servicios
de salud {promocion de la salud,
educacin, prevencicn de [a*
enfermedad, tratamiento, . ) : : i
rehabhilitacion y cuidados paliativos), de| Se gestiond {a prestacidn de servicios de POF de planes de cuidado
-acuerdo con las necesidades salud con las canalizacdnes pertinentes, |Ejecutade  [Evidentia en carpeta endrive y
identificadas, realizando fa canalizacién pero se estuvo en disposicidn de realizarlo, | NAS '
a las diferentes modalidades ' :
{extramural, intramural en prestador
‘primario a'complementarioy
7l telemedicina).
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georeferenciacién en las cuales se
evidencie fecha y hora de la actividad
con el fin de determinar fos sitios que
han sido atendidos en el municipic, y
como parte de las evidencias
contractuales, Bl uso adecuado del
software de georeferenciacion
permitirdrecopilar informacion
estadfstica en tiempo real, informes
- administrativos dentro del proceso y _

No se cuentala herramienta por el
" momento pbr ende no se regiizd la
actividad pero se estuvo en disposicon de
hacerlo

Ejecutado

Mo se reatizaron actividades durante el

- mes de acuerdo a fa chligacion

correspondiente,

. PP P | oy R | Lok

Gestionar el traslado 3 instituciones de
salud de personas que requieren
rersisidn urgente a partirdelo -
identificado en la atencidn en salud.

No se gestiond el trasladoa instituciones de
salud de be'rsonas que requieren remision
urgente a partir de'lo identificado en ta
atencion en salud, pero se estuvo en

Ejecutado.

JNI} se realizaron actividades durante el
mes de acuerdo a la obligacion
correspondiante,

10

Brindar educacidn para la salud e
informacién orientada a la promocion
de |a safud, prevencidnde la
enfermedad, identificacion de signes
de alarma y adopcién de practicas de
cuidado de’si mismo, de los demas y de
su entorne en los microterritorios
asignados.

_disposicién de realizarlo.

Se brindé educacién para fa salud e
informacién orientada a fa promocion de la
salud, prevencién de |a enfermedad,

identificacién de signos de alarmay
adopcidn de pricticas de cuidado de si
misimo, de los dernds'y de su entorno en los
microterritorios asignados,

Ejecutado,

PDF de planes de cuidado
Evidencia en carpeta endrive y
NAS

1

Informar a las familias sobre el
portafalio de servicios de salud y de
otros sectores de acuerdo con sus -
necesidades.

Se informé a las familias sobre el portafolio
de servicios de salud y de otros sectores de
acuerdo con sus necesidades,

fjecutado.

-

POF de evidencias
Evidencia en carpeiz en drivey
NAS ;

12

Canalizar a la oferta de servicios .
brindada por otros sectores en el
territorio conforme a las prioridades y
necesidades sociales de la salud
identificadas.

No se canalizd a la oferta de servicios

brindada por otros sectores en.el territorio |
Ejecutado.

conforme a las prioridades y necesidades
sociales de fa salud identificadss, pero se
estuvo en disposicidn de realizarlo.

No se realizaron actividadas durante el
mes de acuerdo ala obligacion
correspondiente,

13.

Realizar seguimiento al acceso efectivo
a los seyvicios de salud ¥ servicios
brindados por fos otros sectores.

No se realizaron seguimiento al acceso
efectivo a fos servicios de salud y servicios
brindados por los otros sectorés, perc se
estuvo en disposicion de realizarlo,

Ejecutado.

Mo se realizaron actividades durante e!

mes de acuerdo 2 la gbligacién
correspondiente,

14

Digitalizar los jnstrumentos que sean

diligenciados de forma manual en la

herramienta que defina el Ministeria
de Salud y Proteccidn Social para tal fin,

Se Digitalizar los instrumentos que sean
diligenciados de forma manuaten la,
herramienta que defina el Ministerio de
Salud v Proteccion Social para tal fin.

Ejecutado.

Certificacion por sistemas
Evidencia en carpeta en drive y
la NAS '

15

Convocar, implementar y realizar
seguirniento a espacios de participacion
social y popular por cada una de las
veredas- barrios y microterritorios
abcrdados par el equipo

Se ingreso al microterritorio a partir del
contacto establecido por el EBS

Ejecutado.

