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1.,CONTRATO

1563-2024 ¥
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Soacha, diciembre 02 de 2024 /

CUENTA DE COBRO 1563 3/ B

~ EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBE A

MIGUEL ANGEL DUARTE CE;_*.’#I?;M '
.~ C.C. No. 1.014.250.981 ;

La suma de:($ 4.600.000)f{:;ro millones seiscientos mil pesos micte.‘fﬁ _

- Por concepto de prestacion de Servicicjs_ profesionales como complementarios para
realizar actividades de atencién primaria en salud en el municipio de soacha en el marco
de las normas vigentes, mediante la impljementaoic'm de equipos basicos de salud en ¢l
contexto de las acciones de promocién, mantenimiento de la salud y la qten‘éi'én
- individual, colectiva y comunitaria de conformidad con Ia resolucion n°. 1 032-del 2024,
expedida el 11 de junio de 2024, por él' miniSte[jo de sglt'{d y proteccién g.ciéﬁal en/
fisioterapia, durante el periodo comprendido del,.-01 de ?(oﬁiembrg al 3%9€ﬁoviembre

de 2024. Segun contrato niimero 1563 l22024.“”6 Py -
 Consignar a la cuenta de ahorrosNo. 488438665‘85; Banco Davivienda =~ / -

" Numero de planiila 82011289 15 cual fue cancelada el dia 25 de noviembre del 2024.

- Anexo planillas de seguridad social de los meses:

1. Agosto nimero de planilla 79355595 pagjl??é/l dia 09/08/2024 /;

2. ‘Septiembre nimero de planifla 80594778//fagada el dia 30/09/2024
3. Octubre nimero de planilla 81228508 ﬁggaaa_el dia 01/11/2024.

_MIGUEL ANGEL DUARTE CELIS
// 4 . .

C.C. 1.014.250.981 de Bogota
Direccién Cra 1057 #72-32 Bogota
Teléfono 3044205481 o,
e-mail: terap_eufa03ebs_.eéesoacha@gmail.com






