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‘Soacha, 02 de Diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO - 1674-03 .~

LA ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
' JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794-2 .
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Cedula Nov

3.092.520 DE BOGOTA

La suma de: $2.400.00 OS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS micte.
Por concepto de Prestacién de servicios técnico asistencial para reallzar
‘actividades de atencion primaria en salud en el municipio de soacha en el marco
de las normas vigentes, mediante la implementacién de equipos basicos en salud
en el contexto de las acciones de promocion y mantenimiento de la salud y la
atencion individual, colectiva y comunitaria de conformidad con la resolucién 1032
de 2024 expedida por el ministerio de salud 'y protecc:on S0 ﬁi como auxiliar de
enfermeria, Durante el periodo comprendido del 1 de noviembre al 30 de
nowembre del 2024 segun contrato numero 1674-2024. “,//

Cons:gnar a la cuenta de ahorros No. 24053318871 Banco caja soclal
.. Anexo planillas de seguridad social de los meses:
- Septiembre numero de planilla 9473111142 Pagada el 25 de septiembre de 2024
Octubre numero de planilla 9473971763 Pagada el 30 de octubre de 2024 /
Noviembre numero de planifla 9476671 650 Pagada el 25 de noviembre de 2024

CC No. 53. 092.520 '
Direccién de Domicilio: CL 33 7 Este 36
Celular: 3502519469 _ '
Correo electrénico: samji2i@hotmail.com
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FECHA DE ELABORACION:

2-Dic-24

INFORME DE ACT tVIDADES
NOMBRE: | YINET PAOLA BARRIOS ARDILA
NUMERO CONTRATO: 1674/2024
VIGENCIA DEL CONTRATO: 10 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 -
FECHA DE EJECUCION: 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2024 <
VALOR TOTAL CONTRATO: 9600000
VALOR A COBRAR PERIODO: 2.400.000""

ITEM |

Realizar mapeo y cartografia social de los
territorios de abordaje '

‘Se suministrd ka informacién para la

realizacién del mapa por &l drea
psicosocial

Ejecutado

PDF Informe de cartografiay |
mapeo del EBS . '

Evidencia en carpetaen drwe Y
la NAS

Identificacidon y gestion del riesgo.alas
familias realizando la caracterizacidn
socio- ambiental, individual y familiar.en
los microterritorios asignados.

Se realizo la caracterizacion individual
y familar en el aplicativo indicadio por

el ministeric

Ejecutado

. | PDF de los pantallazos del /

SURVEY Evidencia en carpetafﬂ
en drive ¥ fas NAS

Informar en la comunidad [as acciones
que desarrollaran los equipos a través de
medios y herramientas comunicativas

| Se realizo apertura y acercamiento -

con la comunidad en los terrttonos
asignados.

Ejecutado

PDF Informe dé ahordaje por
EBS Evidencia en
carpeta en drive y la NAS

Vo
4

Identificar personas no afiliadas al
sistema de salud y gestlonar el tramlte de
af“hacuon

Se identificaron personas sin

‘aseguramiento y se d:reccmnaron :

con trabajo social

Ejecutado

aseguramiento Evidencia en

PDF canalizacions usuaﬁos?/ .
carpeta en drive y la NAS

Realizar valoracion de primer contacto de
acuerdo con los s:gulentes instrumentos:
familiograma, APGAR familiar, Escala de
sobrecarga del cuidador de ZARIT y
Ecomapa a las familias caracterizadas.

Se suministro la informacion en la
ficha de caracterizacion famiiar.

Ejecutado

PDF de los pantaliazos del
SURVEY Ewdenma en car ta
en dnve vlas NAS

Realizar demanda inducida a los servicios
de los eventos relacionados con las
prioridades en salud piblica y aquellos
que ocasionen un alto impacio en salud
Pablica

Se realizd demanda inducida

Ejecutado

PDF Canalizaciénes : ;
Evidencia en carpeta en drwe v
faNAS '

Brindar educacidn para la salud e
informacidn orientada a'la promacidn de
fa salud, prevencitn de la enfermedad,
identificacidn de signos de alarma y
adopci6n de practicas de cuidado de si
mismo, de los demds y de'su entorno en
los microterritorios asignados. -

Se brindd educacidn en salud

Ejecuta__dn ] .