.|PDF de evidencias
Evidencia en carpeta en drive y
NAS

16

Realizar tamizajes de acuerdo a'las
prioridades y necesidades en la '
pobiacién de [os microterriterios

: asignados.

Mo se realizaron tamizajes en la poblacién
- de los microterritorios asignados, perc se
estuvo en disposicién de realizarlo.

Ejecutado

No se reafizaron actividades durante el
mes de acuerdo a s obligacién
correspondiente,

17

& Asistir y'participar activamente en
brigadas, jotnadas de salud y demds .

Se asistid v participd activamente en la
brigada jornada de salud el 15 de

Ejecutado.

POF de evidencias
Evidencia en carpeta en drive y
NAS

actividades programadas.

noviembre de 2024,




18

~ informacidén y seguimiento al plan de

El contratista deberd entregar de
manera oportuha segtin las fec_has
astipuladas por |a referente del
‘programa, cronograma de actividades,
plan de trabajo mensual, los productos
realizados en campo, hases de datos y
retroalimentacion de casos y/oala
persona encargada de consolidar la

.cutdado famitiar y a su respectiva -
canalizacién, '

Se articulo de manera oportuna las
‘actividades gjecutadas y se suminists6 la
informacién en el momento indicada

Ejecutada

Certificacion por sistemas
Evidencia en carpeta en drive y
la NAS

‘19

Reatizar actividades del plan de gestidn

documental cormoson: organizacion,
foliacidn y conservacion de la

“documentacion que tiene a cargo de
acuerdo a los lineamientos exigidos,
cumplir con cada uno de los procesos
frente al manejo de la informacidn y

consolidacidn.

Se entrega informacién teniendo en cuenta’
lineamientos de gestién documental

Ejecutado

Certificacion par sistemas
Evidencia en carpeta en drive y
la NAS

C§ 20

Asistir a cada una de |as capacitaciones,
socializacicnes e induccidn frente a los

cambios def proceso que requiera ser
. compartido por parte de la referente

No se realizaron capacitaciones el presente
mes, pere estuve en diposicion de asistir.

Ejecutado

No serealizaron actividades durante el
mes de acuerdo a la obligacitn
corraspondients,

21

El contratista debe garantizar la calidad;

través de: caracterizacion del individuo,
plan de cuidado familiar — priorizacion
el individuo /o familia, canalizacién
_efectiva, activacion de rutas, base de'
* datosy uso de aplicatives segin lo
estipulado por la ESE municipal Julio
CesarPefialoza y el Ministerio de Salud.
para las acciones realizadas en los
territorics y microtarritorios.

loportunidad y suficiencia documentala |

Se entrega la informacien con calidad,
opertunidad y suficiencia

Ejecutado ~

Certificacidn referente
coordinadora E8%

22

Clausula verde participar de las
actividades de gestion ambiental y
poner en practica el contenido de las
capacitaciones de manejo integral de
residizos, conductas bisicas de
bioseguridad, limpieza y desinfeccidn,
hospitat verde y todas aguellas que
surjan en el desarrollo de sus
arthvidares

No fui convocado a espacios verdes pero
estuve en disposicion de hacerie

Ejecutadb

Mo se realizaron actividades durante el
rmies de acuerdo a fa obligacidn
correspandiente,

Las demds Actividades que le sean
asignadas durante el mesyestén
acordes con |a naturaleza def objeto

Se asiste a atencidn en ips san mateo os
dias 5, 7, 14, 21, 28 de noviembre

Ejecutado

PDF de evidencias
Evidencia en carpeta en drive y
NAS,

23

conteactual.

CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRIL
PSICOLOGO
C.C: 80,792,170 DE BOGOTA, D.C.

ardinadora Equipos basicos
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Eote docuimenta

icado como PRIVADO por parte de Cofnpensar Dperador de Informacion

% compensar i miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
i . : :
PAG 2de 2
. :
: : & = DATOS DEL APGATANTE . - e e : ; 'DAYOSOE LA PLAMKLA N
90 NUNERQ . NOMBRE APORTANTE " OIRECCISH TELEFOND CORRED " PLAHILLA | FECHA PAGO ASGIADA ] = : CANTIDAD.
. g . - . ASOCLDA CmAMESMRY) ] . - A ———
BOTONT0  |CARLOS DAVID BERMUSDEZ ABFIL | Cra®2bisNa 1818 sur| 0088718 | edbermudera@gmailcom EXONERADD PAGT e | FEcuaRAGO | nOmpro: | SMPLEAROY | URC
; ; 3 . v»x_»m__mwnr_ﬂ.mmw ; PLANILLA | (DIAMESARO) . | PLANILLA -t . M
| FORNA . CLAsE . HOMERE | B e - 5 PERITO SALUG |- PERIGDO, PENSIONES el ) “TOTAL A PAGAR
. PRESENTACIGH - | APORTANTE sucupsaL | (CO01GC | DEPARTAMENTO Bildan ] ihicke i it chadiod:
o LI LR SEARTAEE. T 2024.09 205400 b | stnozozs go7s1280 §572E00
DETALLE POR COTIZANTE " ., = - s
Sl IMFORMATION COTZANTE. . ] . oIFORMACION NOVEDADES - PENSIOR > BALUD.
o S 1 T HEAN sleishslclalalaiylals m cee | e | vkt | vokiia Rﬂﬁ_ ranca R om.o_._.ag?__ s sk [inage | memioyFapimte L asse | awsra
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; cln 3 i ...wx E m” e G I i 5 e i A :
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Pago' exitoso

Nimero de autorizacion 108202
Domingo, 20 de octubre de 2024, 9:51:36 a. m. _

' Detalle

|  j '_ % $572.800 ot 5

. '-\_/a}.-_o__k P-a'gado.' .

VA i'n'ciufdo: '
Pago a: .
Débito desde:

Descripcidn:.

_Fe_tha y hora inicio transaccién
NIT del comercio
Ndmero de factura
k Céd_ig.o Unico.de Seguimiento |
'D/i'reccit')n IP:
Referencia 1:

Referencia 2:

Réferencia 3

%0

COMPENSAR-O!

.Cu'enta de Ahorros *2724_ )
MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social
2024-10-20 09:50:24
9998600669427

'  80751280

993565196

© 181.32.214.206

e
- 80792170
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"@m@nognaag imiplanila.com  * PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

.. ] .- .. .. :DATOS DEL APORTANTE . I S it ‘DATOS OF LA PLANILLA - ol
TFg NOMERD NOMBRE APORTARTE | © - oiREcoiSN TELEFONE |-, CURRED ) S . PLANTLLA | FECHA FAGO ASGTIADA # ‘CANTIDAD
d : : — — - - : - . hsothaph | (oianesaNo) . ] : s R
= TR : " EX¢ DO FAGD % o ;. EMPLEADDS - ul
ce BOYH21 50 CARLOS DAVIO BERMUDEZ ASRIL | Cra 52 bis No 18 18 sur | 9088718 com A00 | ; } . Tpo - | FECHAPAGO 1
: H - 1.»»»m_m»m_m.w_“.mm< ; : PLAMILLA | (DIAMESIARD) R M S
' FORMA GLASE NOMBRE - | . : : e " | pericon saie | renooo PenswNES : : ; AL RGATR
PRESENTACION | APORTANTE' | sucumsa | COPISO . | DEPARTAMENTO ;v CCIDATERUNIGII. o : . Eibid i T il Alinsiat
. ] e : L : 7
GNICA | ~ Indesendiente BOGOTA D.T. . BOGOTA. D.C. ] NG 2024:10 AN t ) 2ianee BIGAUGIG $573.200
TALLE POR COTIZANTE . ’
INFORMACIGN COTIZANTE PENSION ., -, . BALUD
L Hede | P 2 o m £éd | Yntat ,.i..r:.._o. .v.“.._ﬁ%_.._ ponaa ] leasionty  Ghv. .w.x_m.o ._un.on.n Aparte ».u%...
Tee | idunticactén | - ApdtidasyHsairn. £ m arp | BEAFE |Cozsnidn o Adindo’ | Aportants. -1%“.“&4 n._.u_.».‘_ni.ﬂh mu.n.mm.m. .mnnv.m W UPC] AL - ek EsaP | MEN
Cl =3 £ K ¥
te | Barspiza BERMUDEZABRL CARLOSpavE  |ae] o [ ! | {amams |rpanzes | zsaamo 0 LI ° S eeseon | 1aaseas | ossama | oaess a o 8 o a © q

