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Soacha,Diciembre 02 de 2024 . : Lo

CUENTA DE COBRO 1489-3

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
" JULIO CESAR PENALOZA

NIT.832.001.794-2

DEBEA

LUJSA FERNANDA GUACANEME GUTIERREZ,"
' |€.C.N0.39678774

La _surfw de‘:[$2.400.000' Dos millones cuatrocientds mil pesos m/cte.

Por cdhcepto dé prestar servicios de auxiliar de'enfermeria 'préstacién de sérvicio técnico
_asistencial para cealizar actividades de atencién primaria en salud en el municipio de
-Soacha en el marco de las normas wgentes, medianta |a mpiementamén de equipos

basicos en salud en el contexto de las acciones de promocnén y mantenimiento de la

.salud y la-atericidn individual, colectiva y comunitaria de confarmldad con la resolucién

1032 de 2024 expedlda por el ministerio de saludy pro‘:e;:mén social. Durante e! periodo

comprendido del 01 de Nowembre al 30de Novzenjj;e del 2024. Segin contrato nimero:
' 1489}2024 E

ConSignar ala cuenta de ahorros No. 24049094013 Banco Caja _Soeiaf

Numergo de planillas:

- planilla pago septiembre ndmero 1066717889 pagada el dia 18/09/2
planilla pago octubre nimero 1066717928 pagada el dia - 21/10/202 /
planilla pago noviembre nitmero 1068265937 pagada el. dla 22,’11{202

E LUISA FERNANDA GUACANEME GUTIERREZ
C C. 39 678. 774 de Soacha

_ Dnrecmén calle 11 a nag- 26
Teléfono 3178125901

' e-maiI:iuchis.fernanda@ho_trnail.l:om '







FECHA DE ELABORALION: : tom - Io'z DICIEMBRE DE 2024 -
INEORME CE ACITVIDADES
{rousare: LUIGA FERNANDA GUACANEME GUTIERREL z )
HUMERO COMTRATO: . ! . 14858-2024 ~ : {
VIGENCIADEL CONTRATO: - ' : (2 DE SEPTIEMBRE AL 31 DICIEMBRE 2024 i
-
FECMA DE EJECUCION: ’ : 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024
VALCR TOTAL CONTRATO: ' i 9.600.000. /
VALOR A COBRAR PERIDDO: i ' = : 2.400.000
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evidencle fecha y hora de a activldad con &f fin de Fetelminar
las sitles que han sido atendidos en ol munlcpis, ¥ coma
parte de las evidencias contractiales, Eluso adecuade dal |
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= E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Julio Cesar PENALOZA
Penaloza
MACROPROCESQ: APOYO Formato: g(t]:nsmc;o: A-JURCON-E
PROCESD: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
JURIDICA _ PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: FECHA: 26/11/2021
CONTRATACION

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

CERTIFICA QUE:

El (ia) sefor (a) LUISA FERNANDA GUACANEME GUTIERREZ,/identificado {(a) con
Cédula de Ciudadania No. 39678774 y objeto contractual de prestacion de servicios N°
1489-2024 como TECNICO ASISTENCIAL de conformidad con la resolucién 1032 del
2024 expedida por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecuté las actividadés
asignadas que corresponden para el periodo del 01 DE NOVIEMBRE AL 30/DE
NOVIEMBRE DE 2024, por lo tanto se sugiere el pago correspondiyté a la suma de
DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIlL. PESOS M/CTE ($2.400.000)/ durante el cual
ejecutd el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las
evidencias presentadas y los documentos que asi io soportan.

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

Soacha, 02 de Diciembre del 2024

B

COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza -
; ; Marfa Victoria
Molano Lider de Calidad
i ; . . , Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Juliz Andrea De Avila Heredia _ e —
Financiero Jefe de {a Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn interna







) £ s E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR

Rendloss.” PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO; A-JURCON-F 005
Formato; :
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACIGN DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VeErsion: oz
PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA

Que, el (la) sefior (a) LUISA FERNANDA GUACANEME GUT!ERREZi’{d/entiﬁcado c{@n i f
Cedula de Ciudadania No, 39678774, ejecuto la Prestacion de Servicio segln contratt’

No. 1489-2024 |as actividades realizadas en el periodo del 01 DE NOVIEMBRE AL 30

DE NOVIEMBRE DE 2024 durante el cual ejecutd el objeto contractua pactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo al informe del contratista, los documentos gue asi lo
soportan y la certificacién emitida por el coordinador y apoyo a la supervision de Equipos
Basicos. .

Durante el periogéj de certificacién, el coniratista ejecutd el 100% de las actividades
asignadas para‘la meta, por lo tanto. se sugiere el pago correspondiente al valor de
$2.400.000.