' PDF de los pantallazos de|”
SURVEY Evidencia en fa cagpeta-
en drive y las NAS f/

El contratista utilizard herramientas y
tecnologias de georreferenciacidn .

avanzadas para garantizar la precisiony

exactitud de los datos aportados en el
informe de actividades.

evidencia de mapa survey 123
georeferenciacion

Ejecutado

PDF mapa georeferenciacigh
Evidencia en ja carpeta ‘—.'_"}?
drive y las NAS

S

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

No se identificé la necesidad de .

" { canalizar a otros sectores

Ejecutado

N/A Evidenéia en carpeta en/

drive y la NAS .







" i . K
Realizar seguimiento al acceso'efectivo a

b

surjan en el desarrollo de sus actividades

los servicios de salud y servicios L - . Ejecutado Evidencia en carpeta en dnve ¥
i . Se realizo 20 seguimientos durante _
brindados por los otros sectores. - oo la NAS /
10 - este mes.
Digitalizar los instrumentos que sean. ' _ _ . i .
diligenciados de forma manualenla - | Se digitalizé la informacién a través de | _. | Certiiicacion par sistemas .
: R - Ejecutado | Evidenciaen carpeta en drive y
. herramienta que defina ef Ministerio de | formulario google la NAS ;
11  {Salud y Proteccidn Social para tal fin ’ ' ' 5 B
Convocar, implementar y realizar _ n :
seguimiento a espacios de participacidn ' ST . PDF Informe de abordaje por -
; Se ingreso al microterritorio a partir "
social y popular por cada una de las T Ejecutado | EBS Evidencia en carpeta- en
: . ; v del contacto establecido por el EBS ; :
-} veredas- barrios y microterritorios : drive y la NAS
12 {abordados por el equipo .
' T Se realiza manda induci ' _ .
= . . _ i < reatiza apqu Y c‘ie an .a duciga PDF Acta de PAl con régistro
Realizar apoyo y demanda inducida frente a ia vacunacion PAl'en los
: o . ] : fotografico
frente a vacunacién- PAl dentro de los territorios asignados. 15 de i Ejecutado Evideniia 6n carpata Si-diive /
microterritorios asignados. noviembre SALON COMUNAL CR ia NAS el £
13 B . liguazu. -
Reali mizaje de pru rapidas de . ;i
lizar tammi J. : PrREhESFap d .. | Nose cuenta con pruebas rdpidas por NA ax
acuerdo a las prioridades y necesidades SR : .
3 o . lo gue no se realizo la actividad pero | Ejecutade | Evidencia en carpeta en drive’ yx
en la poblacion de los microterritorios : : L
. se estuvo en disposicon de hacerlo la NAS
14 asignados. - o CoL
Asistir y pérticipar activamente en : s ; P DF A;ta de asistencias _qq_g
fp T i : . Hice parte de la brigada realizada el s incluya registro fotografico’
brigadas, jornadas de salud y demas ; A Ejecutado
sefividades Broprimiadas dia 15 de noviembre SALON Evidencia en carpeta en drwe{
15 | i COMUNAL CR. IGUAZL, | la NAS ;
El contratista debera entregar de manera : _
oportuna segln Ias fechas estipuladas g
por la referente del programa,- _ (/ :
cronograma de actividades, plan de N ; : . -
.g b P - Se articuld de manera-oportuna las . s -
trabajo mensual, los productos realizados s i s Certificacién referente . i
- actividades ejecutadas y se suministré | _, 2 I
| en campo, hases de datos y .| Eiecustado | coordinadora EBS Evidencia en
. o la informacion en el momento : T
.| retroalimentacion de casos y/o a la carpeta en drive v las NAS
. : indicade . N
persona encargada de consolidar la
informacidn y seguimiento al plan de
cuidado familiar y a su respectwa ' g
16 | canalizacion 1 o / '
Realizar actividades del plan de gestidn )
documental como son: organizacion, _
foliacion y conservacion de la W e . e :