FECHA DE ELABORACION:
1HF GAME DE ACTIVIDADES il &
HOMEBRE: MIGUEL AMGEL BLIARTE CELS f s f
NUMERD CONTRATO: e 4 i
VIGENCIA DEL CONTRATO: 09 DF SEPTIERBRE AL 31 DE DICIEMBRE iﬂlﬂf f
FECHA DE EJECUCION: 02 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 20M 3
VALOR TOTAL CONTRATC: 18404000
YALOR A COBRAR PERIODO: AGDO
ITEM ACTIIDAD DESARROLLO ' HEQUCION ClA
Realizar mapes y cartopratia sociat di [os ternilan  de e inlstrd laind e para b realraclindel {,"c'm;du savidencis caitograilas en PDF en carpeta drive y
1 sbordale mzpa por ol drea. p:si:osocial L laNaS
i i £ sict! » - i Block di netas svidenti ot driveyly
2 Idcn.llﬁczr pEEEDLIL IS aﬁi.la st e eienpr ol sty Ho s Ifentiflcarnn personas s AS0gRrAHEntD [Ejetutsdn ki en carpeta en divey
pestionar ol Trimlie de afladdn, HAS
feaglizar valoracldn de primes comacta de acuerda con las . : .
Ipui Lt oo, APGAR mitar, - 5o gy rienlsteo b informacitn pora la realizacidh af Eiscutade . |PRF Manes decuidada’ fvidendia
2 £orala desok delcui de ZARIT ¥ pa 3 s jarea pricosocial 3 on carprls on diive ¥ [ NAS
famitias caracierzadas. . .
g | icil i dela  |Seutlh 15 disposivas médisms {rqui %
Idnn.t.urinr xs condicionas do satud de los e I A 0% ot e | Wi . PBE Planes deculioda ) Eidinels
q Farmilia y Jas hogates, hadlendo uso delos ] di para ia de condiclanes ded Ejechtade -
i 3 e Cipeiz en drive y Ja NAS
médicos Sslgnades salud
Formular o planislegeal del coldado prima tio individeal,
i tari : Ikados de : ) Y
I:nmulmrffco.muqula o con base mn los resultados dela POF Plaries deculdado Evdencia
5 caractenizacidn, idemilicande ¥ artlculanda as diferentes S& farmularen planes da culdade Elecutado 3
g : en carpeta en drive yla HAS
intervenclenaes a desatrollar ep ef sector salud y lbs +
difetenies saciomes, '
\dentilicar b3 priotidades de s individual, farmitiar y . : 1
G 1 per adad, 50 . cily, enite niras Seidentificaron 133 pricildades y <& dis mancio Ejetutads PDF Planes decuidado Evidenda
caracterlsticas perti ¥ pOr mic it ignad : e Carpita en driva yla BAS
iGestianar Ja prestacion de los servitios de salud (premocitn
de b safud, educacin, provendidn de la enfermedad,
o, rebabilitackiny culdados pali de . ey . i
5 _ Sk gestiond b prestagion de sen desubludcon |, #DF arks e exnalizzeidn,
? aruesdd con las necesidades Mentificadas, realizande by L % # : 5 TR Ejprutado D_ m ! - '_
Ficidi o Vi it ot A lag eanatizacdnes pertinenies Evidencia en carpetacen divey 1i HAS
in el p dar primarlo o iny ¥
tedemedicing).
El i ilizard b i ias d : :
u:_::m T - = Boze vuenia lahersamienta per el memento por - .
B acitn para I pretisién y iy i : ; Blotk do rmatas eddencla en cxrpels en drive y ba
g o = endeno se réalizt 1o actividad pere 52 esluva en Ejecutadn
exactitud de los dates aportadas en el informe de A i ¢ HAS
R disposicdn de¢ hacerlo
|aetividades, .
; Iraslado 3 instituciones di salud ¢ o !
Gﬂwmt AHrat D Sl ! e = p('rs Tl Mo se el lzaran remisiones i Block de notas ovidtneiy «n carpeia en dilvey la
L] U requieren remision, rgerke 3 parkls de ko fdentificado en 2 Ejeeutado
. : MAT
L atencida en 2alud
Brindar aducacian parada saled ¢ knlonmacidn orienladaa la
promecisn de |3 salud, o Hon du ly i . )
10 idanhificackdn 44 slgnos de nLarrn:_{ v adopeidn de peicticas  [Se brlndd edugacidnien safud Eleulado - ! POF Praret decurdado Evidencia
e cuifado de timismo, de los demds yde sl enloma en fos : : o earpeta en drive yla HAS :
{micicterritorios asignados.
3 fas Tamiltas sobre | I pruicios o ; . 5 . .
11 Tefermars fas L Vi tpostalolio de servdlar de Mo se resliz canallzsciones Eferutado #0F Planes decuidado Evidencia
salud y de otres seclors de acuerdo tan sus.necesidides - ST
d - . on carpeta en diive yia NAS
Caoalitart a ks olert rvicios brindad: tros nctores | . . 2
e e sacins ¥ "", :, SES 3 f Mo s ickepiihicd 13 necesidad de canalizar o atros 1 L Dlock de polas evidentla en carpeld en drivey [
12 an ¢l (! alasp ¥ sagtoras Eiecutada A xS
sogiales dela salud idemtificadas i .
[Reatizar sepuimiznto ol accase eletiive 1 fos serviclos de e . Dock denolas evidenchke en carpela endrive y la
12 245 . No se redllio sepulmisnlos dearmnte vsie mes tieewtado
salud y sévvicios brindadas por o5 olres seckores i B HAS
i Digilalizar los 'hsuurmmus' ue sean diligenciados de forma H i e i
L ; = A i g, Sy Sodigitakid [ mh ldm & traves de Certificacion porsislemas Evidencia
14 gl en ta quee defina o daSalud o Elecutzdo ; e
- noohe " o
¥ Proteccidn Socie para 1al kn 4 TREEYENEY,
Conatar, y realizar zespatios de <ot . . . )
Sl i i 1ir del tacko : OF bnf o j deneh
15 participacisn social y pepular por ¢ada up) da las veredas- 1ngtike 3 iR liooT pulir def conte Ejecutado " Jegbrtds ¥

