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Soacha, 31 DE DICIEMBRE del 2024 { " - /

~ CUENTA DE COBRO FINAL - CONTRATO 1733 — 2024

[.LA EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
' JULIO CESAR PENALOZA
- NIT. 832.001.794-2 )

DEBE A /
REINA MARGARITA SCTO YAIMA. I

c./gxl\’io. 28542130
,f“/

LA SUMA DE:($ 4.600.000) CUATRO MILLONES SEISéIENTOS MIL PESOS MICTE.

POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA 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.

| EL PERIODO A COBRAR ES DESDE EL DIA 1 DE DICIEMBRE, HASTA EL DIA 31 DE -

DICIEMBRE DEL ANQ 2024 — CUENTA DE COBRO NUMERO CUATRO (4) CUENTA FINAL,

SEGUN CONTRATO, NO 1733 - 2024.

/'

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NO, 24030927885, DE’”L BANCO CAJA SOCIAL.

DICIEMBRE CANCELADO CON LA PLANILLANUMERO 82622309 LA CUAL FUE CANCELADA EL DiA
12 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024.

NOVIEMBRE CANCELADO CON NUMERQ DE PLANILLA 82107711 LA CUAL FUE CANCELADRA EL
DiA 29 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024. -

OCTUBRE CANCELADO CON NUMERO DE PLANILLA 81220517 LA CUAL FUE CANCELADA EL DiA
25 DE OCTUBRE DEL ANO 2024. '

SEPTIEMBRE CON AJUSTES A LA BASE DE COTIZACION INDICADA DE $1.840.000. CANCELADO
CON NUMERQ DE PLANILLA 8380615757 LA CUAL FUE CANCELADA EL DiA 01 DE OCTUBRE DEL
ANO 2024.

SEPTIEMBRE CANCELADO SOBRE EL MINIMO CON NUMERO DE PLANILLA 8380482455 LA CUAL
- FUE CANCELADA EL DIA 27 DE SEPTiEMBRE DEL ANO 2024

C.C. 28542130 de Ibagué Tolima

Direccion Cra 2 # 25 f — 20 Barrio el porvenir - Soacha
Teléfono 3214375615 -
e-mail: psicologia3debs.esesoacha@gmail.com

P
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FECHA DE ELABORACION:

INFORWIE DE ACTIVIDADES

iﬂ'ﬁﬁhkﬁ: :

Reiia Niargatidg oot0 14amd

{NUMERO CONTRATO: 1733 - 2024 s
A
VIGENCIA DEL CONTRATO: 17/09/2024- 311212024 © .~
{FECHA DE EJECUCION: 01/12/2024 - 3111212024 ¢
VALOR TOTAL CONTRATO: $ 18.400.000
VALOR A COBRAR PERIODO: $ 4.600.000
. - - " {PDFinforme d grafi
. . —_— Se realiza informe de mapeo y cartografia niorme de cartagrafia y
Reallzar mapeo y cartografia social de los territorios : : e mapeo del EBS
1 ) : : ‘fde acuerdo s la informacion suministrada | £jecutado . : R £
de abordaje . o Evidencia en cargeta en drive
por el equipo de safud del territorio
; y la NAS
% Soto. se identifico dos personas sin Sisben
* {[dentificar personas no afiliadas al sistema de saludy [y sin aseguramiento, se articulo con i
2 . i . . N —— Elecutado |Evidencia en carpeta en drive
gestienar el tramite de afiliacion. trabajo social para fa respectiva gastidn v la NAS
Realizar valoracidn de primer contacto de acuerda ! s
g : 3 : . . i PDF Planes de cuidado
g <on los sigulentes instrumentos: familiograma, Se surninistro la informacion en el plan de SRS em—— : drl
' JAPGAR familfar, Escala de sshrecarga def cuidador de fcuidado e 9 ‘; ;;Csa SN it el CINe
ZARIT y Ecomapa a las familias caracterizadas. iR
Identificar las condiciones de salud de los miembraos Se wtilizaron los disposivos medicos PDF Planes de cufdado
‘4 |de lafamilia y los hogares, haciendo uso de los (equipos biomédicos) para 2 Ejscutado |Evidencla en carpeta en drive
dispositivas médicos asignadas identificacion de condiciones de salud v la NAS
Formutar el plan integral del cuidado primaric
individual, familiar y comunitario con base enlos FDF Planes de cuidado 3
5 |(resultados de la caracterizacion, identificando v Se formularon planes de cuidade Ejecutads |Evidencia en carpets en drive 1
articulando las diferentes intervenciones a desarrolfar y laNAS :
en el sector saltid ylos diferentes sectores,
. iarl . .
Iden'tfﬁcar las prior c!ade_s de respuesta individual, ) ' o . PDE Planes de cuidado
familiar y comunitaria por edad, sexo-género, etnia, {Se identificaron las prioridades y se dio . (el )
6 ; : Ejecutado |Evidencia en carpeta en drive
entre ofras caracteristicas pertinentes y por manejo .
: b ylaNAS
microterritorios asignado
Gestionar |a prestacidn de los servicios de salud
romocion de la salud, educacion, prevencidn de la ;
tp . - iy . s " . I PDF soporte de canalizacidn.
: enfermedad, tratamienito, rebabilitacion y cuidados  |Se gestiond la prestacidn de servicios de " F :
7 L _ ) ) Ejecutado |Evidencia en carpeta en drive
paliativos}, de acuerdo con las necesidades salud con las canalizacdnes pertinentes
. B . p L - 1y la NAS
identificadas; realizando la canalizacién a las
diferentes modalidades (extramural, intramura en
Realizar el marcaje de georeferenciacion en las cuales] ;
= . fi No se cuenta la herramienta por el :
se evidencie fecha y hora de la actividad con el fin de _ NA
; ; : ; momento por ende no se realizd la R Y i
8 ldeterminarlos sitios que han sido atendidos en &l . . . Eiezutada qEvIdencia &n carpeta en drive
S e 2 actividad pero se estovo en disposicon de
municipio, y coma parte de las evidencias hacerlo ) yla NAS
contractuales. £l uso adecuado del software de
Gestionar el trastade 3 instituciones de salud de Mo sg realizaren remisiones NA
9 . fpersonas que requieren remisién urgente a partir de ' Ejecutado |Evidencia en carneta en drive ¢
- jio identificado en (a atencidn en safud y la NAS
Brindar educacian para la salud e informacion _
orientada a la promocidn de la salud, prevencidn de PDF Planes de cuidado
10 la enfermedad, identificacion de signos de alarmay  {Se brindd educacién en salud Ejecutado [Evidencia en carpeta en drive|
adapcidn de practicas de cuidado de sl mismo, de los ' y laNAS

demnds y de st entorno en los microterrtorios
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Informar a fas familiss sobre el portafolia de senvicios

