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1.CONTRATO

1874-2024 2. AREA

3.CONTRATISTA . _

CECILIA ISABEL. ALONSO .IIMENEZ ;

TRABAJO SOCIAL -EBS

CODRDENADOR DE SEDE Y/o SECRETARIA

COPIA CONTRATC - : OBSERVACIONES -
COPIAACTADE INICIO Crices ot Al by '
INFORME DE ACTIVIDADES: X -
PAGO 5.G.5.5.5 ) X
CERT. BANCARIA 1\
FOR. RETEFUENTE
INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN
SUPERVISOR: s " ;
CERTIFICADO DE SUPERVISION FECHA DE ENTREGA | FIRMA
PAZY SALVO :
LIQUIDACION
: ) E OBSERVAC(ONES - FECHA DE ENTREGA FIRMA
ot dne = ék o o '
PRESUPUESTO: C et
' — LS
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA - FIRMA - -
FECHA DE ENTREGA FIRMA
- CONTABILIDAD:
OBSERVA'CIONES .I I-'ECHA DE ENTREGA 5 FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
TESORERIA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTEEG_’A E FIRMA
FECHA DE ENTREGA FRVA
JURIDICA: . . o o B
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA ‘FIRMA
-ELABORADO POR: _ REVISADO POR: -, APRoaﬁDO POR:
‘Lily Yohana Bvila - Kefetente Gestidn Dol:urnen'tal Claudia Puello Castro - Referente de Calidad Maria \'Ictnrla Herrera Raa.« Gerente







Soacha, diciembre 02 de 2024

CUENTA DE COBRO 1874-2

EMPRESA DE S'AL_UD ESE MU'_I_QICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2 -

DEBE A

CECILIA ISABEL ALONSO JIMENEZ

c.c: 39753745

La suma de ($ 4, 600 000) cuatro m:llones seiscientos mil pesos mfcte

Por concepto de prestar sefvicios de prestacmn de servicios profes:onales para reahzar
actividades de atencion primaria en salud en el municipio de Soacha en el marco de las.
. normas vigentes, mediante la implementacidn de equipos basicos de salud en el contexto
de las acciones de promocién mantenimiento de la salud'y la atencién 'individua] colectivay
_ comunitaria de conformidad con Jla resolucion 1032-2024 expedida por el ministerio de salud

durante el periodo compre 4;1) o del 01 de noViembre al 30 de noviembre del 2024 Segun
contrato numero 18?4 202 /

Consignar a la cuenta de ahorros No._48842_-?530891d'el Banco Davivienda

" Numero de planilla de 1067717221 la cual fue cancelada el dia 05 de Noviembre de 2024 -

' Q%ABMOW»@Q

~ C.C. 32753745 de Barranquilla

Direccion TRANSVERSAL 78N VIS H50 82
Teléfono 3017580035 '

e-mail: caionsoumeneﬂG@hotmall.es
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[mm DEELABCRACION:
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e

INFORME DE ACTIVIDADES

HOUERE: CECILIA ISAREL ALONSY IEMENZ

CECILIA ISABEL ALONSO JIMENEZ

NUHAERG CONTRATO

1874

SNGENCIA DEL CONTRATO

18 GGTUBRE HASTA EL 31 DICEMBRE 2024

FECHA DE EJECUCION

VALOR TOTAL CONTRATR

01 DE NOVIEMBRE HASTA EL-30 DE NOVIEMBRE 2024

T8.300.00

VALOR A COBRAR PERIOQ

4,600,600

IEM 3.

S ACTIVIDAR - o e

| REECRKTION

Reafizar mapeo y cartegrafia social de los

se rzahiza informe de mapeoy cartografia deacuerdoata

FOF
mapeo del EBS 20

cuidador de ZARIT y Ecomapa 3 ias familias
caracterizadas.