batrios y mitroterritorias 2bordados por el equipo

extablecido por of EBS

crpety oo drive y [a NAS




Realizar farmizale ge prucbas rAphdas de dcuerdo alas

Morse cuentd Con pruebas (apidas gor lg augno se

Meck de notas evidencia 2o carpenz en driva i 3

16 ¥ Reces enia gnde los reativd la antividad perp se esjuvo en dispdsicén de |Ejecutado i
hacerla -
18 Asislir y participar ackivamente en i:l(ixndas. ]orriad:u e Hice parte de das brlpadas realizadias fos dfas 12 14; tiscutartn FOF de acta se evidencia o carpeta en dilve y 12
salud ¥ demiis actividades progiamadas 17 ¥ 20 de noviembro de 2024 en los barrios itana - Nas
prande, san ureberto, CR palimeto yorlstaling
El canlratisly deberd entregar de mangra opertena segin
{ag fechas | povla del =
cronogranty de aclividades, plan de trabajo mansual, los Se articuld da manera oporluna 35 actividades 1 .
™ produclos realizados on campe, bases de oty iecu ¥ ini Ia i en el Eiocutada Cortificack i dinadora EGS
retroalimentacitn de cazos v/o 3 ko perzona de ind|cac: eubidencla en carpetd drive y1a HAS
i ldny al plan d= culdado.
1iamitlar v a surespectiva canalizacion, .
Realizat actividados del plan de gestisn documental como
son: izackdn, fofiazidn ddela ' E
: A, - |5e entrega informacitn teniendo en cuenka e . s
30 dogumentacin que Llene a targe de atuerdo a los : g e pestlon : Eecutide Cet EB5
lineamientos sxigidos, cumplir ton cada boo de los pracesos 53 evidenda en carpata driva y la HAS
frente 3 raanejo de o infarmacidn v tonselidacion, ’
Asieai i una de s capacliach ali .
In;:;;:’f“;"z l:s ; r‘::,;g ::l °':“'E::‘ : ":d“’“b:::m asisti o] 7 e nosismbre 3 Induccion v relntuction FIDF Acka de asitlencios i
21 2 SRR 2 pragesg gueteqn por parte de |3 ESE Ejptutado Evidencia en carpata n drivey L NAS
compattdo por parte e la refirente: d i :
|
Eb conlratisla debe garantizar b calidad, oportunidad y
Esuliclencia documentsl a traves de; d
caraclefizacian detindividug, plan de cuidado famiiar < Seenlogs il A - =
: entrega lainformation fon calidad, aportunidad [ s - ¥
45 priorizacién ded individus ylo famitis, i e : B Eiocurido &.rlalntacldn referents :_ooldu\a dora EB5
canalizagion efectiva, aclivaclsn de rutas, base de datosy evidencla on carpeta drive yia NAS
use de aplitatives segin {o'estipllade por by '
JESE munlelpal Julio Gesar Pedaliza y ef Ministerio de Salwd.
Pafa ks acciones realizadas en los teritorlps
¥ microternitppios.
Ctiudula verds participar de lag actiidades de gostidn
amblental y porier en prictica of contenido de Ios . .
c.'!p_:mla(lon_es demangjo integral de resnduo_sl. car!duc.las N_u Inlf.?nuocada 2 p3parins vivdes perD rluve en . ) BT e b cargeta enittivay b
3 bisicas da | limplezay ioa, Hospital  |disposicidn de haterla . Ejecutado nas
verde y bodas aquollas que serjan en el desarmlln‘@iz HITH -
ackividades
Las demds actividades que [e sean azlgnadas durante ol mes o . N DBlock de notas evidench en ¢arpets en divey 1a
il o me Tueromn alras i fl t

¥ estén acordes ¢on 12 naturalera del chjsto copleactual
2

NAS

7

WITGUEL ANGEL DUERTE CEUS
FISIQTERAPEUTA

’ ! ;
. ; Coordinadots Caulpss basicas
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E mcnsaje

serviciopse@achcclombia.com.co> jue, 8 ago 2024 ala hora 11:41 p. m.
dara: santamiguel1@hotmail.com : : ; : : : :

Ty
P

jHola, miguel duarte!

Gracaas por utilizar los servicios de BAN€® DAVIVIENDA y
PSE. los 5§guaentes son as datos de tu transaccion:

Estado de fa Transaccion: Apmbada
CUS: 833057249
' Empresa: COMPENSAR-OI -
- Descripcion: MiPlanilia.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 410.000
Fecha de Transaccion: 08/08/2024
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iHola, miguel i@'@amg;

Gracias por utilizar Jos servicios de 8&&’&&8@3 DAVIVIENDA ¥
PSE. §es szgummeg son los datos de tu ransaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1072455005

Empresa: COMPENSAR-0I

Descripeidn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Socua!
Valor de la Transaccion; $.580.400 -
Fecha de Transaccion: 24/11/2024




i




: Respuesta de la transaccién
{tp  Regresar :