Se realizé canalizacion de acuerdo a las

PDF Pianes de cuidado

11 }desalud y de otros sectores de acuerdo con sus 4 Ejecutado {Evidentia en carpeta en drive
necesidades al lugar pertinentes : :
necesidades. . y1a NAS
Canalitar a la oferts de servicios brindada por otros  [No se identifice la necesidad de canalizar MNA
12 Isectores en ef tarritorio conforme 3 las prioridades y |2 otros sactores Ejecutado | Evidencia en carpeta en
nacesidades sociales de la salud identificadas. drive y Ia NAS
: i ’ . |No se realizo segulnientos durante este NA
Realizar segiimiento al acceso efectivo a los servicios i i i
13 . . mes Ejecutado | Evidencia en carpeta en
é de salud y servicios brindados peor los otros sectores. 5
. drive y fa NAS
Digitalizar {os instrumentos que sean diligenciados de}, . S i
g -q i 57 Se digitalizé [a informacién a través de " Cen#ﬁc:{cinn PREsticH, B
14 jforma manual er la herramienta que defina el Sl el Ejecutado [Evidencia en carpets en drive
Ministerio de Salud ¥ Froteccion Soctal para tal fin go0g y la NAS
Convacar, implemventar y realizar seguimientc a .
. R : ¥ s 5 5 . o : PDF tnforme de ahordaje por:
espacios de participacidn social y popular por cada  |Seingreso al microterritorio  partir del . K N
15 sz . Ejecutado {EBS Evidencia en carpeta
una de las veredas- barrios y microterritarios contacto establecido por el EBS e 3
. en drive vy la NAS
abordados por el equipo
Realizar tamizaje de acuerde a las prioridades y No se cuenta con'pruebas rapidas por lo NA
16 ({necesidades en {a pobfacion de los microterritorios  {que no se realizd la actividad pero se . Fjecutade | Evidencia en carpeta en
asignados. : estuvo en disposicdn de hacerlo drive y la NAS
Asistir y participar activamente n bri a.das jornadas L fhA : X
18 ¥e 3 g ) Nose programo brigada en el mes, Ejecutado | Evidencia en carpeta en
de salud-y demds actividades programadas. : \
: drive y la NAS .
El contratista deberd eptregar de manera oportuna
segun las fechas estipuladas por la referente det
8 estp p. i rente Se articulé de manera oportuna las . i .
programa, cronograma de actividades, plan de i - S - Cortificacidn referente
15 o " lactividades ejecutadas y se suministrola | Ejecutado
trakaje mensual, Jos productos realizados en campo, |, : S coordinadors EBS
] : informacidn en el momento indicado
hases de datos yretraalimentacidn de casos yfoala
persona encargada de consolidar la informacion y
Realizar actividades del plan de gestién docemental
come son: organizacion, foliacldn y conservacion de . e
. S Se entrega Informacién teniendo en ;
la documentacidn que tiene a cargo de acuerdo @ los - . . . Certificacitn referente
20 1. SR ; cuenta lineamientos de gestion Ejecutado
lineamientos exigides, cismplr con cada uno de los coordinadora EBS
; i & . documentat !
procesos frente al manejo de la informacidn y
consalidacin,
Asistir a cada una de Ias capacitaciones, .
A y p S ; PBIF Acta de asistenclas
socializaciones e induccidn frente alos camblos del  |Participé de [as reuniones convocadas \ , .
21 P ; 3 : Ejecutado {Evidencia en carpeta en diilve
proceso que reguiera sercompartido por parte defa |desde la entidad v 1a NAS
referente. )
Ei contratista debe garantizar la calidad, oportunidad
v suficiencia doctmental a través de: caracierizacidn )
: del individue, plan de cuidado familiar — priorizacidn [Se entrega la Informacion con calidad, i Certificacion referente
22 . s . . Ejecutado
de! individue y/o famifia, canalizacién efectiva, oportunidad y suficiencia, conrdinadora EBS
activacién de rutas, base de datos y use de aplicativos
suie_gdn lo estipulado por |a.ESE municipal lufio Cesar
Cl3usula verde participar de las actlvidades de gestidn NA
ambienzal y poner en prictica el contenido de las Evidencia en carpeta en drive
23 capacitaciones de manejo integrat de residuos, Na ful convocadeo a espacios verdes pero Eiecutado 1Y 13 NAS
conductas bésicas de bioseguridad, limpiezay estuve en disposicidn de hacerlo s
‘|desinfeccién, hospital verde y todas aqguellas que
rian | desarrol 5 gctividades
ftas demas Actividades que le sean asignadas durante . NA
25 lel mesyestén acordes con la naturaleza del objeto  [No me fueron asignadas otras actividades| Ejecutadn | Evidencia en carpeta en
contractuat " drive y laNAS -

eina Margarita Soto [faima
Psicéloga

Coordinadora Equipos basicos







= . ' o 'CERTIFLCADO DE APORTES AL
: :'..Compenscumip[ani”a_com | . : - . SISTEMA DE PROTECCIQN SOCIAL

0, YA!MA ;dentlfcado(a) con CC namero 28542130 por concepto o de aportes obl;gatonos al sistema General de
curidad Social, mediante tipo de plamlla | nimero 8382622309 para el periado de salud 2024-42 vy pensiones 2024-12 de la
cotrente forma '

ARLGURS § BDREDATED 51,340,000
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- Eisly decumento esta clasificads como privada pe






-

TR rdE e
RECIBO DE PAGO
Eacha de pago: 12122028  Hora: UR:17:25s
id Camerclo: 20310 Mo. Tenminals 10819
Id Trx: 48762448 W Aup 319880
Comercio: POF - KIOSCO-DLIRPICA SOACHA
UNISUR

Direccidn: CR3A0AZ
RECAUDO DE FACTURAS
TRANSACC!@& EXITOSA
Convenla: PLANILLAASISTIDA COMPENSAR
'Cﬁdlgo'canvenia: 1138
Referencia de pago: 8382622309
Valor: $569.300.0
e ORIGINAL™

Corresponsal bancario para Banco de Occldente. La
impresion de aste tiquels implica su ataplacian,
verifiqus §a informacidn. Esle es al tnica recipg oficial de

. pagn. Reguarimiantos 018000 514652,
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£ ; "
compensar i miplanilfa.com:

Compensar cperador de informacién certifica que procesd el pago realizado por:

L Sefior(a):
No. ldentificacion:
Direccién: =
Telefono:
Correo:
Ciudad:
Nimero de Planilla:

REINA MARGARITA SOTO YAIMA

CC28542130

CR 225B 18

7113601
marsol1706@gmail.com
BOGOTA, D.C.
8382107711

Pag,

1de1

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO : :

Nowmibre Aportante .

JREINA MARGARITA SO‘_I;Q,YAIMA

|Hﬁ_mefo.r.‘ Emplaades!

1

Tipo-y titdmere de. ideh&ﬁﬁcléﬁ ._ §

Z.

CC28542130

' |héﬁéﬁo:da Gotizacion Salud:

aoviembre de 2024

ikﬁ'fnééb-&é-biahiilé- e

 lmaszorr

[Periodo de Cotizacion Pensién

noviembre de 2024

fecha pago :

Nimero de Administradoras . .

Total Pagodn

|i4fx_mem'_'cie aittorizacion page

IBan_co

Total Intereses de Mora ™~

CODIGO ADMINISTRADORA

' NOMBRE

TOTAL PAGADO

HUMERO DE
AFILIADOS .

TP DOC.:
NOQ, DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

co .
28542430
REINA MARGARITA SOTO YAIMA

cou. EPS| cad. AEP

B | BE e eaine

FONDO . .

COTIZAGION
SALUD

| conzacion
VALORURC! ™ pENSION

SOLIDARIDAD Y
SUBSISTENCIA -

COTIZACION.
"RIESGOS -

APORTE
| CAJAS -

EPSODS | 230301 1840000

1B40000 | 4B4DOOD 8

230000 a

224400

4]

44900

A
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A5 A KEBOESIC S
CORRESPONSAL
DON PAGO TU PAGO 0PORT.
CR 3 294-02 LC 1036

BANCO. PE BOGOTA

- LURICh C0ATR78 TER: CA72179.
V, ELECTROY : {c
e BECIBY 00783 R Br1ed
RECAUDO AFR: 364038

SERVICIC: COROOIT3 _
FACTRS BOGOCCEER32: 0Ty

** PAGO FACTURA **
. TRANSACCION EXITOSA

$E% ) TENTE wows
HAYCR ThFCRRACILY ER LA Lited
RACICRAL: U1 BOEOSIESRT
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' compensarLmiplanilia.com Pag. | 1det

Compensar operader de informacion certifica que procesé el pago realizado por;

Seiior(a): REINA MARGARITA SOTO YAIMA
No. Identificacion: CC28542130 '
Direccion: . CR 225B 18

Telefono: 7113601

Correo: ' marsot1706@gmail.com

Ciudad: _ BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 81220517

Nombie Aportante - [REINA MARGARITA SOTO YAIMA Niimero de Empleados 1

Tipo y ntimere de idshtificacian : CC28542130 f--f" Reriodo.da Golizacién Salud oclubre de 2024
Nomerode planile: - |81220517 {Periodo do Cotizacion Pension  |octubre de 2024
Fechapago i l'\ll.lf_tr.ﬁéafb.de.{kdminis_.tradoras'-- 3

2024-10-25

Numere de autorizacion page 559-39[1

Banco
- _ ' ' : — NUMERO.DE
CODIGO ADMINISTRADORA  NoMBRE - TOTAL PAGADO RPILIADOR .
14-23 1
230301 1
EPS00 3
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 28542130
APELLIDOS Y NOMBRES: REINA MARGARITA SOTO YAIMA
coa.Ers| cod arm [imc satup) 1B | BC o cyjas|COTIACION VM...OR upc| COTIZACION s.oi.if:?ni?gm}' conzacion | asorre
C6d:EPS, Cod. AFP |1BC SALUD]. peysin | miEsGos |'BSCAIMS) “saup  |VALORUPG) “lhpygipy | SOLIDARIDADY | “oipssos | “cauas

'} SUBSISTENCIA -

EPSBbDB | 230301 1840000 1845000 1840000 0 23ﬁ000 L 294400 0 44800 0
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zcompensor | miptanilla.com - : . . . Pag. | 1de1

Compensar operador de infermacion certificz que procesd el pago realizada por:

Sehor{a): _ REINA MARGARITA SOTO YAIMA
No. Identificacion: ~ CC28542130

Direccién: o % CR 225818

Telefono: - 7113601

Correo: ; " marsot{ 706@gmail.com

Ciudad: _ BOGOTA, D.C.