1 Eecutade . i
temitorios de abardaje informacion sumlpistrada por el equipe de salud del teritorio Evitlencia en campeta endrive yla
star
ifi il i e identifi rsong asegura ntoy s@ enviaron con A . i
r {dentificar pfarsonas no afn_'lnadas al sls.:t.erna d Se identificarcn pel 5. 5in aseguramichto y i gewtide | pdf Soporte de canalizacion.
salud y gestionar el tramite de afillacion. trabajo Social. 5 A ] . -
; : Evidencia en carpata en dfive
Realizar valoracion de‘primer contacto de acuerdo :
con los sipulentes instrumentos: familiograma, . : POF Planes de culdado
3 APGAR familiar, Escala de sabrecarga del Se suministro la Informacion en el plan de cuidado Eecutan (Evidencia en campeta en driveyla

NAS

identificar 1as condiciones de salud de los
miembros de la familia y los hogares, haciendo
uso de los dispositives médicos  asignades

‘fidentificacian de condiciones de salud -

' Sautilizaron los disposivos médicos (equipos bioréddicos) para la

Hrrulade

POF Planes da cuidado -
Evidencia en carpéts en drivey la
NAS . i

Formular el glan integral dal cutdado primario

resultados de 1a caracterizacidn, identificando y
articelando [as diferentes intervenciones 2
desarraliar en el sector salud y los, diferentes
sectores. )

individual, famifiar y comunitasio con base en los

Se farmularon planes de cuidate

Ejetutada

POF Planes de cuidado
Evidencia-en carpeta en drive y fa
NAS, o 5

{dentificar las prioridades de respuesta

hindividual, familiary comunitaria por edad, sexo-

pénaro, elnla, entre otras caracteristicas

|pertinentes y por microterritorios asignado

Se idenﬁ_ﬂéarm Ias pﬁun‘da'des yse dio rnane]b

_' Ejecutado

. : POF Plénes de cuidado

Evidencia en carpeta en drivey i3
NAS - :

Gestionar la prestacidn de los servicios de salud

{promocién dela salud, educacidn, prevencién de

la enfermedad, tratamiento, tehabilitacion y
culdades paliativos), de acuerds con las

Se gastiond la prestacidn de servicios de salud con las

{PDF’ soporte de canalizacién.

prioridades y necesidades soclales dela salud

jidentificadas,

Ejecutado

Evidencia en carpeta endrivey [3.°

AS

7 ; Hecutado |Evidencla en carpeta en dive y la
necesidades identificadas, realizando la canalizacénes pertinentes MAS e X
' fcanalizacion a las diferentes modalidades . " .
{extramural, intramural en prestador primarto o
compl a tarioyt ) dicina). i
Lis 3 +
cuales se evidencie fechay hora de la actividad
con el fin de determinar fos sitios que han sido . . . NA )
- |atendidos en el municipio; y Me se cuenta la herromienta por el momento por ende nose ' ik h : i o
i i Sy % g Hecutade |Evidencia en cargeta en drive y |3
como parte de las evidencias contractuales, Bl realizé fa actividad pero se estuvo en disposicon de hacarlo : it . _ -
uso adecuado del sohware de georeferenc:auén ’
permitird
Gestionar el trasiads a instituciones de salud de |5 identificaron las prioridades. se real:zé orientacidn, gestu’m Acta POR
] personas que requieren remisidn wrgente a partir rerms:én de fa gestante POR. tierenade 1Evidencia en carpeta en driveyla |
_ |¢e lo identificado.en la atencién en safud “ ] NAS B ¥
Srindar educacion para la salud e Informacion
oriantada a la promocidn de la salud, prevencidn )
defa enfermedad, identificacitn de signos de ) .2 PDF Planes de culdado
L 2 e ” brindi educacisn 2n 52 Becutads | = A
! alarma y adopcidn de practicas de culdado de si > UEACION ! L 17" levidencia en campeta en drive y la
mismo, de'tos.demis y de su entomo en los’ NAS o
microterritorios asignados. :
Informar a las familias sobre el portafolio de + _—
B4 . i b ; Se realizd canallzacién de a:uerdo a las_necesidades al Iugar .. [PDF Planes de cuidado
1t lservicios de salud y de otros-sectores de acuarda - Eecutada . X
2 : : peninemes Evidencia en carpeta en drivey la
con sus necesidades. ! s
; NAS “
-{Canallzar a ta-oferta de servicios brindada por _
otros sectores en el tecritorio conforme a las e W 2 S . PDF Canalizacidnes
12 se identifica las necesidades se canalizo a-otros sectores