Imprimir
Razén Social Compensar Ol
NIT ao® 9998600669427
Pagovia . MiPlanilla.com
Banco NEQUE
Namers de
planiita 81228508
Fechayhara
desoliitud - AL
Fechay hﬁra
deé page ; 2024710421 .
valor $580,400,00
CU5-Codigo
de | : 1019121930
transaccian
S;S;;:’:@" MiPlanilla.com Page Proteccion Secial
Direceion 1P
delcliente
La transacclsn se encuehtra PENDIENTE de recibir confirmacién por
) parte de!a entidad financlera, Por favor {ritonte mids awder aqud para
Me%sajc : ver el resultade de la transaccidn. De lo contrario verifigue con sz

banco que et dinero no haya sido debltado, 5i fuedebitado recverds
los datos de |a transaccidn ¢ inférmelo a MiPlanilla.com Pago
Prateccion Soclal,

; ) @ ‘Bitiene dudas acerca de {a transaccidn puedes comunicarte con nuestras lineas de
i o slencién; En Bogot4 al 307 7006 ¢ a [a [inea gratuita nacional 071'8000 17 7006

{ Regresar  } Reintentzr Pago

111
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Neqm
Resumen de pago

Descnpcz_on de compra
- MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estadode la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda :
"~ COMPENSAR- OI

Fecha de solicitud '
31deoctubre de 2024

cus
1019121830

: Reférencja Nequi g
M16357166

¢ Cuanto?

8 580-.400.00

Valor de ios |mpuestos
$0, 00

NUmero de referencna 2

CC

Nimero dé referencia3
1014250981 '

* Facturade comercio -
81228508

Tu plata salié de:.

Disponiblé.
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ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

“jutio cesar PENALOZA

Penaloza Pt
MACROPROCESD: APCYD FO rmato: EE)SIJIGD: A-}URCON-F
A S CERTIFlCACIé;\I DE SUPERVISION CONTRACTUAL —rmons:
SURIDICA  'PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: ; FECHA: 25{11/2021

CONTRATACIGON

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) MIGUEL ANGEL DUARTE CEL[S,étificado (a) con Cédula de
Ciudadania No.1014250981 y objeto contractual de prestacidn de servicios N° 1563~
2024 como FISIOTERAPEUTA de conformidad con la resolucion 1032 del 2024
expedida por el Ministerio de Salud y la Protecciéon Social, ejecutd las actividades

asignadas que’ corresponden para el periodo del 01 DE NOVIEMSB AL 30 D
NOVIEMBRE DE 2024, por le tanto se sugiere el pago correspondiepfe a la suma de

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS@ MIL PESOS M/CTE ($4.600.000) durante el cual
ejecutd el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las
evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan.

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

Soacha, 02 de Diciembre del 2024

iy Vo /
EIMMY VARGAS HURTADO :
COORDINAD ORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza i i ikt
Molano Lider de Calidad Hana : Rona
Subgerente Administrativo y julia Andrea De Avila Heredia ; egrerat o3
Financiero lefe de iaﬁ Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna SiEme







AAAAAA

Juljo César PENALOZA

g Penaloza

B) e | . E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

MACROPROCESO: AFOYOD
Formato:

SUBPROCESD: CONTRATACION

PERSONA NATURAL

CODIGO: A-JURCON-F 005

PROCESO: GESTION JURIOIcA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

LOS SUSCRITOS SUPERVISORES bONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE

SOACHA JUI;zo CESAR PENALOZA

CERTIFICA

Que, el (la) sefior {(g) MIGUEL ANGEL DUARTE CEL!Séentiﬁcado con Cedula de -
Ciudadania No. 1014250981, ejecuto la Prestacion de Servicio segiin contrato No. 1563/
2024 las actividades realizadas en el periodo del 01 DE NOVIEMBRE AL 30 D
NOVIEMBRE DE 2024, durante el cual ejecutdé el objeto contractual pactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo al informe del contratista, los documentos que ast lo
soportan y la certificacion emitida por eI coordinador y apoyo a la supervisién de Equipos

Basicos.