Soacha, 02 de diciembre de 2024

|

. EL MIRANDA RIVERA
' SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor del Conirato

DADERY MORAL'ES MENDEZ

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Supervisor del Contrato

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza ——
Molano tider de C?Iidad S
Subgerente Administrativo y Julia Andrea D2 Avila Heredia |
L Financiero Jefe de fa Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Interna e e







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

PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTIGN JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELAEORAGION 02 de diciembre de 2024
CONTRATO No. . 1489-2024
CONTRATISTA LUISA FERNANDA GUACANEME GUTIERREZ
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NEARHeA
IDENTIFICACION 39678774

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACIOM DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION COMC TECNICO
ASISTENGIAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIFOS BASICOS DE
SALUD EN EL 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 MIMISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

02 de septiembre de 2024

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2024

PRORROGA IN/A

VALOR DEL CONTRATO

INICIAL $9.600.000 J
ADICION NeA i

PERIODO FACTURADO (1 de novierbre al 3ﬁe naviembre de 2024 /

VALOR A GIRAR

$2.400.000 ("

LUGAR DE EJEC}UCION
CONTRACTUAL'

ESE Municipal Julio Cesal Peflaloza - EBS Equipos Basico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformidad con las certificaciones expedidas por las ¢oordinadoras
de Eguipos Basicos de Salud del peril Técnico Asistencial,
Coordinadora Jeimmy Vargas, en donde certifican que sl contratista ejecuta
las chligaciones o actividades asignadas para /el prasente periodo a cobrar,

OBSERVACION

Para la presente cerfificacion se adjunta: .‘é/

Cuenta de Cobro del contratista No 1489- 3/Planilla de Pago de seguridad social
con su respectivo soporte de pago, Informe de actividades, Cerlificacion de!
Coordinader de Equipos Bésicos y las respectivas evidencias del cumplimiento
de las actividades confractuales especificas relacionadas en el informe de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y ia NAS.

al valor a girar estipulade para el periodo certificado.

ELABORADO POR

REVISADD POR

APROBADD POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero :

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

lulia Andrea De Avila Heredia

lefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYD CODIGO:A-3URCON-F 002
Formato:
PROCESD: GESTIGN JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsION: 01
N
SUBPROCESOD: CONTRATACION PERSONA ATURAL FECHA: 261172021
Sepliembre: 1066717888
ggC[fAEL?LAN'LLA BESRGURIDAD Oectubre: 1066717928
. Noviembre: 1088265937
; Septiembre: 18/09/24
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA: Octubre:214/10/24
Noviembre:22/11/24
_ Septiembre: § 1.300.000
IBC: i Cetubre § 1.300.000
Noviembre: $1.300.000;
Septiembre; $ 208,000
APORTE A PENSION: Oclubre: $ 208.000
Noviembre: $208.000
_ Septismbre; $ 162.500
APORTE A SALUD: Octubre: $ 162.500
Noviembre; $ 162.500
Septiembre: $31.700
APORTE A ARL: Octubre: $ 31,700
Noviembre: $ 31.700 2
VALOR CONTRATADO 3 §.600.0004
] VALOR PAGADO A LA FECHA % 4.800.0007]
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 2.400.0007] /«”
SALDO POR EJECUTAR $ 2.400.000~
NOMBRE Y CARGO DEL
BUPERVISOR RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud
ABISTENCIALES EJECUTADAS N
FIRMA SUPERVISOR ﬂ
NOMBREY CARGO DELSUPERVISOR BADELY MORALES MENDEZ .
CERTIFICA AREA FINANCIERA Subgerente de Administrative y Financiera |
FIR_MA SUPERVISOR
ELABORADO POR REVISADO POR APRCBADD PCR
Héctor Andrés Cendales Molano Yen! Escobiar Pefiaion Maria Victoria Herrera

Lider de Calidad

Subgerente Adminsrativo v lulia Andrea De Avila Heredia

Jefe de fa Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna

Roa
Financiero Gerente




Fecha: martes, 3 de diciembre de 2024

)iieeo  E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Julio César

=4 Penaloza 832.001 q94 -2
CUENTA POR PAGAR: 143822

Estado: Confirmado :

Fechade la CXP: 3/12/2024 6/—;
Tarcero: Cédula de cludadania - 38678774 - LLISA FERNANDA GUACANEME GUTIERREZ 6“’
Proveador: 39678774 - LUISA FERNANDA GUACANEME GUTIERREZ 8

Cuenta contable: 24805501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 2100 Compromiso: 2151 Obligacidn: 4107
Factura: D30000008747 Fecha: 31212024 Plazo:
Valor: § 2.376.000

Valor en letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESCS CON CERO CTVS WCte.
Observaciones: CxP Generada Desde Invenlarios (Comprobante de Entrada #00000000009343)

Contrato No. 1488 Pago prestacién de servicios tecnicos asistenciales para realizar actividades de atencion primaria en salud, de
conformidag con {a resolucién No. 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social,

i EBS et

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

PAGO: MES DE NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1488

Detalle compromise:

Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable Base | Centro de costos |Naturaleza Valor
203 - SMC-
SERVICIOS
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS - Dehite 52.400.000,00
PROMQEION ¥
PREVENCION
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL 3 2.400.000.00 Credito $24.000,00
CUQTAS
N® Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 . 037122024 : $2.376.000.00
Codigo y nombre del rubro Codigoy nombre del tipo de gasto Valor

$0.00

ELABORO: JOSE o covez

O

- BERPOND Pagina 21/54 Usuario: ADTGIIRSL
ENCIADD A: TE,5.F MiNICIPAL DE SDACHA JULTO CESAR PERALOZA] NIT [832001 7952




Estado:
Fecha:

CDP:

RP;
Tercera:
Documento:

Observaciones:

Seehl Penaloza

Confirmado

3M2/2024 12:17:32 p. m.
2100

2151

OBLIGACION

4107

38678774 - LUISA FERNANDA GUACANEME GUTIERREZ

Q0000000009343
EBS

-

Fecha Actual : marnes, 03 diciembre 2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LARESOLUGION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: MES DE NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1489

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

s reporte o PRRPECHgacion

RUBROS
Cadigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
REMUNERACIOM SERVICIOS [001- RECURSCS 21 - GASTOS DE
2.4202.02008.02 [eenens -ORRIENTES EUNCIONAMIENTO §2.400.000 50 30 5 2,400.000
Total Obligacion ¢ $ 2.400.000 $ 2,400.000
1
Pagina 22/54

Usuario: AL7Y20B415

LICENCIADD A TE.S.E MUNICIPAL DE SOATHA JULIC CESAR PERALOZAT NIT [832001794-2]



DAL IR uT 14 LueT P L2 UL, U

LUISA FERNANDA GUACANEME GUTIERREZ - Documento No,: 39678774

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual 1 martes, 10 diciembre 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Niamero : 000000000016146

Consecutivo : 000000000016146 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 4/12/2024 10:17:48 4. m, Valor : $2.376.000,00
Beneficiario 39678774 GUACANEME GUTIERREZ LUISA FERNANDA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001032 Numero Nota: 00000001032
Valor en Letras DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 12/04/2024 Impuestoe X Mit ; $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTQ TERCEROD CUENTA DEBITO CREDITO

BANCOLOMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 39678774 11100623 $ 0,00 $2,376.000,00
COMODIN 35678774 24905501 $ 2.376.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por {a Dispersion 00000001032
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0060008747 $2.376.000,80

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Vator
REMUNERACION )
4090 20241204 2.1,2.02.02.009.02 SERVICIOS Oﬂé(;RF;f;Eg?ESS $2.400.000,00
TECNICOS
PREPARADO |  REVISADO | APROBADO . CONTABILIZADO = FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

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

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






2 Bancolombia

Loomas  © sswaow
TRANRASCIONES | TRANSAOCIONTS 2T

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

10 de Diciembre de 2024 4:045:09 PM
Direccidn IP: 152.200.537.154

Su Gltima entrada 2 |la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 10 de diclernbre de 2024 - 2:25 PM

Consulta de Lotes

B 8 @

A continuacién, podrd consultar ¢ detalle del lote de pagos, Si envid el lote en forma SAP & PAB, presione el botdn “Actualizar Registros”. Si af {ote enviado tiene el
farmato FIL debe presionar el icono "Guardar” para consultar el estado de ¢ada pago.

&, Teinvitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de [a apcién "Estade de transacciones/Histérico”, debes selfeccionar f i
y actualizarle mediante ¢t botén "Actualizar Lote" ubicado en la parte infericr de |a pantalla.

Informacitn del Lote
Tlpa de Pago:
Nombre del Pago:
Cuenta a Debitar:
Hik de la Cuenta:
Nembre de la Cuenta:

Valor Torak

PAGO DE NOHMINA
LSAGUACAMEME
221-000061-62 - dharras
832001794

EMP. DE SALUD SOACHA
2.376,000.60

Estado de Roegisiras

Exitosos |1
Pendiontes - {0

Becharadas | 0

Dtras 0

Jados 1

0O0oaod

Nimero Total de Registras: 1
Fecha de Creacién de! Lote:  09/12/2024 Busqueda de Registros
Fecha de Apllcacidn: A8 1272024
Nombre Beneflclarle
Focha de Enwio:  09/1272024
Nimero de Secuencia: G Identificacian Beneficiarle
Fecha Efectiva (dd/mm/araa): 0941272024 Producto Beneficiario
: Orden de pago recitida, en proceso de
Estadot verlheadite } Valar
kro, Cddign Descripcion Taentificacion Praducie
Tadas {j x R Hombre Beneficiario Valor Ertidad
Registra]  “framzacciin Transaccidn Beneficiarlo geneficiaria
(9 ] b oxs ABOMADD EN ENTIDAD OF &TH LUISA FERNANDA GUA 19678774 | 24049094013 2,376,000.00 | BANCO CRIA
= SOCIAL