Niémero de Planilla: ' 8380482455

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

IRombre Aponante: | - |REINAMARGARITA SOTO YAMA ' IN;‘:rri_ém do Empleados - - |1
Tipo y niimera de Jdentificaciin  -|CC28542130 / ' - 1 |poriodo de Gotizacién Satud . |septiembre e 2024
Namero deplanifia .~ |ssso4s2ess /' Periodo ds Cotizazién Pensitn  |sepliembre de 2024
Feeha pago PR S | imera de Aﬂmin'l'z.s._t_raddraé 3
o ﬁ_t'x'rﬁéfo.id.e.autﬁriz_aciﬁn_pggq; : . __ Total P.a{;].ado
Banca - - 'f Tats! ntereses de Mora
CODIGO ADMINISTRADORA. NOMERE NUMERO DE

AFILIADOS

. TIPO DOC: ' ' cc

NO. DOCUMENT®: 28542130

APELLIDOS Y NOMBRES: REINA MARGARITA SOTG YAIMA
E‘d’ S A;:P B sauup|  BE, 1 Ec iﬁc cAIAS GoTZACION VALORUPE corzACioN soLfb?&%?&b-v COTZACION -.'-'AP:‘-’RfE:-.Z
s ey POSAEN pension | miESGDs |TRCCAIAST aa . [MALORUECT pengion | SO A | RIESGDS | CAJAS

EPSDB8 | 238301 1320000 1320000 1320005 o : 1850d0 L ~211ze0 o 5900 0







_Administradora de los Recursos del Sistema
General de Sequridad Social en Salud
ADRES

" Tipo: " Segundo- ' | Uitimo Perlodo
Identificacton || identificacion -~ Nombra, . | Compansado
cc 28542130 MARGARITA 2016-03 EPS BENEFICIARID
: _ ; ' COMPENSAR
cc 28542130 sSOTE YAIMA REINA MARGARITA 2024-11 EPS COTIZANTE
' i . COMPENSAR ]
. EPSIEC  Tipo:Afiliadn.
EPS COMPENSAR 1142024 _ COTIZANTE Pago con colizacién
EPS COMPENSAR 10/2024 : W COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR : 09/2024 30 COTIZANTE  ° Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 0912024 < COTIZANTE Pago con colizacién
EPS COMPENSAR < Q712024 | kel  COTIZANTE Page con cotizagién
EPS COMPENSAR 0612024 30 COTIZANTE Pago coh calizacién
EPS COMPENSAR 8512024 30 ' COTIZANTE : ~ Pago con cofizacion
£PS COMPENSAR . 412024 3D COTIZANTE Pzge con colizacidn
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pego con colizacidn
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Psgo con colizacion
EPS COMPENSAR otznz4 i - 30 COTIZANTE Pago can totizacion
EPS COMPENSAR 1212023 30 COTIZANTE Pzgo con cotizackin
EPS COMPENSAR 12023 30 . COTIZANTE Fago con cotizacion
EPS COMPENSAR 1072023 30 COTIZANTE _ Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR - 05/2623 : 30 COTIZANTE ! Pago son sotizaclén
EPS COMPENSAR 0812023 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS COMPENSAR 0742023 30 COTIZANTE . Pago con cotizackn
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2023 0 COTIZANTE . Pago con catizacién
EFS COMPENSAR 0412023 T _ COTIZANTE Pago con cotizaclon
EPS COMPENSAR 03/2023 - . 30 COTIZANTE Pago con.cotizatin
. EPS COMPENSAR 02/2023 a0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS GOMPENSAR _ 012023 30 " COTIZANTE Paga con,colizacién
EPS COMPENSAR ~ 1212022 : 3 COTIZANTE Pago con enlizagion
EPS COMPENSAR © 1142022 30 ' GOTIZANTE : Paga con colizagién
EPS COMPENSAR 10{2022 L3 ' COTIZANTE Pago con cotizacian
EPS COMPENSAR 0972022 _ : 30 COTIZANTE Pago con catizagisn
Fecha Reporte: 12{12/2624 ' ' Este reporte fue descazgadé de by pagina web L ] .Pagina1ded

www.adres,goveg -
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Administradora de fos Recursos del Sistema
~ General de Seguridad Social en Safud

ADRES

- EPSIEOC ermdosc:ompensados 4. Dias Compensados | Tipo Afiliado.
EPS COMPENSAR 0812022 30 COTIZANTE Pago can callzaclén
EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Paga car cotzaciin
EFS COMPENSAR 052622 30 COTIZANTE Pago con cotizaciin
EPS COMPENSAR 052022 30 COTIZANTE - Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR D4i2022 30 CDT!ZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 0312022 30 COTEANTE Pago con colizacién
EP_S COMPENSAR 022022 30 COTIZANTE Paga con cotizaciéh
EPS COMPENSAR 0142022 30 COTIZANTE - Page con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con colization
EPS COMPEMSAR 11712021 30 COTIZANTE Pago con cotizaclsn
EPS COMPENSAR 1020621 30 COTIZANTE Pego con cotizacidn
EPS COMPENSAR 0972021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 0812021 30 COTIZANTE Pago con colizacidn
- EPS COMPEN_SAR 0742021 30 COTEZANTE Pago con cotizacion
£PS COMPENSAR, 06/2021 30 COTZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2021 ] COTIZANTE Page con cotizacion
EPS COMPENSAR - 04{2021 .30 COTIZANTE Pago con colizacidn
EP3 COMPENSAR o3f2021 a0 " COTIZANTE Pago con eotizacion
EPS COMPENSAR 02/2021 30 COTIZANTE Page con cotizacion
EPS COMPENSAR - 0117021 30 COTIZANTE ~ Pago con colizacion
EFS COMPENSAR 12{2020 30 - COTIZANTE Pago fxm entizaciin
EPS COMPEMSAR 1142020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPENSAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS5 COMPENSAR 0942620 ao COTIEZANTE Pago con colizasion
EPS COMPENSAR 08/2020 3n COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 0772020 30 COTIZANTE Fago con colizagion
EPS COMPENSAR 062020 H _ COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2020 30 COTIZANTE Pagno con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cetizacidn
'EPS COMPENSAR 0372020 30 COTIZANTE ‘Pago con colizecidn
EFS COMPENSAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
' EPS COMPEMSAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago ¢on colizacion
EPS COMPENSAR 122619 30 COTEZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporta: 1278372024 Este reporte fue descargady de fa paging web