y - Se entrega informacion teniendo en ; Certificacidn referente _
documentaciGn que tiene a cargo de cuenta lineamientos de est[ on' Ejecutad dinadora EBS evidenciaen | -
acuerdo a los lineamientos exigidos, documen tai: . g o Jestlago zgor éna oaa; . '?W_ f:z:;ta e,
cemplir con cada uno de los procesos Fpeka.en r_wg ¥
frente al manejo de la mformac:on y ‘

17 | consolidacién. o
Asistir a cada una de fas ca aéitaciones, _ . . PDF ; istenci
s  GApac " | Participé de ias réuniones convocadas | . E _Act_a d_e AERCASqY
sacializaciones e induccidn frente a los ; ‘Lincluya registro fotografi
; : : losdias 7, 8y 21 de noviembre de Ejecutado
cambios del proceso que requiera ser 2024. _ . Evidencia en carpeta en rive y
18 compartido por parte dé la referente. ilaNAS -
Cldusula verde participar delas _ .
actividades de gestion ambiental y poner
i en practica el contenido de fas : _ NA
capacitaciones de manejo integral de -No fui convocado a espacios verdes Eiecutad Eviden o d
residuos, conductas basicas de pero estuve en disposicién de hacerlo | ° yidenciaenca D a6 nve y
e 3 I " e ; s “1la NAS
bioseguridad, limpieza y desinfeccion,
hospital verde y todas aquellas que
19







20

| €l contratista debe garantizar la calidad,

dportunidad y suficiencia documental a
través de: caracterizacion del individuo, -
plan de cuidado familiar — priorizacidn
def individuo y/o familia, canalizacidn

{ efectiva, activacién de rutas, base de

datos y uso de aplicativos segin lo
estipulado por la ESE municipal Julio
Cesar Pefialoza y el Ministerio de Salud.
para las acciones realizadas en los '
territorios y microterritorios

Se entrega la informacion con
calidad, oportunidad y suficiencia

Ejecutado .

Certificacidn _ref'er:—._*ﬁte R
coordinadora EBS. Eviden i:’a'fen
carpeta en drive y fas NAS: - -

21

Realizar el marcaje de gepreferenciacién
en las cuales se evidencie fecha y hora de
la actividad con el fin de determinar los
sitips que han sido atendidos en el
municipto, y como parte de 1as evidencias
contractuales. El uso adecuado del
software de georeferenciacion permitira
recopilar informacién estadistica en
tiempo real, informes administrativos
dentro del proceso y jecucién del

‘| contrato, lo cual debe ser verificado por

el supervisor del contrato.

se hace uso de la aplicacion survey
del mapa de de georeferenciacion

Ejecutado

PDF patailaza de mapa de
georeferenciacion evidencia

\

en carpeta en drive ylas NAS -

22 .

Las demés Actividades que le sean
asignadas durante el mes y estén acordes
con ia naturaleza del objeto contractual

no fui programadé para realizar mas
actividades pero estuve disponible

para realizarlas

Ejecutado

N/A Evidencia'en car'p__e_t_'é en
drive y Ia NAS d

YINET PACHABARRIOS-ARSILA
AUXILIAR DE ENFERMERIA -

' Coordinadora Equipos basicos
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" Resumen weneral ae rago
o enlines :

DATOS GENERALES DEL APORTANTE : . .

Identificaclén | dv Razen Secial Ciasa Aportante “Sueyrsal Princlpat Direceion Clydad-Dapartamente Teléfonn | Exongrado SEHA &

AR 7 g : . : . | ICBF.
£C 53092920 _ | BARRIOS ARDILA YINET PAOLA INDEPEHDIENTE PRINCIPAL CALLE 3AHD 75 - 38 SOACHA-CUNDMAMARTA Feriarr i B . He
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION ) ) o ’ )

Ferfody Clave - Tigo Fecha o Page .