- . Este documento estd clasificado coma PRIVADO por warte de Compensar Operador de Informacion



Gmail - T3 PSE Transaccién Aprobada - CUS 107177 1544

“

20/11/24, 16:23

David Abrib<cdharmudesa@@amail.com>

PSE Transaccién Aprobada - CUS 1071771544

1 mensaje i )
serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>  23de noviembre de 2024, 21:00

Para: cdbermudeza@gmail.com
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

3 ES.E.
Municipal de Soacha

j PENALOZA
) o Penaloza
MACROPRGCESD; APOYD Formatos CODIGO: A-JURCON-F

005

PROCESD: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: D1
JURIDICA L " PERSONA NATURAL
SUBPROCESQ: ¥ 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) CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRIL,éentificado (a) con Cédu?;cﬁa
Ciudadania No.80792470 y objeto coniractual de prestacion de servicios N° 1566-2024
como PSICOLOGO de conformidad con la resolucién 1032 del 2024 expedida por el
Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecutd las actividades asignadas que
corresponden para'el periodo del 01 DE NOVIEMBRE AL 0 DE NOVIEMBRE DE 2024;
por lo tanto se sugiere el pago correspondiente a'la suma de CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE ($4.600.000)£rante el cual ejecutd el objeto
contractual pactado y las obligaciones del m ismo de acuerdo a las evidencias
presentadas y los documentos que asi lo soportan,

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

Soacha, 03 de Diciembre del 2024

Tseiogub,

COORDINAD&R?Q*_ E EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORABO F_‘OR REVISADC POR APROBADO POR
Hector Andrés Cendates Yeni Escobar fPefialoza Ao
Molano - Lider de Calidad Haria ; Rorra
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia eg;erat -
Financiero ; Jefe de |3 Cficina Asesora de Planeacidn y Gestion Interna reme







) Sicesoane E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROLESD: APOYO " CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato: :
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | Version: o1
PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA

Que, el (la) sefior (a) CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRIL/identificado con Cédula de
Ciudadania No.80792170, ejecuto la Prestacion de Servicio segiin contrato No. 1566-2024
las actividades realizadas en el periodo del 01 BE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE
DE 2024, durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado v las obligaciones del mismo
de acuerdo al informe del contratista, los documentos que asi lo soportan y la certificacion
emitida por el coordinador'y apoyo a la sipervision de Equipos Basicos.

asignadas p la,meta, por lo tanto, se sugiere €l pago cerrespondiente al valor de

$4.600.000 /

Soacha, 04 de diciembre de 2024

Durante el }e}odo de certificacion, el contratista ejecuté el 100% de las actividades

NTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor del Contrato

DADEL MORALE ' MEN DEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
' Supervisor del Conirato

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Wi Wil
Molano Lider de Crligad Harla ictors
Subgerente Administrativo y Julia Andrea D+ Avila Heredia RIErmRoR

Gerente

Financierg Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA
MACROPRDCESD: APDYO CODIGO:A-JURCQON-F 002
Formato;
PROCESQ: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
' E A NATURAL
SUBPROCESD; CONTRATACION P RSON AT FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 04 de Disiembre de 2024
GCONTRATO No.: 1566-2024 L
CONTRATISTA CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRIiL ¢~
REPRESENTANYE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NOSPHCR
IDENTIFICACION 80,792.170
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL COMPLEMENTARIO
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

OBJETO CONTRACTUAL

CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA
SALUD ¥ LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCGION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SQCIAL -