Realizar seguimiento 4l acceso efective a los

Elerutade

HA '
videnciz en carpeta en drive yia

14

fque defina el Ministerlo de Salud v Preteccidn

13 [sepvitios de salud y servicios brindados parios  {No se reaiizd seguimientos durante este mes
olros sectores. : ; NAS
Dllgltahzar los l:rlnsftﬂ-llflel'lws qule S'?Ia“h s 7 Certificacion por sistemas
dilleencladas de torima manual en fa heamiedta Se.digitalizd la informacidn a trevés de la pagina google {Eecitade |Evidencla en cameta en drive yla

NAS

Social paratal fin

Convocar, implementar y reallzar seguimiento a

!

Sa ingreso 2l microterritorio a partir de! contacto establec_idn por

PLF Informe de abordaje por EBSY

Reallzar tamizaje de acuerdo a las priordades y
necesidades en ia peblacion de Jos
microterritorios asignados,

No se cuents con pruebas ripldas por 1o que a0 s¢ realizé la -
actividad perg se estuvo en disposicdn da hacerdo

E[acutade

1% esgacms f: ;Iaartlu_pa(;*.lér::cctal v m?ular po: sos|et ERS 19- £8S 20 ; geestads [EBS 20 Evidencia en carpeta
cada una de las veredas- barrios y microterritorios|e - 1 drive y 12 NAS
abordados por &t equipe .
; NA

Evidencia encarpeta endrive v la

|nas

17

Asistir y participar activamente enlhriga_das,
|omadas de salud y demds actividades
programadas.

Hice parte da las brigada_s de sa'!ud realirada 13 de noviembre19
noviembre £85 19- €85 20

Eecutada

POF Acts de asistencias que
incluya registro fotografico

[Evidencia en cargeta en drive y la

NAS

12

El contratista deberd entregar de maner
loportuna segdn las fechas estipuladas poria
[referente del programa, cronograma de
actividades, plan de trabajo mensual, los
productos realizados en campe, bases de datos y
retroalimentacidn de casos y/o a la parsona
encargada de consolidar [a Informacidny
seguimiento al plan'de cuidado familiarya su
respectiva canalizacidn,

Se articuld de manera oportuna las actividades ejecutadas yse
suministrd la informacién en el momento indicado

Heculado

Certificacidn referente
coordinadora EBS

Realizar actividades del plan de gestidn
documental come san: organizacion, foliacidn y
consarvacidn de la dacumentacion que tiena a
cargo de acuerdo a los lineamientos exigidos,
cumphr con cada unode |63 procasos frente al
manejo de la infermacidn y consolidacidn.

Se entrega informacidn teniendo-en cuenta lineamientos de
gestion documental

|Eecwtade

Certificacién refarente
coordinadora £85

Asistir a ¢ada una de las capacitaciones,
soclallzaciones e induccidn frente a los cambias

dela referente,

Participé en las reunlones de capacitacion 6 de noviembre 12
del procese que requiera ser compartido por parte]de novlembre del 2024

Iatutada

PDF Actas de asistencias
Evidencia en carpeta en drive y la
NAS

LULUNN alisio LEUE sd[dllu‘dl LC ] L.‘:uunu‘,
oportunidady

suliclencia documental a travéds de:
caracterizacion del individug, plan de cuidade
familiar - priorizacidn

del individuo v/o familia, canallzacion efectiva,
activacion da rutas, base de datos y usa de
aplicativos

seglin lo estfpulage por fa ESE municipal Julio
Cesar Peflaloza y el Ministerio de Salud, para la
acciones X