Pensitn Salud ‘Pago - PManllia Planilla Limite Pags, ; . Banco ‘Plds Mora Yalor

AV |2m408 | 939N T2 [ 2024110704 | 2ZAMOHYS | NEQUK e B 71 TR T

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL {ADMINISTRADORAS: 1}

- ARL SURA -

EPS (ADMIMISTRADORAS: 1)
'EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

< 2544
1414

EFSDIG -

500,336,004 7
890,903,780 5
800,088,702 7

$152,600 -
$152,600
$23,200
523,300

$119,200

$119,200

6

0
%0

0 .

50

50

-§152,600°

©$452,600

| 23,300
523,300
$149,200
L stem0

2024/09/25 04:25 PM



':__ ~ Comprobante .

- Movimiento hecho en:

Numero de referencia
' M7590362
' © Pagorealizado
- Pagoen o
Aportes EnLinea
;Cuanto?
- $295.1_00,00

Fecha

| 25 de septtembre de 2024 a las 04: 25
| gPreg_untés-‘? Ve al mend MOvimientos_én |
laapp Nequiy reporta un problema.

vieADo
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: Kesuimen Lenerat de ¥ago
enlinea _ . .
 DATOS GENERALES DEL APORTANTE . :
dentificaclén | dv Razon Soctal . ‘Clase Aportante Susursal Principal Dlrselon ' §  Cludad-bop Tetét wgaﬂ%ﬂ“mz»_u
(FEC 33092520 | Baniios AnpiLA YINET PAOLY DEPEHDEENTE PRINCIPAL Jeaennors-z SOACHA-CUNDINAMARCA it o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 5 ‘ o ' ’ S '
Periode i . Clave © Tipe Focha Fago
Penstdn | Satud " Pago _Planitla Flanflta Limite Pago Banco Dias Mora . Valor
e a0 1013124540 wIPNIE T U amAnary O maseisniegn o ¢ S0

AFE (ADNINISTRADORAS: 13

Y : . ] mmcmas

COLPENSIONES 25414 500,336,004 7 i .ﬂavsa 50 “se ) '$108,000
ARE ﬁ..__.cz_.z_.mﬁanxyw 9 . { $31,700 i 50 §31,700
ARL SURA - 14411 90,503,750 & 1 $3;700 58 50 £31,700
E¥S (ADMINISTRADORAS: 13 . P 1 m_mrw% %0 5 §162,500
EP5 SURA {AHTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 §$162,500 50 . . 90 " $162,500

2024/10/29 08:44 PM

Pagina 2 de 2
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Movimiento hecho en:

NUmero qe referencia
- M12927761
© Pago realizado
Pagoen . o
~AportesEnlinea
'g,Cuénto?_ - |
$402.200,00
Fecha . | | o
29 de octubre de 2024 alas 08:44p.

VIGiLﬁ;ﬁO \I; ATt

. laapp Nequiyreportaun problema.

. ¢Preguntas? Ve al mend Movimientosen -~
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .~ . ; . . . . 2 . .
Cldentificacién | dv " Razen Sogial S| CleseAporiaite. . ..m.....n...".lu_ Principal. Drecclon 1 Cudsd-Departamento’ | Teldfono mxoan_‘ﬂMmummmz»n.
|ecsapezsze - | | BARRIOS ARDILA VINET PAOLA {NOEPENDIENTE N erivcipar cor Qt.ﬂw_zo..qm.x SOAMCHACUNDMAMARZA iy | 7 My
s S T e : e e T T g 2% e .

| Penstén [ Said b Pego. | - Mamilac | Pl | umite ] paga T mamse. v | TasMera - " Vator

iR LR &1 TR TN 17 T TeATINSE . | SO T T T wmanaies] O 2024010/25 | BANCO GAINSOCIL T o0l sAon 00|

RESUMEN DE PAGO .~
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)i | ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR |
Julio Cesar PENALOCZA

7 Pefialoza

MACROPROCESD; APOYD Formato: CODIGO: A-JURCON-F
i 5 005

PROCESO: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01

JURIDICA PERSONA NATURAL

SUBPROCESD: FECHA: 26/11/2021

CONTRATACION

LA SUSCRITA COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA
E.3.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