Duranie el pe /Qd/ de certificacion, el coniratista ejecutdé el 100% de las, actividades
asignadas pafd la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de

$4.600.000¢

Soacha, 02 de diciembre de 2024

| AFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Superivisor del Contrato

DADEL MORALE ¥ MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Supervisor dei Contrato

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales . ' Yeni Escobar Pefialoza e
: i ; Maria Victoria
Molano ¢ Lider de Calidad
- : i : . ; Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia —
Financiero Jefe de ta Oficing Asesora de Planeacion y Gestion Interna
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. B8 E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

.PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

'PROCESO: GESTION JURIDICA

.SUBPROCESO: CONTRATACION

CODIGO:A-JURCON-F 002
‘Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsiON: 01

PERSONA NATURAL
| FECHA: 26/11/2021

02 de Diciembre de 2024

'OBJETO CONTRACTUAL

- FECHA DE ELABORACION
CONTRATO No. 1563:2024
' CONTRATISTA MIGUEL ANGEL DUARTE CELIS
REPRESENTANTE LEGAL NOAPLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NOAPHER
{DENTIFICACION 1.014.250.981
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL COMPLEMENTARIO
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD £N 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 COLEGCTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD GON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL
MIN!STER!O DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

09 de septiembre de 2024

FECHA DE TERMINACION 31 de diciembre de 2024

PRORROGA N/A

VALOR DEL CONTRATO :

INICIAL $18.400.000

ADICION NI J

PERIODO FACTURADO 01de noviernp;é‘al 30 de noviembrad”

VALOR A GIRAR $4.600.000,/7

LUGAR DE EJECUCION

CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza - EBS Equipos Bésico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
de Equos Basicos de Salud del perfil FlSloterapeuta Coordinadora
Jeimmy Vargas, en donde cerifican que el contratistz ejecula les
obligaciones o aclividades asignadas para e} presente periodo a cobrar:

Para ta presente ertificacion se adjunta: 3/ .
Cuenta de Cobro del contratista No 1563- 3, Planilla de Pago de seguridad social
con. su respectivo soporte de pago, Informe’ de actividades, Certificacién del

i Coardinador de Equipos Bésicos v las respactivas evidencias del cumplimiento
OBSERVACION : s ; . .
de las actividades confractuales especificas relacionadas en el informe de
- actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS.
al valor a girar estipulado para el periedo certificado,
|-ELABORADO POR | REVISADD POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano _
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza
Lider de Calidad ;
lulla Andrea De Avila Heredia

Maria Victoria Herrera
Ros
Gerente

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna




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

| macroprocESO: APOYO

PROCESO: GESTION HURIDICA

{ SUBPROCESO: CONTRATACIGN

‘Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

CODIGO:A-JURCON-F GD2

VERSION: 01

{ FECHA: 26/11/202%

; : : Agosto:?9355595§
No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD Septiembre. 80594778
SOCIAL: Octubre 81228508 (/'}/
) Noviembre:52011289
Agosio:09/08/2024

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA:

Septiembre:30/09/2024
Oclubre:01/11/2024
Noviembre:25/11/2024

BC:

Agosto:$1.300.0004
Septiembre:$1.840.0004
Qctubre:$1.840.000
Noviembre:$1.840.000;

o

APCRTE A PENSION:

Agosto:$208.000
Septiembre: $284 400,
Octubre; $294.400)
Noviembre:$284.400

Agosto.5162.500]
Sepliembre: $230.000)

1 BPORTEASALLE: Octubre: $230.000
Noviembre:$230.000
Agosto:531.700
S
Noviembre:544.9000 /
VALOR CONTRATADO $18.400.000% -
‘1 VALOR PAGADO A LA FECHA " $9.200.0009 -
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $4.600.000 4 .~
$ALDC POREJECUTAR $ 4‘600,00%/

NOMBREY CARGO DEL
SUPERVISOR

CERTIFICA ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EJECUTADAS

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
Subgerente de Servicios de Salud

FIRMA SUPERVISOR

i

i

NOMBRE Y CARGO BELSUPERVISOR

DADELY MORALES MENDEZ

CERTIFICA AREA FINANCIERA Subgerente de Administrativo y Financiero
FIRMA SUPERVISOR
ELABORADO POR - REVISADO POR ‘APROBADC POR

Héctor Andrés Cendales Mofano
Subgerente Administrativo y
Financiere

Lider de Calidad

Yeni Escobar Pefialoza

Julia Andrea De Avila Heredia -
lefe de la Oficina Asesora de Planeacgidn y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




Fecha: jueves, 12 de dicembre de 2024

: E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Perstozs §32.001.794 - 2
CUENTA?POR PAGAR: 151144

Estado: Confirmado : : {Ej;""