Se entrega la informacion con calidad, oportunidad v suficiencia {flecutide

Cartificacidn raeferente
coordinadora EBS en deive v |2 nas

22

Clausula verde participar de las actividades de
gestidn amhlental y poner ¢n practica el

contenido de las capacitaciones de manefo
integral de residuos, conductas basicas de
tloseguddad, limpiera y desinfeccidn, hospital
verte ¥ todas aquellas que surjan en el desarrello
de sus aclividades

de hagero

Mo fui convacado a espacios verdes pero estuve en disposicidn

Elecutade

NA .
Evidencts €p carpeta en drive y la
NAS

Las demids Actividades qua l2 sean asignadas
durante el mes y estdn acardes con la naturaleza
del ohifeto contractual

Pis)

Mo me fueron asignadas otras actividades

NA

Evidencia en carpeta en drive y la

TRABAJAGORA  SOCTAL




Fecha ¢reacion feporte: ~2024-11-06, 02:42:34 P.M. - Tipo Plan

‘Periodo Cotizacién: - cosfibra d _Periodo Servicio: -, ocibreds 2024 - Referencia pags

. NOmero Planife: 1067717221

8822565008

1. DATOS DEL APO RANTE. _

N :
HCECILIA ISABEL ‘PrOZmQ JIMENEZ

ICC32753745

CLL 36A BIS SUR 4 48

3103356527

UNICO

BOGOTAD.C,

{ICOLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Parafiscales

Il. DETALLE DEL APWRTANTE
> . Datos Afilado i

- Pensiones

Cajas

Rigsgos

; CECILA [SABEL AL 3
|eemmams A

2emc [MOR] g rcol ey Ninguna peF

namme| rmsonlErssoerssuas | seseome)

HOTM

TOTALES

$1.200.000! 1.100.000 sravoomo| § sof - sz0a000 siezsp0] .« s3T00)

- soraoy |

_._:a.mw do wms.mnmo FonoSIMPLE: woma_».ﬁammf « Cafi; 554 0515 - Madelin: 514 66 63 - m.cﬁ_.u_._._m_..um,

-

Anples de imprimie, mwmmn_ﬁmn que sea realmente necesarie. Proteger ef medio ambiente esla en nuestras manos.

! 643 B0 00 - Carlagani; 694 54 44 < Pareira: 340 25 82 - Bamanquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 571 974 - {Mas qua Facih SIMPLEL







Res'ume_ri de pago

Descnpcmn de compra
Pago PSE. Ref\88225395983- 202410 17465.
-|dTrans\17a65 '

Esta'do dela sotici_tud

Transaccion aprobada

Tierda

SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

~ Fecha de solicitud
- 5denoviembre de 2024

S cus
- 1028797887

Referencia Nequi
M5232507

¢Cuanto? _
'$402.200,00

Valor de ios impuestos
- $0.00

NGmero de 'réfe_rencia 1
02 .

NUmero de referencia 2

- 900097_333'

' -Numero de referencra 3
6311

~ Facturade ?:_omerci_o- |
.'173082496229045 :

Tu plata salié de:

Disponible
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Q) iiaws |. ESE MUNICIPALDESOACHMUUOCESAR 5

ulio Cesar : pENALOZA
enaloza
MACROPROCESO: APOYOQ Eormato: €ODIGO: A-JURCON-F
= 005
PR e BESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: O1
IURIDICA PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: FECHA: 26/11/2021

CONTRATACION

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

CERTIFICA QUE:

El {la) sefior (a) CECILIA ISABEL ALONSO JIMENEiAi/entificado {a) con Cédula d?/
Ciudadania No.32753745 y objeto contractual de prestacién de servicios N° 1874-202
como TRABAJO SOCIAL de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida

por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecutd las actividades asignadas que /
corresponden para el periodo del 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE
2024, por lo tanto se sugiere el pago correspond)i%?te a la suma de CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.600.000) durante el cual gjecuté 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 desarrollo de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 03 de Digiembre del 2024

c\_g’gmg AR AS RTAD/

COORDINADCRA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADOC POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza oeE
Molano Lider de Calidad nf{:?;::g;a
Subgerente Administrative v Julia Andrea De Avila Heredia Gerente
Financiero Jefe de Ja Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna







P E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULID CETAR 5
Julio César PENALOZA

® Peialoza

MACROPROCESQ: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: o1
PERSONA NATURAL ;
SUBPROCESD; CONTRATACION FECHA; 26/%%/2021

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

CERTIFICA

Que, el (la) sefior (a) CECILIA ISABEL ALONSO JIMENEZéﬁficado con Cédulg’de
Ciudadania No.32753745, ejecutd la Prestacion de Servicio seglin contrato No. 187442024
las actividades realizadas en el periodo del 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMER
DE 2024, durante e! cual ejecutd el okieto contractual pactado y las obligaciones del mismo
de acuerdo al informe del contratista, los documentos que asf lo soportan v |a certificacion

-~

emitida por el cooryador Y apoyo a la supervision de Equipos Basicos.

Durante el periodd de certificacion, el contratista ejecutd el 100% de las actividades
asignadas parg/la meta, por fo tanto, se sugiere el pago correspondiente al vaior de

$4.600.000.

Soacha, 04 de diciembre de 2024

R LFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor del Contrato

SUBGERENTE AD IN!STRATIVA Y FINANCIERA
Supervisor del Contrato

ELABORADO POR REVISALO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Marta Victor:
Molano Lider de Calidac Hana { Rona
Subgerente Administrativo y Julia Andrea D= Avila Heredia ec;rerat 2
Financiero Jefe de {a Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna B







PENALOZA
MACROPRCCESO: APOYD CODIGO:A-JURCON-E 0D2
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
ATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION PERSONA N FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 4 de Diciembre de 2024
CONTRATO No. 1874-2024
CONTRATISTA CECILIA ISABEL ALONSO JIMENEZ
REPRESENTANTE LEGAL . | NO APLICA
IDENTIFICACION o
REPRESENTANTE LEGAL HOARLEA
IDENTIFICACION 32753745

PRESTACION DE SERVICIOS GOMO PROFESIONAL COMPLEMENTARIO
FARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENGION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORNAS VIGENTES,

MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
OBJETO CONTRACTUAL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCIGN MANTENIMIENTO DE LA
SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL GOLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FEGHA DE INICIO 18 de oclubre de 2024
FECHA DE TERMINACION 31 de diciembre de 2024
PRORROGA ' NIA
- VALOR DEL CONTRATO .
INICIAL | $18.4DU.UPU &
ADICION .1 NIA P
PERIODO FACTURADO 31 de noviembre a1 80 de noviembre del afio 2024 J
VALOR A GIRAR $4.600.000
LUGAR DE EJECUCION :
CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefizloza — EBS Equipos Basico de Salud

De conformidad con las cerlificaciones expedidas por las coordinadoras
ACTIVIDADES EJECUTADAS de_Equos Basicos de Salud del pgrﬁl Trabajador soma{‘, Coordinadora
Jeimmy Vargas, en donde cerfifican que el contratista ejecuta las
; obligaciones ¢ actividades asignadas para el presente periodo a cobrar.

Para la presente certificacion se adjunta: gp/

Cuenta de Cobvo del contratista No 1874- 24Planilla de Pago de seguridad social
con su respeclive soporte de pago, informe de actividades, Certificacién del
OBSERVACION Coordlnadc?r:de Equipos Basicos v las re:s.pectwas e_wdenc:as del cu'mphmlento
de las actividades contractuaies especificas relacionadas en ef inferme de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y |a NAS.

ai valor a girar estipulade para el periodo certificado.