- CERTIFICA QUE:

El (la) sefior {(a) YINET PAOLA BARRIOS ARDILA/ identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No.53092520 y objeto contractual de prestacion de servicios N° 1674-2024
como TECNICO ASISTENCIAL de conformidad con la resolucién 1032 del 2024
expedida por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social, ejecutd las actividades
asignadas que correspopden para el periodo del 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE/
NOVIEMERE DE 2024 /por lo fanto se sugiere ef pago correspondieye/a la suma de

DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MICTE ($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 lo soportan.

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

Soacha, 02 de Diciembre del 2024

I
e (e

COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADQO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales YeniEscobar Pefaloza R
Molano Lider de Calidad Mss i
Subgerente Administrativo y ‘ Julia Andrea De Avila Heredia Herrera Ko

Financiero Jefe de [a Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Internd Gt







SE ' '
Euﬁmmsﬁm E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULID CECAR 5
g Pendiozs PENALOZA -
MACROPRQCESO: APOYD ‘ . £OBIGO: A-JURCON-F 005
Form_ato:
PROCESD: GESTION JURIDICA CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsION: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION PERSONA NATU RAL FECHA: 26/11/2021

LOS SUSCRITOS SUPERVISORES -CONTRACTUAL"DE LAE.S.E. MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA

Que, el (la) sefior (a) YINET PAOLA BARRIOS ARDILAAentiﬁcado con Cedula de
Ciudadania No. 53092520, ejecuté la Prestacion de Servicio segun confraio No. 1674~
2024 las actividades realizadas en el periodo del 01 DE NOVIEMBRE AL 3¢ DE/
NOVIEMBRE DE 2024, durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo al informe del contratista, los documentos que asi lo
soportan y la certificaciéon emitida por el coordinador y apoyo a la supervision de Equipos

Basicos. i
¥ 2

Durante el perio;:i// de certificacion, el contratista ejecuté el 100% de las actividades
asignadas parada meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
$2.400.000. -

Soacha, 02 de diciembre de 2024

RODOLE FAEL MIRANDA RIVERA
SUB ENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor del Contrato

DADELY MORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
; Supervisor del Conirato

ELABCRADOC POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales ' Yeni Escobar Pefialoza Wit ik
Molano Lider de Calidad " e Rona
Subgerente Administrativo y Juliz Andrea De Avila Heredia e;rrerat oa
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn ¥ Gestion Interna erente







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

)

MACROPROCESD: APOYO

PRCCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESC: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

CODIGO: A-JURCON-F DD2
Formato:

VERSION: D1

PERSONA NATURAL
FECHA: 26/11 /2023

FECHA DE ELABORACION

02 de diciembre de 2024

CONTRATO No. 1674-2024

CONTRATISTA YINET PAOLA BARRIOS ARDILA
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION :

REPRESENTANTE LEGAL HOAPLIGH

IDENTIFICACION 53.092.520

OBJETO CONTRACTUAL

FRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION COMQ TEGNICO
ASISTENCIAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE |AS 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 RESCLUCION 1032 DEL 2024
EXPEDIDA POR EL MINISTER!O DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

10 de septiembie de 2024

FECHA DE TERMINACION 31 de diciembre de 2024

PRORROGA N/A

VALOR DEL CONTRATO

INICIAL 1 $9.600.000 e

ADICION NIA e
PERIODO FACTURADO 01 de noviembr3+30 de noviembre del afio 2024 ©
VALOR A GIRAR. $ 2.400.000%

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

ESE Municipal Julio Gesar Pefialoza — EBS Equipos Basico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformidad can las certificaciones expedidas por las coordinadoras
de Equipos Bésicos de Salud del perfil Técnico asistencial
Coordinadora Jeimmy Vargas, en donde certifican que el contratista elacuta
las cbligaciones o actividades asignadas para el presente periado a cobrar,

Para Ja presente cerliicacion se adjunta;

Cuenta de Cobro del contratista No 1674- 3, Planilla de Pago de seguridad social
con su respeclivo soporte de pago, Informe de aclividades, Cerificacion del
‘Coordinador de Equipes Bésicos y las raspectivas evidencias del cumplimiente

ORSERVACION de las actividades coniractuales especificas relacionadas en el informe de

actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS,
al valor a girar estipulado para el periodo certificado.

