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ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESC: APOYO

CODIGO: A-RFGD-FO18

PROCESO: RECURSTS FISICOS Formato: VERS(OM: 01
HOJA DE ZABILIDAD
SUBPROCESO: GESTION DOCUMENTAL FECHA: 28/03/2023
TCONTRATO o L I Bl TE———
a2 :
3. CONTRATISTA s _,?o'\:f :
COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA
COPIA CONTRATO OBSERVACIONES
COPIA ACTA DE INICIO
INFCRME DE ACHIVIDADES
PAGC 5.G.55.S5
CERT. BANCARIA
FOR. RETEFUENTE
INFCQRME Y/O ACTA DE ALMACEN
SUPERVISOR:
CERTIFICADO DE SUPERVISION FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZ Y SALVO
LIQUIDACION
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO:
e e
OBSERVAUIONES FECHA DE ENTREGA FiRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA BE ENTREGA FIRMA
TESORERIA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA;
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADG POR:

Lity Yohana Avila - Referente Gestidin Decumentat

Claudia Puelio Castra - Referente de Calldad

Naria Victeriz Herrerz Roa - Gerente
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Soacha, DICIEMBRE 03 2024

CUENTA DE COBRO No 03 1728-2024
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

) o i ;.4.“5
EEsree,
o amw%sa,,;sgé:f?@
DEBE A v FECHAQN - e 1o
i / HOQ,&_: '1
Nelsy Mufioz Orti OLIoS

C.C. No. 52.192.044

//

.
La suma de:($3.119.000) TRES MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL PESOS M/cte.

Por concepto de prestar servicios como prestacion de servicios para la gestién del
aseguramiento en salud de pc}bfacif)n migrante del municipio de Soacha de conformidad
con |a orden de servicios s/u/sérita enire la organizacion internacional de migracién y 1a ese
municipal de Soacha jwjpzcesar Peﬁa;oza, por |as actividades realizadas durante el periodo
comprendido del 01 de noviembre al 30 de Noviembre de 2024. Segin contrato nimero

1728/2024.

Consignar a la cuenta de ahorros No. 337129662 Banco BBVA
Anexo planillas: Numero de planilla 9477817840 la cual fue pagada el dia 2/12/2024

Nelsy Mufioz Ortiz
C.C. 52182044 de Bogota

Direccidn: Cl 42 G bis sur #89c-41
Teléfono: 3138359206 '
e-mail: nmonelsy16@hotmail.com







INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 30 DE
NOVIEMBRE DEi, 2024
NOMBRES: Y APELLIDDS NELSY MUNOZ ORTIZ
NUMERD CONTRATO y ANC: 1728-2024

OBJETO CONTRACTUAL y CARGO:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD DE
POBLACIIN MIGRANTE DEL MUNICIP|IO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON LA
ORDEN DE SERYICIOS SUSCRITAENTRE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DE
MIGRACION Y LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIOCESAR PERALOZA,

VIGENCIA DEL CONTRATO: 17 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 »~ -
PERIODO FACTURADO: 010E NMOVIEMBREAL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2024/
IVATDR TOTAL CONTRATLY; 15.555.000
VALDR A COBRAR PERIODO; 3.115.000 /
ADICION N/A
PRORAOGA /A
ITEM ACTIVIDADES l DESARROLLD EJECUCION
I " Se gestionaron y se remitieren por correo efectrénico,
;;::;‘;Zr::rs;:::::sdvz22L'z;:::d:niz':;i:;:f:::Ion R 1.Afiliacion de oficio con su respectiva verificacion en BDUA ADRESS,
1 la Normatividad vigente, soporfa; detalle de documentacion A A Ejecutado
: & i COLOMEBIA Y SISBEN-PLANEACION con una cantidad 238 de
requerida, asf como realizar seguimiento a : i i EU e
ol : . civdadanos migrantes. Correp donde se solicita la afiliacion oficiosa:
1a afiliacién efectiva de Jos usuarios jallozano@saludcapital gov.co
2 Se asistio a los siguientes puntos de atencidn a migrantes y de
poblacidn de acogida.
-SECRETARIA DISTRITA DE SALUD
Se asistio Actividades :
2.Promover la afiliacidn al Régimen Subsidiade participando en
lasjornadas de promocidn a la afiliacidn en [as diferentes -Atenciones: 238
comunas y corregimientos para identificar y direccionar a la
poblacién migrante. Se debe dar cumplimiento al cronograma de £ A Rlacidn Oficiosa 140
2 actividades establecido CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Fjecutado
No. 1726-2024 CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL - Informacidn del estado de Aseguramiento: 54
ESTADO E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA HILIO CESAR PENALOZAY | Traslades:1s
KELEM YULIER VALENCIA SANCHEZ. y soportar evidencias |- fortabilidad:7
semanales de todas las actividades (Aplicar enfoque diferenciale | Suspensidn:3
informacion por comuna y corregimiento).
|- Infermacidn traslado de EP5: 13
’ |- Informacion  Acreditacion De Domicilio:19
; - CE |5 verifica con niimero de identificacion un total de {238) ciudadanos
% O.nent.ar a los Uswariosaseguradas o stsbemz?d?s; de migrantes que no contabian con encuesta SISBEN, se orienta sobre ,
3 nacionalidad venezalana para promowver [a materializacidn de la Ik reqLilsitos B5rE salicitar 1a ancists v donde debisn divigiive pira Ejecutado
ancuesta SISBEN IV, |reatizar dicho trimite.
{Se verifica al estado de afiliacién del ciudadano migrante con el fin
4. Apoyar {2 acreditacién de permanenciaz en el municipio de los ‘ide identificar si cuenta con encuesta SISBEN y siestd realizando la
4 migrantes venezolancs coma fo estipula el Decreto 616 de 2022, ‘jacreditacion de domicilio, se debe hacer cada 4 meses si el Ejecutad
expedido por ministerio de salud y prateceidn social. Con e} ‘|ciudadano migrante ne esta realizado dicho tramite se apoya yse jecutado
objetive de garantizar la afiliacidn al SGSSS. . orienta sobre como v donde debe realizarlo: 5 en el aplicativo de
:|la 505 COMPROBADOR DE DERECHOS.
5. Realizar informe mensuat de afillaciones de oficio y SAT,
5 adjuntar consolidado, soporte documental de cada afiliaciény | Aplicativo PROASEG donde se registran Tos usuarios atendidos. Ejecutado
aporte al cumplimiento de metas :
Basqueda activa de fa poblacién en el territorio,cumpliendo con En Ejecutado
6 imetade {70) encuestas efectivas por mes, a través de visitas dasarrollo
dormiciliarias