FECHA DE INICIO

09 de sepliembre de 2024

FECHA DE TERMINACION

31 de diclembre de 2024

PRORROGA NIA

VALOR DEL CONTRATO L

INICIAL $18.400.000 e

ADICION NI, e

PERIOGDO FACTURADO 01 de roviembre 4] 30 de noviembre de 2024

VALOR A GIRAR $4.600.0007

LUGAR DE EJECUCION

CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza — EBS Equipos Basico de Salud

o ] Le conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras

ACTIVIDADES EJECUTADAS de' Equipos Basicos de Salud c!el perfil Psmoiogiat Coordmadora
Jeimmy Vargas, en donde cenifican que el contratista ejecuta las
cbligaciones o actividades asignadas para el presente: periodo a ¢cobrar,
Para |a presente certificacion se adjunta:
Cuenta de Cobro del contratista No 1586- 3, Planilia de Pago de seguridad social
con su respectivo soporte de pago, Informe de actividades, Certificacian del

OBSERVACION boordmadc.:r.de Equipos Basicos y las respectivas e_\rldenmas del cu_mpflmlento
de las actividades contractuales especificas relacionadas en &l infarme de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE ¥ la NAS,
al valor a girar estipulado para et periodo certificado,

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADOQ POR

Héctor Andrés Cendales Molang
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yenj Escobar Pefialaza
Lider de Calidad
lulia Andrea De Avilz Heredia

lefe de |la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn interna

Maria Victeria Herrera
Roa
Gerente




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

MACROPROCESD: APOYD

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACT

PERSONA NATURAL

UAL

CODIGO:A-JURCON-F 002

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

Ng. DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL: :

Septiembre: 80751280,
Octubre:81530626]

a

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA:

Septiembre:21/10/2024
Octubre:26/14/202)

Septiembre;$1.845.225

NOMBREY CARGO DEL
SUPERVISOR

CERTIFICA ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EJECUTADAS

Subgerente de Sarvicios de Salud

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

IBC: Qctubre$1.845.225
Sepliembre: $295.300
APORTE A PENSION: Octubre: $ 295.300;
Septiembre; $5230.700
APORTE A SALUD: Octubre: $230.700
. Septiembre: $45.000
APORTE A ARL: Cclubre: 545,000
pd
VALOR CONTRATADO $18.400.0007
VALOR PAGADC A LA FECHA $9.200.0007,
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR S4.600.000’y
SALDOPOR EJECUTAR $ 4.600.000~

CERTIFICA AREA FINANCIERA

- FIRMA SUPERVISOR '
—
NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR DADELY MORALES MENDEZ

Subgerente de Administralive y Financiero '

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero '

Lider de Calidad
Julia Andrea De

Yeni Escobar Pefialoza

Avila Heredia

Jefe de Iz Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




% Pefialoza

Estado:
Fecha de la CXP:
Tercero:

Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibitidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:

Observaciones;

Detalle compromiso:

Detalle comprabante:

Julic César

Fecha: viernes, 13 de diciembre de 2024

E.8.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 15283

Confirmado

13/12/2024

Cédula de cludadania - 80792170 - CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRIL
80792170 - CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRIL

24010108 - SERVICIOS

2098 Compromiso: 2224 Obligacidn: 4570
DS0000009193 Fecha: 13112/2024 Plazo:
S 4.554.000

CUATRC MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MiL PESOS CON GERQO CTVS MICte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000050009791}

Contrato No. 1586 Pago prestacion de servicies profasionales como psicologo para reatizar actividades de atencion primaria en

salud, de conformidad con la resolucién Ne. 1032 del 2024 expedida por et Ministerio de Salud v Proteccidn Social,

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATQ DEL 2024 No. 1586

. CONCEPTOS. .
Cuenta contable . 2| . . Base | Centro de costos lNéturaleza Valor
203 - BMC-
g T s o e ; SERVICIOS 0/
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATQRIOS - Debito $4.600.000,0
PROMOCION ¥
PREVEN
079 24362708 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL. . $4.500.000.00 Credito $ 46.000,00
;. CUOTAS
N° Cuocta . fecha de vencimiento
1 C h C o ABM 2024 $ 4.554.000,00
Codige y nombre del rubro o Codigo y nombre del fipo de gasto I

ELABORO: JOSgCIRO PINTO GOMEZ

Reporte: PGRPOXP

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULTD CESAR PENALOZAT NIT [832001 79421

" Pagina 37/70

50,00

A

Usuarior AD79208415



(L]
#3 Pefia

Estado:
Fecha:
COP:

RP:
Tercero:
Documento:

Chservaciones:

loza

Fecha Actual : viernes, 13 diciembre 2024

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

OBLIGACION
4570

Confirmado

1341212024 11,3834 3. m.