ELABORADOQ POR . REVISADO POR. APROBADO POR
4 ; i bar Pef .
Hactor Andrés Cendales Molano Iii::rEdS;E::a?ir daznaioza Maria Victoria Herrera
dmini : )
Sf.lbger.ente Administrativey Julia Andrea De Avila Heredia A9
Financiero Gerente

lefe de la Oficine Asesora de Planeacidn y Gestion Interna




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

MACROPROCESO: APOYQ

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

CODIGC:A-JURCON-F 002

VERSION: D1

FECHA: 26/11/2021

No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SCCIAL:

Colubre: 1087717221

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA:

Crctubre:05/11/2024

Cetubre$1.300.000

1BC:
APORTE A PENSION: Octubre: $ 208.000.
APORTE A SALUD: Octubre: $162.500
APORTE A ARL: Octubre: £§31.700
VALOR CONTRATADO $18.400,000°]
VALOR PAGADO A LA FECHA '51.351.250:4
RELACION DE PAGOS VYALOR A GIRAR $4.600.000+
-BALDO.POR EJECUTAR $12.448.750%}

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

CERTIFICA ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EJECUTADAS -

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
Subgerente da Servicios de Salud

FIRMA SUPERVISOR

AP

]

NOMSRE Y CARGO DELSUPERVISOR
CERTIFICA AREA FINANCIERA.

DADELY MORALES MENDEZ

; Subg\erante de Administrative y Financiero
¥ i

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISARO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendalas Molano
Subgerente Administrativo y
Financierg

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeicidn y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




Fecha: viernes, 13 de diciembre de 2024

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

Julio Césa
24 Penatoza 832.001.754 -2
CUENTA POR PAGAR: 452282

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 131272024

Tercero: Cédula de cludadania - 32753745 - CECILIA ISABEL ALONSO JMENEZ

Proveedor: 32753745 - CECILIA ISABEL ALONSO JIMENEZ

Cuenta contable: 24010107 - HONORARICOS

Disponibilidad: 2098 Compromiso: 2578 Obligacién: 4569
Factura: DS50000008192 Fecha: 13/12/2024 Plazo:

Valor: $ 4.554.000

Valor en letras: CUATRO MILLONES QUINIENTGS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS M/iCte.
Cbservaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada $#00000000009780

Confrato No. 1874 Pago prestacion de servicios profesionales como corplemeantarios para realizar actividades de atencion
primaria en salud, de conformidad con fa resolucion No. 1032 de! 2024 expedida por el Ministerio de Salud v Proteccion Social.
EBS . .

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

PAGO: NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 Neo. 1874

Detalle comprermiso:

Detalle comprebante:

1 L. CONCEPTOS '
Cuenta contable wE B Base E Centro de costos |Naturaleza Valor
203 - SMC-
S50 B LE P SERVICIOS /
268 73130218 - SERV, RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS - Debito $4.600.000,05
PROMOCIONY .
PREVENCIO
079 24362708 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL - $4.800.00060 _ Credito $46.000,00
. CUOTAS
N® Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 ¢ 331212024 5 4.554.000,00
l Codigo y nombre del rubro ' Codigo y nombre del tipo de gasto o Valor l
5000
0
ELABORO:  JOSETIRO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCXP - . . Paginadsio Usuatio: AD79208415

LICENCIADO A: [£.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZATNIT [R32001785-2]




Estado:
Fecha:

CDP:

RP:

Tercero:
Documento:

Observaciones:

} Julio César
el Ponalova

Fecha Actual : viernes, 13 diciembre 2024

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

OBLIGACION
4569

Confirmado

13/12/2024 1:37:30 2. m.