www.atres,gov.co

Pagira2de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Safud
ADRES

ool - Tipo Afilade
EPS COMPENSAR - 11/20t9 30 ) COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2018 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2019 30 B COTIZANTE ) Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR - fBR2018 ' 30 CQTIZANTE _ Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR - 07/2019 30 COTIZANTE Page con colizacion
EPS COMPENSAR 0612018 30 COTIZANTE . Pago con catizagion
EPS COMPENSAR - 0bf2D1g 30 COYIZANTE Pago con catizacidn
EPS COMPEMSAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR . 03/201% . 30 COTIZANTE Pago con colizacidn
EPS COMPENSAR ‘ 0272019 30 COTIZANTE Pago con collzaclon
EPS COMPENSAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizackin
EPS COMPENSAR 122018 _ 30 ) COTIZANTE . Pago can colizacion
EFS COMFPENSAR 1112018 30 COTIZANTE Pago-con cotization
EPS COMPENSAR 1012018 - COTIZANTE FPago con (_:o!izaddn
EFS COMPENSAR 0912018 ' 30 COTIZANTE ‘Pago con cotizacion
EPS COMPEMSAR 082018 30 COTIZANTE Fago con cotizanion
EPS COMPENSAR oviEo18 - COTIZANTE . Pagp con cotizacidn
EPS COMPENSAR 02018 30 COTIEZANTE ; Pago can calizacion
EPS COMPENSAR 0512048 : " 30 ) ' COTIZANTE Pago con cotizacisn
EPS COMPENSAR 0472018 -} COTIZANTE . Pago con cotizacidn
EPS COMPENSAR  D3f2018 a0 COTIZANTE 2 Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con eolizacidn
EPS COMPENSAR 0172018 30 i COTIZANTE Pago con cotizacion
-EPS COMPENSAR 1202047 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 1172047 36 COTEZANTE Panoe con colizacion
EPS COMPENSAR 1042017 I 30 - COTIZANTE Pago con cotizaclén
EPS COMPENSAR: 09/2047 30 COTIZANTE ' Pago con cotizarion
EPS COMPENSAR 082047 30 COTIZANTE Paon con colizacidn
ERS COMPENSAR 0TR04T ? 30 ' COTIZANTE Pago con cotizacion «
EPS COMPENSAR 0612017 ; 36 COTIZANTE " Pago con cotizacitn
EPS COMPENSAR 052017 36 . COTIZANTE Pago con cotizacion
E£PS COMPENSAR: ) 04/2017 |30 COTIZANTE Pago con calizacién
EPS COMPENSAR : 03/2017 : 30 : COTIZANTE Pago con cotizacidn
Fecha Reporte: 1l2,-'12,12(}24 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3de 5

© wwwadres.gov.co
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EPS COMPENSAR 0212017 a0 _ COTIZANTE Pago con colizacién
EPS COMPENSAR 03/2017 30 COTIZANTE Page con cotizacion
EPS COMPENSAR 1212016 ~ 30 : COTIZANTE Pago con cotizaciin
EPS COMPENSAR 1112016 30 : COTIZANTE Pago con colizacion
. EPS COMPENSAR 1072016 - a0 COTIZANTE Pago can colizacisn
EPS COMPENSAR 09/2016 _ 30 COTIZANTE _ Page con cotizacidn
EPS COMPENSAR 08/2016 30 _ COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPENSAR 07/2016 ag COTIZANTE 'Pago can colizacién
£P5 COMPENSAR 06/2016 30 “COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR : 05/2016 S e GOTIZANTE Pago con cotizachin
EPS COMPENSAR 412016 i COTIZANTE Pago cor coizacion
EPS COMPENSAR 03/2016 : 30 BENEFICIARIO ' Pago con eolizacién
EPS COMPENSAR 0312016 : 0 : COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 0212016 ] BENEFICIARIO Pago con cotizacidn
EPS COMPENSAR 0242015 1] . COTIZANTE Pago con colizacidn
EPS COMPENSAR 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con colizacién
EPS COMPENSAR 1202015 a0 " COTIZANTE : Pago con colizacién
EPS COMPENSAR 1142015 " 30 GOTIZANTE Paga con cotizacién
EPS COMPENSAR " 1pi2015 30 COTIZANTE Fago cen cotizacian
EPS COMPENSAR 08/2015 30 COTIZANTE _ Pago con colizacién
EPS COMPENSAR ~ 08/2015 30 COTIZANTE : Pago can cotizacidh
EPS COMPENSAR 0712015 3 COTIZANTE Pago con cotizaclon
EPS COMPENSAR 06/2015 30 COTIZANTE - Pago con sotizacion
EPS COMPENSAR 05/2015 30 COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 04/2015 _ a0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR ) 0312015 3o COTIZANTE, Page con cotizacién
EPS COMPENSAR 0212015 ' ' COTIZANTE . Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR ; 01/2015 30 _ COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 1212014 30 : COTIZANTE Pago con cotizacion
ERS Cé}MPENSAR 1142014 30 . -COTIZANTE _ . Fago con catizaeidn
EPS COMPENSAR 1012014 ! 30 COTIZANTE | Pagocan cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2014 : a0 : COTIZANTE Pago con colizacién
EPS COMPENSAR 08/2014 ap COTEZANTE Pago con cotizacién -
Fecha Repoite: A2/12/2024 _ '  Este reporte fue descargada de la pagina web Pagina 4 de 5§
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Safud
ADRES

Mo Afillaito
EPS COMPENSAR _ 07204 [ 30 COTIZANTE Pago con colizacidn
EPS COMPENSAR 0B{2014 0 COTIZANTE Page con colizacién
EPS COMPENSAR 0542014 kit COTIZANTE _ Paga con catizacién
EPS COMPENSAR 04/2014 g 3G COTIZANTE Pago coh cotizacién
EPS COMPEMSAR Ga2014 : 30 COTIZANTE t ) Pago con-colizacion
EPS COMPENSAR 62/2014 ' 30 © COTIZANTE Pago con cotizacidn
EFS-COMPENSAR - 0142014 30 COTIZANTE Pago con cotizacidin
ERPS COMPENSAR 1212013 30 o COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2043 30 COTIZANTE Pago con totizacidn
'EPS COMPENSAR 102043 . 30 COTIZANTE -Pago con colizacidn

Informacion Importante:

El campo "Obsarvacian *” denota la si.guienta situacion:

Pago con cotizacion: Aguetlos registros reportados en la pagina web de 1s ADRES en la constilia de Consulta de Afiliados Compensados, identificadas como Pago
Normal, correspondan a los afilizdos que compensaron £n estado aclivo en la BDUA, en EI marco del Decreto 780 de 2016,

Estado Emergenc(a Anuelles registros reporiados an |a pagma web de Iz ADRES en fa consulta de Consulta de Aﬁlzadc-s Campensados, identificsdos como Estado
Emergencia, comespanden a Jos afiliades que compensaron en estado aclive por emergencia, en gf marce del articuo 15 del Decreto 538 de 2020. Por fo anterior no
Uenen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 12/1272024 Este reporte fue desargado de fa pagina web W, Pagina & da §
- g Wwwadres.gov.co '






Y E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
JulaoCesar . PE&ALOZA
sixc . Penaloza = A A S AR SO
MACROPROCESO: APOYD Formato: COBIGO: A-4URCONF
2 ; 905

PROCESO: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL .;_‘"'\Fﬁs'ib?m R
duRIDICR PERSONA NATURAL I o
SUBPROCESO: FECHA: 26/11/2021 i
CONTRATACION

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) REINA MARGARITA SOTO YAIMA, identificado (a con Cédula de
Ciudadania No. 28542130 y objeto contractual de prestacion de servicios N° 1733-2024
como PSICOLOGO de conformidad con la resolucién 1032 del 2024 expedida por el
Ministeric de Salud y la Proteccion Social, ejecuto las actividades asignadas gue
corresponden para el periode del 1 DE DICIEMBRE AL 31 DE DIC!EMBRE DE 2024
por lo tanio se suglere el pago correspondlente ala suma de i 0
SCIENTCS ML PEBOS RUCTE (34800008 durante el cual gjecutd e] ob;eto
contractual pactado y las obllgac:|ones dei mismo de acuerdo a las evidencias
presentadas y los documentos gue asi fo soportan.

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

Soacha, 31 de Diciembre del 2024 /

ooy -

COORDINADORADE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR . APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza o
Maolano Lider da Calidad iara Victori:

Herrera Ro-

Subgerente Administrativo v Julia Andrea De Avila Heredia o X
(il g b

Finandlero Jete de la Oficina Asesora de Planeatidn vy Gestidn Interna







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

P PENALOZA
MACROPROCESRD: APOY(D COBRIGO: A-JURCON-F 005
Formato:

PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
PERSONA NATURAL

SUBPROCESO: 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) REINA MARGARITA SOTO YAIMA, identificado con Cédula di/
Ciudadania No. 28542130, ejecutd fa Prestacion de Servicio segin contrato No. 1733 '
2024 |as actividades realizadas en el pericdo del 1 DE DICIEMBRE AL 31 DE/
DICIEMBRE DE 2024, durante el cual ejecutd e | objeto contractual pactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo al informe del contratista, los documentos que asi lo
soportan y la certificacién emitida por el coordinador y apoyo a la supervision de Equipos
Basicos.

Durante el periodo ge certificacion, el contratista ejecutd el 100% de las actividades
asignadas para ia“meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de

$4.600.000.