2098

2224

80792170 - CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRIL

00000000009791

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1566

RUBROS
Cadigo MNombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
001 - RECURS0S R2.1-GASTOSDE
[2,1,2,02.02.009.01 [HONORARIOS ~ CRRIENTES EUNGIONAMIENTO 54.600.000 50 50 % 4.600.000
' Totat Obligacicn : § 4.600.000 $ 4.600.000
Pagina 38/70

tombre reporte : PSRPGOBlgacion

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIC CESAR PE.?'\'!ALOZA} NIT {832001794-21

Usuario: AD79208415




o L iz LA, § P ULAST WU UG

CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRIL - Documento No.: 80792170

CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual 1 martes, 17 diciembre 2024
Pdgina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000016634

Consecubivo ; 000000000016634 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso :  13/12/2024 1:21:10 p. m. Valor : $4.554.000,00
Beneficiario 80792170 BERMUDEZ ABRIL CARLOS DAVID

Detalte ; Egreso Generade por la Dispersion 00000001056 Numero Nota: 00000001056

Valor en Letras CUATRO MILLONES QUEINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA

Numerg : Consignar : 12/13/2024 Impueste X Mil ; $ 0,00

DETALLE DEL MCVIMIENTQ
CONCEPTO TERCERD CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 -

RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 80792170 11100623 $ 0,00 $ 4.554.000,00
COMODIN 80792170 24010108 $4.554.000,00 50,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001056
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

D53000009193 $4.554.000,00

ORDEN DE PAG{ GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
001 - RECURSOS
4555 20241213 2.1.2.02.02.009.01  HONORARIOS CORRIENTRS | 4:600.000,00
. PREPARADC | REVISADO | APROBADO | CONTABILIZADO | FIRMA Y SELLO DEL
: | BENEFICIARIQ

Eiaboro. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ

Nombre reporte . TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DF SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT {832001794-2]






*= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

| ESTADO Of
5 TRANSACCIONES &%

17 de Dviclembre de 2024 11:54:43 AM
Direccidn IP: 152.200,137.154

Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERD RUIZ

Su (itima entrada a fa Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 17 de diciembre de 2024 - 11421 AM

& @
Consulta de L.otes

A contipuacidn, pedra consuitar e! detalla def lote de pagos. Si envid el late en forma SAP & PAB, presione el botén "Actuallzar Registros®. Si el lote enviado tiene ol
formato FIL debe presionar el iceno "Guardar" para consultar e estado de cada paga,

_& Teinvitamuos 2 actualizar el estado del lote a un estads Final, a través de la opcién "Estado de transacciones/Histdrico”, debes saleccionar ol
lote y actualizarlo mediante ef botdn "Actualizar Lote” ubicada en la parte inferior de Ia pantalia.