2099

2578

32753745 - CECILIA ISABEL AL ONSO JIMENEZ
Q0000000009730

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD ALARESOLUCION No, 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1374

RUBRO&
Cadigo Nombre Regurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
001 - RECURSQOS [2.1-GASTOS DE '
2.1.2.0202.009.01  HONORARIOS S ORRIENTES EUNCIONAMIENTO $ 4.6800.000] 0 $ 4.600.000
Total Obligacion @ $4.600.000 $ 4.600.000
Pagina 36/70

Nombre reporte @ PSRPGOhligacion

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA] NIT [832001794-21

Usuario: AD79208415
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CECILIA ISABEL ALONSO JIMENEZ - Documento No.: 32753745

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 . Fecha Actua! : lunes, 16 diciembre 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndamero : 000000000016639

Consecutivo ; 00000000001663% Estado : Confirmado
Fecha del Egreso ¢ 16/12/2024 7:36:46a. m, Valor : % 4.554.000,00
Beneficiario 32753745 AlLONSO JIMENEZ CECILIA ISABEL

Detalle : EBS RES 1032-2024 CTO 1874 NQVIEMBRE Numero Nota: 15282

Vator en Letras CUATRO MILLONES QUINTENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cle.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar ! 12/16/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITC CREDITO

SANCOLOMBIA 221080006162 -
RESOLUCION 1032 -204 - 7205 32753745 11108623 40,00 %4.554.000,00
HONORARIOS CUENTA 21810107 32753745 24010107 $4.554.000,00 $0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

D50000069192 $ 4.554.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Narnbra Recurso Valor
001 - RECURSOS
4560 20241216 2.1.2.02.02.005.01 HONORARIOS CORRIENTES $4.600.008,00
o e REVISADO e s S
: : BENEFICIARIO

Efabord, :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ

Nombre reporte : TSRPComprobantaEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

LICENCIADO A: [£.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULTO CESAR PENALOZAT NIT [832001794-2]







= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

ey e ﬁxm.ﬁ

MEMCOIGHEE  TRANSACCIDNED &

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794 17 de Dicilembre de 2024 11:55:43 AM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERD RULZ Direccidn IP: 152,200.137 154

Su Gitima entrada a {a Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 17 de diciembre de 2024 - 11:21 AM

]ml 5
Consulia de Lotes 8 @

A continuacién, podra consultar el detalle de) lote de pagos. Si envié el late en forma SAP 6 PAB, preslone el botdn "Actualizar Registros”. 5i el lote enviado tiene ¢l
formato FiL debe presionar el icone "Guardar” para consultar el estade de cada pago.

A4 Teinvitamos a actualizar ef estada del lote a un estado Final, a través de [a opcidn "Estade de transacciones/Histérica", debes seleccionar el fote
¥ actualizarle mediante el Boton "Actualizar Lote” ubicade en la parte inferior de [a pantalla.

- Estado de Registros
Infarmacion del Lote
Exitosos t {j
Tipe de Pago! PAGO DE NOMINA
MHombre dal Pago: oetillaalonso Bendientes |9 D
Cuenta a Debitar: 231-000061-62 - Ahoros Rechazados | o D
Mit de la Cuenta: B32001754

Ciros a
Nombre dela Cuents;  EMP DE SALUD SOACHA S d
Valor Total: 4,554,000,00 Todos i {3

Nimero Total de Registros: 1

Fecha de Creacin del Late;  13/12/2024 Bisqueda de Registros
Fecha de Apticacidn: 137122024

Fecha do Envia: 13f12/2034

Nomire Beneflciario

14n B

Nimerg de Secuencia; F =
Fechn Efectlva (dd/mm/faaaa): 1371272024 Producto Beneficiario
o QOrden de paga reciblds, en progeso de
Estada: R Valar
Mra. cadigo Bloxecipeiin tdeptificag|dn Producty
Tamas | ()] ) . Hombre Seneficiania Vatar Entidun g
gistrof  Transoccidn Trapsaecfin Henoficiario Behcficiario :
Es O 1 oka ABONADD BN ENTIRAD DS ACH CECILIA ISAREL £10 32753745 | 550ABEAZTSI0RI]) 4,554,0E0,00 | BAKCD
< DAVIVIERDA