Soacha, 31 de diciembre de 2024 /

RODOLFO RAFfMI ANDA RIVERA/

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor de| Contrato

o

DADELY MORALMS MENDEZ /
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Supervisor del Contrato

ELABORADO POR REVISADO POR A?ROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialaza Maria Vi .
iolano Lider de Calidad ara Victoria

Herrera Roa

Subgerente Administrativo y tulia Andrea De Avila Heredia
Gerente

Financiero lefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién interna




%



h E.SE
) inicioot de Soacha

AT S i i

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Jullo César PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO : CODIGO:A-IURCON-F 002
Formato:

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

VERSION: 01

PERSONA NATURAL .
: FECHA: 26/11/2021

p

FECHA DE ELABORACION 31 de diciembre de 2024 ¥
CONTRATO No. | 1733-2024 :
CONTRATISTA REINA MARGARITA SOTO YAIMA
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICAGION 28542130
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
. MUNICIPIO DE S8OACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTE, MEDIANTE
T — 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 MINISTERIO DE SALUD YPROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

17 de septiembre ¢e 2024

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2024

PRORROGA N/A
VALOR DEL CONTRATO :
INICIAL $18.400.000 “f
ADICION NIA - o r
PERIODO FACTURADO 01 de diclembre .41 31 diciembre del afio 2024 g
VALOR A GIRAR’ $4.600.000 gf’"
LUGAR DE EJECUCION ] :
CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza — EBS Equipos Basico de Sajud
De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
ACTIVIDADES EJECUTADAS de Equipos Basicos de Saiud del perfil Ps:c.ologo.. Coordlnadcra Jg:mmy
: Vargas, en donde cerfifican que e! contratista ejecuta las cbligaciones o
actividades asignadas para el presente perigdo a/cobrar‘
Para la presente cerificacion se adjunta:
Cuenta de Cobro del contratista No 1733- 4 Planilla de Pago de seguridad social
con sy respectivo soporte de page, Informe de actividades, Certificacion del
Coordinador de Equipos Béasicos y las respectivas evidencias de! cumplimiente de
OBSERVACION o . . . L
2 las actividades contractuales especificas relacionadas en elinforma de actividades
cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS.
| al valor a girar estipulado para ¢l perodo certificads.
No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD Septiembre:8380615757]
ELABORADO POR REViSADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y. '
Financierc i

Yeni Escobar Pefaloza

tider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia )

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion v Gestidn Interna

Marla Victaria Herrera
Roa
Gerente




ESE
bunsipal de Soshs.

ESE. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

ulio Césa
Pefaloza PENALOZA
MACROPROCESD: APOYO CODIGO:A-JLURCON-F 002
_ Formato:

PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPE_RVISI@N CONTRACTUAL | version:io1
~ PERSONA NATURAL

SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
SOCIAL:

Octubre:84220517 j,f
Noviembre:8382107711|
BDiciembre; 8382622309

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA;

Seotiembre:01/10/2024

Cctubre:25/10/2024

Noviambre:29/11/2024 -
Diciembre:12/12/2024]

IBC:

Septiembre;$1.840.000
Octubre:$1.840.000
Noviembre:$1.840.000
Diciembre:$1.840.000

_APORTE A PENSION;

Septiembre;$294.400
Octubre:$254.400
Noviembre:5284.400
Diciembre:§294.400f -

Sepliembre:$230.000;

Octubre:$230.0002
AFQRTE ASALLD: Noviembre:$230.000
Diclembre;$230.000,.—"
Sepliembre:$44.900
) Cctubre:$44.900,
AEQREEAARL: Noviembre: 344,800
Diciembre:$44.900 %
VALOR CONTRATADO $18,400,000 e
WALOR PAGADO A LA FECHA $13.800,000 /
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $4.600.000
SALDO POR EJECUTAR $0

NOMERE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

CERTIFICA ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EJECUTADAS

RODOLFQO RAFAEEL MIRANDA RIVERA
Subgerente de Servicies de Salud

FIRMA SUPERVISCOR

2P

CERTIFICA AREA FINANCIERA

NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR

DADELY MORALES MENDEZ
Subgerente de Administrativo y Finaneiers

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISARO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendates Maolano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escabar Peflaloza

Lider de Calidad

Jutia Andrea De Avila Heredia

lefe de la Cficina Asesora de Planeacién y Gestidn interna

Maria Victoria Herrera
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E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
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SUBPROCESO: ADMINISTRACION

Formato
ACTA DE ENTREGA
PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIALY
' ADMINISTRATIVO DE EB8

LODIGO: A-THAP-F 002

VERSION: 01

FECHA: 16/06/2022

1. INFORMACION GENERAL

. o
Nombres y apellidos del contratista que entrega: REINA MARGARITA SOTO’”

YAIMA L
Area; EQUIPOS BASICOS EN SALUD 2:
Objeto y Nimero de Contrato: seglin contrato No 1735!2024 Prestacién
De Servicios Profesionales Como Psicologoe, Para Realizar Actividades De
Atencidn Primaria En Salud En El Municipio De Soacha, En El Marco De
Las Normas Vigentes, Mediante La Impiementacion De Equipos Basicos
De Salud, En El Contexto De Las Acciones De Promocion, Mantenirmiento .
De La Salud Y La Atencidn Individual, Colectiva Y Comunitaria De 3:
Conformidad Con La Resolucion N°, 1032 del 2024, Exped[da Et 11 De
junio De 2024 Por Ei Ministerio De Salud Y Proteccién Social.”
El contratc como Psicé!oga de E.B.B, el cual se suscribio &l dia 17 de
septiembre del 2024, hasta el dia 31de diciembre del 2024,
Motive de la Entrega: Terminacién del Contrato: _x_ Retiro; __ Trastado; 4:
Fecha de diligenciamiento: 31 de diciembre del afio 20624 5:
2. INFORME EJECUCION CONTRACTUAL
FECHA DE ELABORACION: | 31 DE DIGIEMBRE 2024
" INFORME DE ACTIVIDADES
NOMBRE: Reima Mamarita §oto Yaima-
; 17332024
NUMERQ CONTRATO: :
\ 1710912024~ 31/122024
VIGENGCIA DEL CONTRATO; - :
FECHA DE EJECUCION: 17/09/2024 - 31/1212024
' $ 18.400.000
VALOR TOTAL CONTRATO: - '
$4.600.000
VALOR A COBRAR PERIODO:
FTEMY U ACTIVIBAD. b DESARROLLO. | EJECUCION | EVIDENCIA
o E : PBF Informe de
i . . z Serealiza nforme de mapeoy
1 Realizar mapeo y cartografia social i cartografia de acuerdo con la Sieciitado EaBrtSograﬂa ¥ pepe0 del
de |os temitorios de abordaje infermacion sumiristrada por el equipo i Evidencia en carpeta en
' de salud det territorie drive y la NAS
dentficarpersanas o afladas 1|55 SeUTen oot et de
2 siste_rna de sa'luq_y gesfinar el U‘ag";jo socsa! Y Eoatado Evidencia en. carpeta en
tramite de afifiacitn. drive y |2 NAS :
Elaboro Revisade . A;.;robado
loao Enrique Pinzén Pinzon - Lider de Tecnologla Yenl Escobar Pefialoza - Lider de Calldad £
2 £ . . Marla Victoria Herrera Rpa
. Héctor Andrés Cendales Molano luliz Andrea De Avila Heredia - Gereite
Subgerente Administrative y Financlero Jefa de Offcina Asesora de Planeacidn y Gestidn interna )
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Julio César Peﬂaiozia

_E.'S.,E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEﬁlALOZA

MACROPROCESD: APOYD

-PROCESO: GESTION DEL TALENTO
HUMANO
SUBPROCESO: ADMINISTRACION

Formato
ACTA DE ENTREGA

PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIALY -

ADMINISTRATIVO DE EBS

FECHA: 16/06/2022

CODIGO: A-THAP-F 001
VERSION: 01

Realizar valoracidn de primer
contacto de acuerdo con los
siguientes instrumentos:

Se suministro la informacion en el plan

PDF Planes de cuidado

remision urgente a partir de lo

3 familiograma, APGAR familiar, de ruidis o Ejecutado Evidencia en carpeta en
Estala de sobrecarga del cuidador diive y la NAS
de ZARIT y Ecomapa a las familias .
caracterizadas.
gj: ;r:)t;.ﬁ::;;:‘;ri?: écf:{;:;ﬁ;; ifaII::[: Se utilizaron los dispositivos médicos PDF Planes de cuidado