e Estada de Reglstros
Informacion del Lote

Exltosos 2L
Tipo de Pago; PAGD UE NOMINA

Pendientes ¢

Nombro del Paga: 1056 £
Cuenta a Debitar: 22100006162 - Ahorros Recharadas | 0 D
Nit de |la Cuenta: B3I200E794
o q
Nombra de la Cuenta: £MP. DE 5ALUD SOACHA D
Valor Total: 96,692, 790.00 Todos 2t D
NG Tota! de Reg 21
fFocha de Creacién del Lote:  13712/2024 Bilisqueda de Registros
Fecha de Aplicacidn: 1371272024
Nombre Beneficiario
Fecha de Enwvio: 137122024
Nirera de Secusncia: A Identificactén Beneficiarlo
Fecha Efectiva (dd/mm/zaan): 13/12f2024 Producto Beneficlario
. Orden de page recibida, onoprocess de
Estade: o rifcacidn Valor
B, Canlga Dieripeinn itieacion F
Tadas | [7] ) Nambre Beneliclaria Yatar Entidad
Registro} TFransaccifin Transaccion Hensliciia Beasticivrio
[EnY | ¥ Oy ABONADO EN ENTIDAD OE ACH WALTER ESNEVEER VA 102451B624 Q4AS6R0023I0199 | 4,440,000.00 |GANCS AR
< DAVIVIENDA
(i ] F Ok ABOQHADO EN ENTIDAD DE ACH PAULA ANDRES ROS G 1022407273 | 24131571185 £.540,000,00 | BANDG CAIN AHDRRDS
* SOCIAL
Gx 0 3 KB ABDHADD EN ENTIDAD DE ATH LUISA EERNAKDIA D14 1012437248 | 261378403 4,554,000,00 | BAMCO BE ARG
z BOGOTA
Es 0 4 oKs ABGNADC EN ERTIDAY OE ACH NZRA VIVIARA GUELE SA00351t | 272136737 4,554,000:00 | BARCD DE
- BOGOTA
5 A< ABGRADD BN ENTIDAD DE ACH VUDY YAHESSA ARONZ 1014153820 | S50008400735620 | 4,554,000.00 |danCo ARRRNG
3 S Y
ODAVIVIENDA
g 7| Asonanh v ENTIDAD DE ACH . | cARLDS DAVIEIBERMU shraiiver fgaamazan. :
m D 7 oRke ABDNADD EN ENTIDAD DE ACH 1UAN SEBASTIAN S{E 1010046027 | 24135482144 45540008 BANLCE CRIA
< SGCIAL
(F8 O u oK ABCNAGG EN ENTIDAD DF ACH DAYANAA ALEIANDRA 10224159300 | 281210496 4,554,000.00 | BANCO BE
= BOEOTA
G ] 5 oxg AUDNADO EN ENTIDAD D8 ACH YESICA PAOLA ESSOR £124535039 | 9242003183 4,554,000.00 | STOTIABARK
= COLBRERTA S A
0 O 1 OKE ABDHADG EN ENTIDAD DE ACH NDRMA ELIZABETH HE 1033371463 [ 3300115985 4,554,600.06 [BANCO
= DAVEYIENDA
Ex | EH oOKs ABONADG EN ENTIDAS DE ACH SANDRI CARQLA VASQ 1233511036 | 222263765 4,554,065.00 | BANCO DE
- ORESTA
(E5-Y D 12 Org ARONADD EN ENTIDAD DE ACH JUZY PACHLA LAGDS M 16)3415037 | 2762032308 S.059,000.00 | SCOTTABANE
= COLPATAIA S,
D) ] 13 oRY ABONADG BN ENTIDAD 118 ACH MEILTON ANDRES DU 80344390 488425631170 2,376,000.60 |BANGE
« DEVIVIEHDA
Gs 0 14 UKE ABSHADD EN ENTIDAG DE ACH DANIELA GOMEZ RUL 1873704437 { 24135050143 LER0,000.00 ] BANCY CAUA
s S0CHL
= ] 15 ORA ABONADQ BN BANCOLOMEA, ERIKA YULIET Rinco 1030104547 | 547 17 2,376,060.00 | UANCCLOMALY
= FROVENIENTE DE CLIENTE
= i3 kA ABDNADG EH BANCOLOMDI, JOMANNA MICENA MAR 32743551 | 51575941507 2,376,060.00 | BANCCLOMBIA
- D FPROVENIENTE DE CLIENTE ’ )
EI} Ej 1 Ok ABONAGQ EN BANCOLOMMA, JESUS DAVID CAICED 0115155 | E730G000301 1,580,000.00 | BANCODLOMIIA
< PROVENIENTE D6 CLIENTE
[ERY 0 4 QKB ABDHADD €8 ENTIDAD OF AtH INGRE YOHANS PAEZ 1072269190 [ 451922145 5, 240,L0000 | BANCG AV VILLAS | AHOP
-
El;,\_. G 13 oxg FARONADD ER ENTIDAD DE ACH JOVAN ALBEIRG BARR 013441122 | 24110334587 Z960,000.00 | BANCD CAOIA ABDPREGS
SQEar
[1:}, 0 20 fald} ABDNADD N ENTIDAD DE AH DIANA ALEXANDRA TR 53132314 | 57DA695VN034576 | $.652,500.00 |BRANCO AllF
: DAVIVIENDS