Fecha de ta CXP:  12/12/2024 6:"
Tercero: Cédula de ciudadania - 1014250887 - MIGUEL ANGEL DUARTE CELIS ) Q}

Proveedor: 1014250981 - MIGUEL ANGEL DUARTE CEZLE$ :

Cuenta contable: 24803401 - HONORARIOS

Disponibilidad: 2029 Compromisc: 2;’228 Obligacion: 4400

Factura: BE000G00e029 fFecha: 1 ?.-"E2f2024 Plazo:

Vaior: 5 4.554.000 :

Valor en letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUEN;TA Y CUATRO Wil PESOS CON CERG CTVS M/Cle.
Observaciones:  CxP Generada Desde Inventarios (Camprobsnte de Entrads #00000000008G627)

Contrate No. 1863 Pago prestacion de servicios arofesionales como corplementarias para realizaractividades de atencién

Datalle compromiso. % SO T X 5 i : 2 3
P 2 en salud, de conformidad con |z reselucian No. 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

STACION DE SERVICIOS DE CONFOR;‘J?DAD ALARESOLUCION No. 1032 DE 2024. MSPS,
PAGO: NOVIEMBRE DE 2024 :
CONTRATO DEL 2024 No. 1863

Detalle comprobante;

CONCEPTOS

Cuenta contable 2 Basze Centro de costos 1Naturaleza! Valor i
) i 203 - BMC-
B : SERVICIOS /
286 T3130218 - BERYV. RES. 1032 DE 2024 DEL MERS AMBULATORIOS - Debito $ 4.600.00G.00 1
; PROMOCION'Y
: PREVENCION
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X ML 2 4.400.000,00 / Credito 3 46.000.00
: 3
CUOTAS
M® Cuota Fecﬁaa da vencimiants : Valor
1 L 12212024 $ 4.554.000,00
Cedigo y nombre def rubro E Codigo vy damhre del tipo de gasto ‘ Valor

30,00

ELABORO: JOSE‘&T&%JNTO GOMEZ




Fecha Actual | jueves, 12 diciembre 2024

TN E.8.E MUNICIPAL DE SQACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julio César

Pefaloza 832991 ?9‘%
OBLIGACION
4490
Estado: Cenfirmado
Fecha: 12112120248 249118 a. m
CDP: 2053
Re: 2228
Tercero: 1014250281 - MIGUEL ANGEL DUARTE CELIS
Oogcumento: Q00C0000002827
EBS

Obseivaciones: PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESCLUCICN No. 1032 DE 2024, MSPS,

PAGO: NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1363

RUBROS

Cédigo Mombre ' Recurso } Ting de Sasio E Valor Debito Credito Total Final
a1+ RECU “GASTOS DE : :
2.1.2.02.02.000.01  |HONORARIOS e . 56,600,000 $6 $0]  $4.600.000
Tota! Obfigacion ; $4.660.000 $ 4.600.000

Pagina B/26




E.S.E

' Munilc‘lpal de Soacha

radii L L

Fecha Actual ; jueves, 12 diciembre 2024

£.5.E MUNICIPAL DE SO?ACHA JULIO CESAR PENALOZA

832.001.794 - 2

} Jolio Cesar CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS
TEL: 729 39 22
COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000016462
Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 12/12/2024 3:27:33 p. m.
Beneficiario: 1014250981 DUARTE CELIS MIGUEL ANGEL
Valor: 4554000,0000
Valoren letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA 'Y ;CUATRO MIL PESOS CON CERC CTVS M/ICte,
Defalle : Egreso Generado por la Disparsion 00000001047
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : : 42012/2024 tmpuesto X Mil : $0.00
DETALL}E DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO ' CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMEIA 22100006162 - RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 11100823 $0,00 $ 4.554.000.00
COMODIN 24305401 $ 4,554 000,00 $0.0G
Egreso Generado por {a Dispersion 00000001047
FACTL}RAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
D50000009025 $4.554.600,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro : Nombre Recurso Valor
L 001 - RECURSOS
4383 20241212 2,1,2,02.02.099.01 HONORARIOS CORRIENTES 3 4.600.000.00

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresaCheque

Elabord. :ADS3890222 JOHANNA
GUERRERO

Usuario Id. :AD1073591569

LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIFIO DE SO;‘\CHA] NIT [8320017924-2]






= Bancolombia

Sueursal Virtual Empresas

Empresa: EMP. DE SALUD SDACHA.  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERD RUIZ

16 de Diciembre de 20324 7:2%:34 AM
Direccion IP: 152.200.137.14%4

Su Gltima entrada a 1a Sucursal Virtual Empresas fue el: viernes, 13 de di:ciernhre de 2024 ~ 1:25 PM

Consulta de Lotes

B & @

A continuacién, podrd consultar el detalle del Jote de pagos. Si envid af lote eh forma SAP & PAB, presione el botdn "Actualizar Registros. Si el lote enviado tiena ol
formato FIL debe preslonar ef icone "Guardar” para consultar e estado de cada pago.