4 hogares, haciendo uso de los _{eqm_pos- b_lomé_dlcos} para la Ejecutado E\fide ncia en carpeta en
dispositivas médicos  asignados idensficacion de condiciones de salud . drive y la NAS
Forsular el plan irtegral dei
cuidado primatio individual, familiar
y comunitario con base en los ; :

% ‘resultados de la caracterizacion, s . . PDF Planes de cuidado
3 ; % 1 Se formularon planes de cuidado Ejecutado Evidencia en carpeta en
identificando y articulando las . drive v 1a NAS
diferentes intervenciongsa ¥
desarrollar en el sector salud vy fos
diferentes sectores,

Identificar las prioridades de | :
respuesta individual, familiar y . Historias clinicas

8 comunitaria por edad, sexo-génere, | Se identificaron las pricridades y se dio Elcétads PDF Planes de cuidado
etnia, entre ofras caracteristicas manejo 4 Evidencia en carpeta en
perfinentes y por micro temitorios drive y s NAS
asignado
Gestionar 1a prestacion de los
servicios de salud (promocién de la
salud, educacién, prevencion de la .
enfermedad, tratamiento, : .
rehabilitacién y cuidades paliativos), | Se gestions |a prestacion de semvicios r ';?“p‘?ge de

7 | de acuerdo con fas necesidades de salud con las canalizaciones Ejecutado {I;E?:d e}rfgi(: er:!. T
identificadas, realizando la perfinentes : drive v fa NAS i
canalizacién a las diferentes yry
modalidades (extramural, inframural
en prestador primatio o
complementario v telemedicina).

El contratista utilizarg herramientas - :
y tecnologlas de georreferenciacidn | No se cuenta [a herramienta por el NA
avanzadas para garantizar fa momento por ende no se realizd la 1

§ precision y epxactgud de los datos actividad, ';ero se estuvoen dzsposmlén s E\rldenflag RSG arpeta L
aportados en el informe de de hacerlo B
actividades,

Gesfionar el fraslado a institucicnes NA
9 die sl e petsnses G0 renuisren Mo se realizaron remisiones Ejecutado Evidencia en carpeta en

identificado en la atencion en salud drivery T NAS
Elabord Revisado
. . : . . o . . Aprcbado
Joao Enrlque Pinzdn Pinzén - Lider de Tecnologia Yeni Escohar Pefalozz - Lider de Calidad Marla Victorla Herrera Roa
Héctor Andrés Cendales Molano julia Andrea De Avila Heredla T

Subgerente Administrativo y Financiero

Jefe de Oficing Asesora de Plangacidn y Gestién Interna
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Jutio Cosar Penatoza

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYD |
PROCESD: GESTION DEL TALENTO

Formato
ACTA DE ENTREGA

HUMAND
SUBPROCES(: ADMINISYRACIGRN

PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y

ADMINISTRATIVO DE EBS

CODIGD: A-THAP-F 001

VERSION: 01

FECHA: 15/06/2022

Brindar educacion para lasajude

informacién orientada a la

promocion de la salud, prevencién Historias clinicas

de la enfermedad, identificacidn de - ; . . PDF Pianes de cuidado

10 signos de alarma ¥ adeopcion de Sybrindd gducacin e salid, Flecutado Evidencia en carpeta en _
praciicas de cuidado de sf mismo, drive y la NAS
de los demés y de su entorno en los
micro territorios asignados.

Informar a las familias sobre el _ - _

1 portafolic de senvicios de salud y de | Se realizé canalizacion de acuerdo con Eiecutado PEF Planes de cuidado
ofros sectores de acuerdo con sus | kas necesidades al lugar pertinente. ! Evidencia en carpeta en
necesidades , drive y {a NAS
Canalizar a la oferla de servicios :
brindada por ofros sectores en el ; NA :

12 | temitorio conforme a las proridades | No se identificd la necesidad de Ejecutado Evidencia en carpeta en

|y necesidades sociales de la salud | canalizar a ofras sectares drive ¥ la NAS
identificadas .

Realizar seguimiento al acceso ' NA

efectivo a los servicios de safudy ; - - . y i .

B | i biandadon por los ofros ﬁ{; :e realizé seguimientos durapt& este | Ejecutado Er\g:fcien?;a !\?K E;:arpeza ep
seciores : ¥
Digitakzar los instrumentos tiue
sean diligenciados de forma manual S . . _ Ceriificacitn por sistemas

14 en |a herramientz que defina &l 2?3;?:?&228;%'?;“'“30'6" airaves de Ejecutado Evidencia en carpeta en
Ministerio de Salud y Proteccién g drivey la NAS
Social para tai fin .
Convocar, implementar y realizar
seguimiento a espacics de . N

5 participacién social y popular por Se ingreso &l micro terrtorio a partir del Eiecutado szggg%g: :i':t;r: ol
cada una de fas veredas- barrios y | contacto establecido por ef EBS 4 2:3 eta en drive v la NAS
micro ferritories abordados por el | L ¥
equino .

Reatizar tamizaje de pracbas ; ]
rapidas de acuerdo con las No se cuenta con pruebas rapidas porio NA

16 prioridades y necesidades enia ‘que ne se realizd la actividad, pero se Ejecutado Evidencia en carpeta en
pobiagién de los micro termitorios estuvo en disposicidn de hacerlo : drive y ia NAS
asignados. . : :

Asistiry paricipar activamente en Nose programé jemada de salud en
rigadas, jomadas de salu el mes de diciembre, ecutado videnicia en carpeta en

i8 brigadas, § das de salud y | de diciemb: Ejecutad Evidenci P
demés actividades programacas drive y |la NAS
El confratista deberd entregar de
manera oportuna segun las fechas
estipuladas por la referente det
programa, cronograma de
actividades, plan de trabajo - : :

19 mensual, los productos realizados ::ﬁf'{g:gi?si? enr::g?jr:soyp::usﬁ?::ii?str 5 Certificacién referente
en campo, bases de dalos y p .' i " - | coordinadora EBS -
refroalimentacién de casos y/o ala la informacion en el momsnto indicado | Ejecutade
persona encargada de consolidar la
informacidn y seguimiento al plan
de cuidado familiar y a su
respectiva canalizacidn.

' loao Enrique Pinzén Pinzén - Lider de Tecrologla

Elabord

Renjsado

© Yeni kscobar Pefialoza - Lider de Calldad

Aprobado

Héctor Andrés Cendalas Malano
Subgerente Administrativo y Financiero

Julla Andrea De Avila Heredia

Jefe de Oficina Asesora de Planeacidn vy Gestidn interna

Marfa Victoria Herrera Rea

Gerente
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Julio César Pefialoza
MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DEL TALENTO
HUMAND
SUBPROCESO: ADMINISTRACION
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E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Formato
ACTA BE ENTREGA

PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y

ADMINISTRATIVO DE EBS

CODIGO: A-THAP-F 001

VERSION: 01

FECHA: 16/06/2022

20

Realizar actividades del plans de
gestion documentat como son:
erganizacidn, feliacidn y
conservacion de fa documentacion
gue tiene a cargo de acuerde alos
lineamientos exigidcs, cumplir con
cada uno delos procesocs frente al
manejo de la informacién y
consolidacién.

Se entrega informacién teniendo en
cuenta lineamientos de gestidn
docuemental

Ejecutado.

Certificacion referente
coordinadora EBS

21

Asistir a cada una de fas )
capacitaciones, socializaciones e
induccién frente a los cambios del
proceso que requiera ser
compartido por parie de la
referente,

Parficipé de las reuniones convocadas
desde la enfidad.