!

I

|

i .

ELABORADOQ POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molana
Subgerente Administrativo y,
Financiero :

Yeni Escobar Peiialoza

Lider de Calidad

Iulia Andrea De Avila Heredia

Jefe de fa Oficina Asesora de Planeacidn y Gestion Interna

Maria Victoria Herrera
Rea
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESD: APOYD . CODIGO: A-JBRCON-F 002
| _ Farmato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
. PERSONA NATURAL .
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA; 26/11/2021
; v
; Septiembre:94731 11142
:gCII:ELi"LANILLA BE AREUROAD Octubre: 74?3971763‘7
’ Noviembre: 9476671850
Septiembre:25/09/2024
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA: Octubra:30/10/2024
; Noviembre:25/11/2024
Septiembre:$853.334
1BC; . Octubre:$1.300.00G
7 Noviembre: $1300.000
. Septiembre:$152.600
APORTE A PENSION: : Octubre: $208.000)
Moviembre:5208.000
Septiembre:$118.200
APORTE A SALUD: Cetubre:$162,500;
Noviembre:$162.500;
Septiembre: $23.300
- Ceiubre:$34.700
APORTE AARL: Noviembre:§31.700)
VALOR CONTRATADQ $9.600.000
VALOR PAGADO A LA FECHA 3 4.800.000"/
RELACION DE PAGOS VALOR A GiRAR % 2.400.000 ¢ ‘
| SALDO POR EJECUTAR § 2.400.0004
NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud
ASISTENCIALES EJECUTADAS " £~
FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR DELY MORALES MENDEZ
CERTIFICA AREA FINANCIERA Subgerente de Administrativo y Financlero

FiRMA SUPERVISOR
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADD POR
Héctor Andrés Cendales Molano Y:ena Escoba.r Penialazs Maria Victoria Herrera
Subgerente Administrative Lidsr de Caliced Roa
Finagnciero Wy lulia Andrea Be Avita Heredia R
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna




Penaloza

Estado:
Fecha de ta CXP:

Tercero:

Proveedor;
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprabante:

Julio Cémar

Fecha: lunes, 9 de giciernbre g 2022

£.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2

CUENTA POR PAGAR: 14879

Confirmado

9122024

Cedula de ciudadania - 53092520 - YINET PAOLA BARRIOS ARDILA
53082520 - YINET PAOLA BARRIOS ARDILA

24805401 - HONORARIOS

2100 Compromiso: 2318 Chligacion: 4284
DS0000008800 Fecha: /1242024 Plazo:
$2.378.000

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cts.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000009488)

Centrato No. 1874 Page prestacién de servicios tecnicos asistenciales para realizar actividadss de atencion primaria en salud, de
conformidad con la resolucion No. 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y Proteceion Sacial.

EBS

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

PAGO: NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATQO DEL 2024 No, 1874

CONCEPTOS .
Cuenta contable © Base 1 Centro de costes ]Naiuraleza Valor
203 - SMC-
S SERVICIOS /
256 73130218 - SERY. RES. 1032 DE 2024 DEL MSFS AMBULATORIOS - Debito $2400.500.00
PROMOCIONY"
PREVENCHIN
073 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $2.400.000.C0 F Credito S 24 000.60
CUOTAS
N°® Cuota Fecha de vencimiento Vaior
1 09/12/2024 32.3Y8 00000
I |
Codigo y nombre del rubxro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor |
$0.00
e
ELABORO: JOSECIRO PINTO GOMEZ

Pagina 37472
OACHA IO TESAR PERALGZAT MY [8




Estadao:
Eacha:
CDE:
RP:
Tarcero:

Bocisments:

Chsarvationes:

Confirmadp

91202024 12:02:88 p. .
2100

2348

53092520 - YINET PACLA BARRIGS ARDILA

Q0000000000495
EBS

OBLIGACION

4264

Fecha Actual - lunes, 09 diciembre 2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD ALA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: NOVIEMERE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1674

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

RUBROS
Cadige Nombre Recurso ! Tipo de Gasto Valor Dehito Credito Total Final
P—— REMUNERACION SERVICIOS  £01-RECURS0OS 21 - GASTOSDE ] nie
21 202 000802 TESNICOS CORRIENTES CUNCIONAMIENTO 5 2.400.000 54 50 3 2.400.04..;
Total Obligacion : $ 2.400.000 $ 2.400.00C

Pagina 38/72
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YINET PAOLA BARRIOS ARDILA ~ Documento No.: 53092520

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 : rartes, 10 diciembre 2024
Pagina 1f1

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 00000000001.6286

Consacutivo : £00000000016286 Estado : Confirmado
Fecha del Egrese :  9/12/2024 3:15:43 p. m. Valor ; $2.376.000,00
Beneficiario 53092520 BARRIOS ARDILA YINET PAOLA

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001836 Numero Nota: 00000001036

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 : 12/09/2(24 Impuesta X Mil ¢ +0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCOLOMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 53002520 11100623 £ 8,00 $ 2.376.000,00
COMODIN 53092520 24905401 $ 2.376.000,00 $0,00
Egrese Generado por la Dispersion 00000001036
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

D50000008900 $2.376.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
- REMUNERACION
11 20241209 2.1.2.02.02.009.02 SERVICIOS 0%6&%?585 42.400.000,00
TECNICOS
PREPARADO | REVISADOD | APROBADO . CONTABILIZADO ~ FIRMA Y SELLO DEL

BENEFICIARIO

Elaboré. :AD53890222 JOHANNA GUERRERO
Nombre reporte ; TSRPComprobanteEgresoCheque Usuaric Id. :AD1073691569

LICENCIADO A: {E.5.E MUNICIPAL DE SCACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]







= Bancolombia

lcnﬁﬂms

Sucursal Viriual Empresas

Su Oltima entrada a |a Swucursal Virtual Empresas fue ali martes, 10 de diciembre de 2024 - 2:25 PM

Consulta de Lotes

formate FIL debe prasionar el icono "Guardar” para consultar el estado de cada pago.

B & @

A continuacién, podra consultar el detalle det lote de pagos. Sf envid el lote an forma SAP 6 PAB, presiane el bokdn "Actualizar Registros™. Si gl lote enviado tiene ¢

& Te invitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de la opcién "Estade de transacciones/Histérico”, debes seleccianar af
lote y actualizarlo medlante el boton "Actualizar Lote” ubicadeo en la parte inferior de la pantalla,

Informacién del Lote

Tipo de Page:
Nombre del Pago:
Cuenta a Debitar:

NIt de la Cuenta:
MNombre de la Cuenta:
Valor Total:

PAGC OE NOMINA

1836

22100006162 - Ahorros
832001794

EMP. DE 5ALUD SOACHA
92,198,060.00

NDmero Total de Reglstros: 29

Fecha de Creacidn del Lote:
Fecha do Aplicacifn:
Fecha de Envio:

08/12f2024
0971272024
09/12/2024

Memero de Secuencia A

Fecha Efectiva (dd/mmfaaaa):

08/12/2024

Grden de pago recibida, en proceso de

Extude de Hegistros
Exitosos 28 D
Pendientes | D D
Racharados | Ej
DOtros ) D
Todox % D