& ¥e invitamos a actualizar el estado del lote 3 un estado Final, a través de 1a opcidn "Estade de transacciones/Histdrico”, debes seleccionar ¢ lotn
y actualizarlo mediante ef botén “Actualizar Lote” ubicadao en Ja parte inferior de |a pantafla.

Informacidon del Lote

Tipo de Pago:
Namhbre del Pago:
Cuenta a Debitar:

Nit de |la Cuenka:
Noembre dela Cuentar
Yalor Total:

PAGO DE NOMINA
1047

22100066162 - Ahorros
832001794

EMP. DE SALUD SDACHA
57,024,000.80

Extado de Heqintros

Exitosog 1

Pendientos | {

0o

Rechazados | 4

Olros 1

O
0

Tados 11 E:]

Numero Total de Registras: 11
fecha do Creaclén del Late:  12/12/2024 Bilsqueda de Registros
Fecha o Aplicacién: 12/12/2024
Mombre Beneficiario
Fecha de Envio: 12712/2024
Nimero de Stcuencia: A Identificacidn Beneficiario
Fecha Efectiva (dd/mmJ/aaaa): 12/12/2024 Preducto Benaficiario
. Orden de pago recibids, en proceso de
Estador  oyificacion Valar
Mo, Chaitnn Dessriprian v Tdentificaeidn Producta
Tegas | (1) i . Norate Beneficiario Watar Enitita
Registro Transnecign Transacein : #oneficlaria HBeneficiario
[E5-Y 0 3 QKR ABGNAGN EN ENTIDAD DE ACH WILLED LIS CARLOS 1024540152 | 42562835 4.554,000.00 | BANCO Biva
® ; G
{in 0 2 ot ABGNADS B EHTIDAD BT ACH JEHNY SUSANA MARTI 1iEd29964 | 85002017 4,554.000.56 | BAnCO BEVA
< :
N | MIGUEL ANGEL DUART. © . L asidas0ust | dsoeasasessar | 4,8%400000 |eanco:
e : DAVIVIERDA
(s 0 a arb ABONADC EN ENTIOAD DE ACH ZULMA GOMEZ NEIRA 51353910 | 24050683839 3,554,000,00 | RANCO Caln
P : SOCIAL
[EY ] 5 a1y} ABGNADD EN ENTIDAD [3E ACH KARENT ESTEFANIA 5 1032498958 | S504BB4147963175 554, GO00T | RANLO
) : ORVIVIERDR
[£%Y ] .3 arE ABUSADO EN BNTIDAD BE ACH DANIEL, ENRIGUE VIR 1712401260 | 4852003502 A4,554,00047 | SCOTIABANK
< : COLPATRIA 5.4
£ 8] 7 aKa ABONADG EN ENIIDAD DE ach INGRID JOHARHA DCA 5288RTS] | SIOOQ4RTHACIENS 5240, 00000 [BArCO
< i A RS
i O | oKB ABORALG EN ENTIDAD BE ACH CAISTHIAN LEANDRO 1030553647 | 459200076758 5.940,000.00 | BANCO
< : DAVIVIENDA
G O L] OKE ABQRADO EN ERTIDAG 12 ACH TESSICA TATLANA SA ILIE0S | rrensgat 5,940,C00.00 fBANCO DE
= : HOCOTA
Y ) La KB ABONADY EN ENTIDAD DE ACH SANDRA PATRICIA L0 G24G486q | 272122508 5,540,600.00 | BANCO DS
< . BOGHTA
3 3 158 R ABOMADO BN ENTIBAR 0F ACH PALLA ANDREA VACA 032464248 | 24047025112 5,540,000,0 [ BANCO CRIA AbTEREDS
: : s001AL

OTRAS . :  ESTADQ
TRANSAQTIONES | TRANSACCIDNES &