Ej_ecu!ado

Evidencia en capeta en
drive y fa NAS

22

El confratista debe garantizar fa
catidad, oportunidad y suficiencia
documental a través de:
caracterizacion det individue, pfan
de cuidado familiar - priorizacién
del individuo yfo familia,
canalizacién efectiva, activacién de
rutas, base ds datos y uso de
aplicatives seguan o estipulado por
la ESE municipal Julio Cesar
Pefatoza y el Ministerio de Salud.
para las acciones realizadas en {os

1 territorios y micro teritorios.

| Se entrega ta informacién con calidad,’

oportiinidad y suficiencia

Ejecutado

NA
Evidencia en carpeta en
drive y la NAS

23

Cléusuta verde participar de {as
actividades de gestién ambiental y
poner en préictica e contenido de
las capacitaciones de manejo
integral de residuos, conductas
bésicas de biosegurdad, kmpieza y
desinfeccién, hospital verde y todas
aguellas que surjan en ef desarrollo
de sus actividades

No fui convocado a espacies verdes,
pero estuve en disposicidn de hacerlo

Ejecutado

NA:
Evidencia en carpeta en
drive y ia NAS

24

El contratista debe garantizar la

‘calidad, operiunidad y suficiencia

decumental a través de:
caracterizacién del individuo, plan
de cuidado familiar — priorizacion
del individuo yfo famitia,
canalizacién efectiva, activacion de
rutas, base de datos y uso de
aplicativos segiin lo estipulado por

'} Fa ESE municipal Julio Cesar
-t Pefialoza y el Ministerio de Salud.

para las accicnes realizadas en los
tesitorios y micro temitarios

Se entrega la informacién eon calidad,
oportunidad y suficiencia

Ejecutado

Certtificacion referente
coordinadora EBS

25

Las demas actividades que le sean
asignadas durante el mes y estén
acordes con la nafuraleza del objeto
contractual

Mo me fueron asignadas ofras
actividades .

Ejecutado

NA
Evidencia en carpeta en
driye yia NAS

Joao Enrigue Pinzén Finzdn - Lider de Tecnologla
Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y Financlero

Elaboré

Revisado

Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad’

Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de Qficina Asesora de Planeacion y Gestidn nterna

Aprobado

Marfa Victoria Herrera Roa

Gerente







E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

"I A o WLt u.‘:c??a
; Julio l:ésar Pedslora

MACROPROCESD: APOYD ) ‘Formato ' CODIGO: A-THAP-F 001
ACTA DE ENTREGA

:ﬁ‘;::sc" SESTIGNDEL TALENTO PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y VERSION: 01
NGO ADMINISTRATIVO DE EBS :
SUBPROCESO: ADMINISTRACION . ' FECHA; 16/06/2022

3. INFORME DETALLADO
3.1 RecursoHumano 8 [_]No | X | ' Encasode serafimativo relacionarios:

3.2 Relacion de base de datos utilizados en el desamoilo de las actividades, objetivos de estas, claves de |
| acceso, no divulgare informacion a otras personas fuera de |z empresa de todas las bases de datos e
informacion confidencial de las diferentes areas, relaciono ustarios gue me asigno el departamento de
Tecnologia yfo demas departamentos: i

USUARIO: peicolonial4sbs. esesoacha@qmaaicom e .CLAVE:R28542.ese

3.3 Relacion de los comités en los cuales parﬁcipa coma miembro o delegatario:
NINGUNO
3.4 Constancia de la entrega o no de los elementos devolutivos a cargo, asi como del estado en que se

entregan: segln sea el Objeto Contractual . .
Carné: ____ Chaleco: Bata: Dosimetro: . Chaleco brigadista;

Inventarios: SI: NO:

Otros: CHAQUETA-GORRA.

4, RELACION DE DOCUMENTACION ENTREGADA
Relacion de documentos y archivos institucionales que se entregan
{1) Descripcién '| {2) Formato {3} Unidad (4) Cantidad {5) f-‘ohos
zgg“i%? PLANES DE | ricico / Magnético Carpeta / Digital 166 /| 166+
(1) Nombre del asunto o Documento. {2) Medio en gue se haya fa Informacion, magnético (3)
indicar si es Carpeta, Libro, A-Z (4) Numero de archivos segun la descripcion de la primara
columna (5} Anotar ef niimero total de folios contenidos en cada unidad de conservacion escrita.

Quien Entrega " Quien Recibe : Testigo
Nombre o Nombre Nembre
REINA MARGARITA SOTO YAIMA JEIMY VARGAS HURTADO JEIMY TOBAR
.Cargo/Actividad Cargo/Actividad Cargo/Actividad:
PROFESIONAL _ COORDINADORA ' = EQUIPOS | TECNICO
PSICOLOGA EQUIPOS BASICOS DE SALUD ADMINISTRATIVO
BASICOS N g ' '
Firma @/‘J ' | Firma _ Firma

A? [ L |Heny der
. <_) i S U 7 ;

\

. Elzbhord e Revisado Aprabado
Jeag Enrigire Pinzdn Pinzén - Lider de Tecnologia Yenl Escobiar Pefialoza - Lider de Calidad Marfa Victoria Herrera Roa
Héctor Andrés Candales Moianp g : ) Julia Andrea De Avils Heredia, CEin
Subgerente Administrativo y Financiero Jefe de Dficina Asesora de Planeachin y Gestidn interna







E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

1535, Prlssrsis sieint gbes SaracicF
Jui:o ﬂlf:e‘.isa:l" Pér‘\a!::za :
MACROPROCESD: APOYO Formato CODIGO: A-THAP-F 001
" AGTA DE ENTREGA :
PRUOEESO: GRSTION OEL TRLERTO PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIALY = | VERSION:01
HUMAND ADMIMISTRATIVO DE EBS -
SURBPROCESQO: ADMINISTHAEI@N . FECHA: 15{05[2022

: V!STO BUENO

En la Ciudad de Soacha el dia 31 del mes de Diciembre del afo 2024, el contrato de Prestacion
de Servicios celebrado entre la E.S.E Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza, con NIT
832.001.794-2, y el Confratista REINA MARGARITA-SOTO YAIMA, mayor de edad, identificada
con la CC 28542130, con contrato ndmero 1733 de 2024 cuyo objeto es prestacion de servicios
profesionales como psicdlogo para realizar actividades de atencidn primaria en salud en el municipio de
soacha en ef 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 v la atencidn individual, colectiva y
comunitaria de conformidad con la resolucién n®. 1032 def 2024, expedida el 11 de junio de 2024, por el
~ ministerio de salud y proteccién social. Finaliza por terminacian del contrato.

Por Io anterior se procede a realszar el acta de terminacion contractuai ¥ se certifica que el contralisia
se encuentra al dia en todo concepto con g !nst;tucmn

_ 5. R FAEL MIRANDA K ' “—47CHARLES GONZALEZ
Supervzsor del Centrato, Auxiliar Admindstrativo de Almacén.
/ ,f%é—“

3. DEYBER ALFONSO BECERR | L2, DIEGO SIERRA
- Referente de Tecnologia. Referente de Gestion Documentat.

Flrman,

JEIMY/VARGAS HURTADO
Coordinadora de Equipos Basicos de Salud.

) flaboré Revisadq Aprabads
| Joac Enrique Pinzdn Pinzdn - Lider de Tecnologia Yeni Escolyar Peflaloza - Lider de Calidad " Maria Victoria Herrers Roa
' Héctar Andrés Cendales Molano Julia Andrea De Aviia Heredia -
5 ; i = v : i g Gerente
Subgerente Administrativo y Financiero lafe de Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna







Fecha: jueves, 26 de diciembre de 2024

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

o César

aloza 832.001.794 -2

CUENTA POR PAGAR: 15732 6_7
Estado: Confirmacdo - -
Fechade la CXP: 26/12/2024 @
Tercero: Cédula de ciudadania - 28542130 - REINA MARGARITA 50TO YAIMA ()
Proveedor: 285421320 - REINA MARGARITA SOTO YAIMA
Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS
Disponibilidad: 2098 Compromiso: 2448 Obligacién: 5027
Factura: DS0000009615 Fecha: 261212024 Plazo:
Valor: $4.554 000

Valor en letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

Observaciones: CxP Generada Desde |nventarios {Comprobante de Entrada #00000000010220)

Contrato No. 1733 Pago prestacion de servicios profesionalas como psicelogo pzra realizar actividades de atencién primaria en
salud, de conformidad con la resolucion No. 1032 del 2024 expedida por ef Ministerio de Salud y Proteccion Social,

EBS

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

PAGO: NOVIEMBRE 27 AL 26 DE DICIEMBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1733

Detalle compromiso:

Detalle comprohante:

CONCEPTOS
Guenta contable ) Base [ Centro de costos [Naturaléza Valor
203 - SNMC- '
SERVICIOS
268 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS - Debito $4.600.060.00 -
PROMOCIONY :
PREVENCIO i
079 24382708 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $4.600.000,00 Creditp $ 46.000,00
CUOTAS
N® Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 26M12/2024 $ 4.554.000,00
Codigo y nombre dej rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
0,00
ELABORO: JOSE CIRQ PINTO GOMEZ
Reroite: PGRPOXE Pagina 65/108 Usuario: AD79208415

LICENCIADOD A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZAT NIT [832081794-2]



Fecha Actual : jueves, 26 diciembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Pensloza 832001794
OBLIGACION
5027
istado: Confirmado
‘echa: 26/12/2024 11:30:06 a. m.
JDP: 2098
tP: 2448
"Breero; 28542130 - REINA MARGARITA SOTO YAIMA
Jocumento: (0000000010220
g EB3

Sbeervaciones: PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUGION No. 1032 DE 2024, MSPS.
SEFVACIONes!  pacny. NOVIEMBRE 27 AL 26 DE DICIEMBRE DE 2024
' CONTRATO DEL 2024 No. 1733

. RUBROS
Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
) 001 - RECURSOS 2.1 -GASTOS DE
11.2.02.02.009.01 HONORARIOS : = ORRIENTES FUNCIONAMIENTO $ 4.600.000 50 5 50 54.600.000
Total Obligacion : $ 4.600,000 $ 4.600.000
Pdagina 66/108

Nombre reporte : PSRPGObligacion

L ICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZAT NIT [832001754-2]



ESE.

Municipal de Soacha
VAN NN
Julio César

raygnig Lf L

Fecha Actual : jueves, 26 diciembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832.001.794 - 2
CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS

Peiialoza
TEL: 729 39 22
COMPROBANTE DE EGRESQO
Numero : 000000000017022
Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 26/12/2024 1;54:00 p. m.
Beneficiario: 28542130 5070 YAIMA REINA MARGARITA
Valor: 4554000,0000
Valor en lefras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERQ CTVS MiCle.
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001081
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 12/26/2024 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITQ CREDITO
BANCCLOMBIA 22100006162 - RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 11100623 0,00 $ 4.554.000.00
COMODIN 24805501 $ 4.554.000,00 § 0.0
Egreso Generado por |a Dispersion 00000001081
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
D50000009615 % 4.554.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutive Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
001 - RECURSOS
4937 20241226 2.1.2,02.02.008.01 HONORARIOS CORRIENTES $ 4.600.000.00

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

Elaboro. :AD1073691569 DORA ESTEN AN,
ACERQ RUIZ
Usuario ld. :AD1073691589

LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NIT [832001794-2]






= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

EETALD D .
S TRAMSASCIOMES AT

i
Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794 27 de Diciembre de 2024 1:25:34 PM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERD RUIZ Direccién IP: 152.200.137.154

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue e viernes, 27 de diclembre de 2034 - 12:53 PM

B & &
Consulta de Lotes

A continuacion, pedrad consultar el detalle del [ote de pagos. Si envid el [ote en forma SAP 6 PAB, presione el botdn "Actualizar Registros", S el lnte enviado tiena el
formato FIL debe presionar ef icono "Guardar® para censultar el estado de cada pago.

4y Te invitamos a actualizar el estado del lote & un estado Final, a través de 12 opcién "Estado de transacciones/Histérico”, debes seleccionar el
lote y actualizarlo mediante el botén "Actualizar Late™ ubicado en la parte inferior de la pantalia.

- Estada do Registros
Informacion del Lote
Exitosos I U
Tipo de Paga: PAGO DE NOMINA
Mombre del Page: 1081 Pendlantes | 0 M
Cuenta a Debitar: 22100006167 - Ahorros Rechazados | 0 D
Nit de |la Cuenta: 832001794
Lras Q
Nombre de la Cuentar  EMP. DE SALUD SOACHA )|
Valor Total:  181,640,025.00 Todos ® 0

Numera Tatal de Registros: 28
Fecha de Creacldn def Lote:  26/12/2024 Bilsqueda de Registros
Fecha de Apllcacién:  26/12/2024

Fecha de Envig 26/12/2024

Nombre Beneficiaria

N e o e

Humero de Secuencia: A X -

Fecha Efectlva (dd/mm/aasa); 26/12/3024 Producto Beneficiario
" Orden de pago recibida, en process de

Eetada:  lonificacion Valor

Hra. Céeigo Deserigeion Taentificacids Producto :
Todas Nombre Bepaficiaric Valor Entidad Tige
Registral Tranzaccldn Tragsiecidn Beacficarin Beneficiano
B 1 L ABORATEO BN ENTIDAD D &#CH TANIA PADLA AU A I00FE9RI32 | 241296179833 1.509,G0000 jBARNCO S,
< SOCIAL
2 OKB ABUNADO EN ENTIDAD OE ACH FARNCISCO GUEVARA TEEEIEIR | MANEE625H3A 1,990,400,00 { BANCO CALY
SOUIAL )
3 Ok2 ABONADS EH ERTIDADR DE ACH CARLOS DAVID BERML EL7gd10 | 637282704 4,554,0000.09 | BAKNCO [
DOGE0TA
4 oxe ABGHADD EN ERTIDAD DE ATH ALEA ROCIS ARATL G 52220606 [ 240T47EIIG6 4,554 00080 | BANCO Gk AP
S0CIAL
-4 OKB ABONADD EN ENTIDAD DE ACH EAURA BANIELA MAYD 1073715560 § 241313341%¢ A 554, 00500 [ BARCO CAJS SHOERLE,
SOCTAL
4 OHE ABONADO £N ENTIDAD OF ACH KARENT ESTEFANIA S 103 24pH0ES | EEOARA414TEIETS A,554,000.00 | BANCD
DAEVIVIEKDA
7 oRe ARDNADRD EN ERTIDAD DE ACH SERGLO CAMILD CART 102626522 | ZA0SDANIGTR 4,554,000.00 | BAKNCDO CAsA
S0CEAL
& OrH ARONADD EN ENTIDAD BE ACH BRIAN DAVID RIOS M 1B13385087 § 2BHI0005G05) 455400000 | BANED

DAVIVIERDA

9 KB ABONADO £N ENTIDAD OF ACH SANDA] CAROLA VARD 123106 | 272665 4,530, 000.00 | BANCD DE
BOEOTA
oKg ABGMNALD EN ENTIDAD DE ACH SANORA MILERA SILY I9E2470% [ SYG004070223359 4,855,000.00 | BANCO

EIAVIVIENDA

oK ADONADO EN ENTIDAD DE ACH VALENTINA LEGUTZ 1GYITOEAZN | 14A43574 4,554, 0100.00

-
fa

2030037885

CR BRI R - - I I IR B I
000000000 oC0o0O0D0D0OdOo|o

13 for ] ABQRADO EN ENTIDAD D8 ACH MATRA ALEXANDRA AL 1024502109 | 55n4AR44 1934727 | 4.554,000.00
(AVIVIENDA
14 OKB ABOHADD EX ENTIAD DE ACH LEIDY YIVIANA RIVE 1010013820 | 2413738548 8,565,735.00 | BANGD CAIA
S00tAL
1% K8 ABCHADG EN ENTIDAD DE ACH GRETYY LUZ PEREZ 1129535308 | SS04BB418907025 | #,405,73500 |BANCO
DAVIVIENOA
1% KA ARDNADD £ BANCOLOMSLS, ZULLYMA GHALDO & $1582328 | 2ansageraa £,508,735.00 | BARCOLOMBIA Az
PROVENIENTE DE CLIENTE
17 e FBONADO EN BANCOLOMEIA, MARLA ZENAIDA (BRE 1059453062 | 7080633038 850573500 | BANCCLOMELA
RROVENIEMTE Dt CUERTE R
18 KA ABUNADO EN BANCOLOMALA, EUERS ULIVER MU EZ B743151 | 66208143042 ,505,725.00 | BANEGLOMBIA
PROVENIENTE DE CLIZNTE
1% oRB ABOMAND EN ENTIDAD DE ACH JENMIFER ANDRSA CA \e32E0501) | S604sennnassoss | ogseszssco Feanco
BEVRAERIA
m nks ABONADG BN ENTIIAT DE ACH URIEL ALFONSO BAYD 1036172827 | 99120014y #,505,735.00. | ScoTramany

COLPATRIA 5.4