Blsqueda de Registros

Nambre Banaficiario

Identiflcacidn Beneficiario

Producte Beneflclario

Estedo: ver|flcaclén Valor
Nro. Cadlan Descripelan tduntificasién Producto )
Todas m 5 Nombre Beaeficiars Vater Entidad
Regl T 5 Trangactidn Lepcficiarin Beneficiarlo
(9 O 1 oKE ABONADD EN EXTIOAD DE ACH YAMILE MIRANDA MO 52356766 | 24087397776 1,3680,000.60 | BANCO CUA
- SQCIAL
Ga O 2 aKi ABONADG EN ENTIAD DE ACH YEIMY RATALLA AVEN 1037401626 | SSOOCBROOZIN0SA | 2,376,000.00 | Batico
= DAVIVIENDA,
G O 3 OKB ABDNADO EH ENTIOAD DE ACH STEPHANIC GARZON §2827120 | 24002063167 1376,000.00 | BANCD CAA
o= SOCIAL
a oKR AEDNADC BN ENTIOND DE ACH HELDY TATIAMA GUT] L0YITO0816 | 240B7109617 2376,00000 | BARCH CANA
< O SOCLAL
m [j 5 OKB ABOHADD EN ERTIDAD DE ACH MARISOL GUTIERREZ S2TESQ95 | 123233975 2,76,000.00 | BANCD DE
b BLHIOTA
o 0 & OKB ABONADD EN ENTIDAD DE ACH JOHANNA PADILA FELE 39579465 | 24112673213 2,378,000.00 | BANCO CAM.
- SOCIAL
E} D 7 OKE ABDNADD ER] ERTIDAD DE ACH HILDA MERCEDES SAR SIIFNITE | 2FI2TAZAD 2,378,500.00 | BANCD DE
= BOGOTA
G 0 B fal:s HKBGNADG EN ENTIDAD DE ACH MARLY DANIELA CONT 1073692448 | 2300022557 2,376,060.00 | BANCG
= DAV EHTA
m D 3 KB ABONADC EN ENTIBAD DE ACH SUSAN YAKESSA BETA 1073712323 | 32334pA52 3,376,000.00 ] BANCO DE
< BOGOTA
I ] 10 AKE ABONADD EN ENTIDAD DE ACH BRYAM JAVIER LOPET 1114055239 | 24082304557 2,376,000.00 | BANCO CAIA
= SOCIAL
m D 3] QKg ABONADD EN ENTIDAD DEACH LADY TATIANA CONTR 1613611415 | S56388430007093 2,376,000.60 | BANCO
M PAVIVIENDA
R O 12 QKB ABONADC ER ENTICAD [7E ACH [NGRID JULIETH MOR 10622523038 | pa136147354 2,376,000.00 | Banco Caoa
% StHIAL
E}. D i3 [+5:) ABONADD EN ENTIDAD D ACH MAREA ANGEL[CA HER 1315514538 | Bansshany ZIT6,000.00 | BANCO AV VILLAS
-
@ D 14 qke ABONADU EN ENTIDAD UE ACH DANNL HILIETH PARE 1106772137 | 5045687008410 237600000 | BANCO
- BAYIVIENDA
= 0 13 QKR ABONADO EN ENTIDAR DE ACH TNGRITH LORENA SAR 1073720550 | 123964315 2.376,000.00 | BANTE DR
= BOGOTA
(ED] 0 16 OKB ABONADD EN ENTIDAD DE ACGH JENNY NARLLY BANIT 1012325362 | 24050410181 2,376,000.00 | BANCO CAJA
= SOCIAL
E}. B 17 OKE ABONADD £H ENTIDAD DE ACH LIZETH JOHANA MORA 1024340178 41374618 2,376,000.60 | BANCO CAJA
< SOCIAL
E} U 18 OXH ABDHADOD BN ENTIDAD DE ACH SANDRA PATRICIA CA SICHIGAS | SILDO4ST0ISII0E 2,376,099.00 | BaAKCO Ay
. CAVIVIENDA
G o ABONADOEN ENTIDAD D ACH. . . | VINeTPAniA BARRIO . | 1L sa092520 |2q0333mee | 23rscuson ] mancocam . |
@ D 0 i ABONADG EN ENTIDAD DE ACH LADY CARDLUINA BIRN 1973671063 | 273353087 2,376,000.00 | BANCG DE
el BOGOTA

Pagina 1
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