Pagina 1




7. Apoyo a las jornadas masivas de afiliacitn

Se asistid 2 lus siguiantes eventos yfo actividades:

7 2
impulsadas por lasdiferentes entidadas territoriales i Ejecyrado
cuando asl se requiera 1. EVENTO CENTRO DE SALUD ANTONIO NARINO DE 8:00A

4:00P.M
2, EVENTO MIGRANTES CIAM LOS MARTIRES KR 22 228 39 DE
B:00A 2:00P.M
3.  PARQUE BELLAVISTA CL 42 SUR 94 15 UPZ PATIO BONITO
4, EVENTO USME PUEBLO MAHUAMP COC COMUNITARIO
VIRREYCL 91 SUR 4C 26 HORA DEB:00AG:00PM
5. EVENTO CENTRO DE SALUD CHIRCALES OIM.TV 5L BIS H4BF
G95UR HORA DE B:00 A 4:00PM
6. EVENTO FUNDACION UNIVERSITARIA AGRARIA CL 170 #54 B10D
HORA 8.004 12:00PM
7. .EVENTO ANTONIO NARIRO CL 18457 51 MAHUAMPE HORA
18:00 A 4:00PM
8. EVENTO JUNTOS 5E PUEDE SLIBA HORA 8:004 4:00PM
.9, EVENTO PARQUE LOS HIRPIES KR 7 COM CL 60 HORS 8:00 A
4:00PM
8. Participar de fas actividades de gestidn ambiental y En Ejecutado
poner en prictica el contenido de las capacitaciones desarraiio
8 |de mangjointegral deresiduos, conductas bésicas de
bioseguridad, impieza y desinfeccidn, hospital verde
y todas aguellas que surjan en ¢l desarrollo de sus
actividades
El mes de NOVIEMBRE del 2024
SE REALIZA 431 LEAMADAS A USUARIOS PARA DAR ASESORIA SDOBRE ENCUESTA
6. facid i I 4 DEL SISBEN.
. Las demds Actividades que le sean asignadas
8 9 & Y Ejecutado

estén acordescon |a naturaleza del chjete
contractual.

“eney VegCoprho digitalmente por

Firmado

Sonia Ledn Castro

SONIA LEON CASTRD
C.C. 52708437 de Bogotd

Supervisora

“el_s‘i
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NELSY MUNOZ ORTIZ
CONRATISTA: 52192044
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: » E.S.E. MUNICIPAL DE SCACHA JULIO CESAR
) Juio Cesar PENALOZA
MACROPROCESO: APOYD ; CODNGO: A-HIRCON-F D05
Formato:
PROCESO: GESTION JuRIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: 01
SUBPROCESO: PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021
CONTRATACIGN

El (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E.
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El o la sefior(a) NELSY MUNOZ ORTIZ, identificado con Cédula de Ciudadania
No. 52.192.044, ejecutd la Prestacion de Servicio segln contrato No. 1728-2024,
las actividades realizadas durante el mes de noviembre de 2024, de acuerdo al
informe del contratista y los docume'ntos que asi lo soportan

Durante el periodo de certificacion, el contratista /ejecuto la prestacion de los

servicios contratados en un porcentaje del 100% por lo tanto se sugiere el pago
correspondiente al valor de $3.119.000

Soacha, 3 de diciembre de 2024

DADELY MORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Marfa Victori:
Motano - Lider de Calidad DBt

Herrera Roa
Gerente

Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
Financiero lefe de [a Oficina Asesora de Planeacion y Gestion interna







PENALOZA

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

MACROPROCESO: APOYOD

PROCESQ: GESTION JURIDICA

Formato:

SUBPROCESO: CONTRATACION

PERSONA NATURAL

IN FORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

OO Ot FI LN -F D0F )

VERSION: 01

FECHA:26/13/2021

FECHA DE ELABORACION

03 de diciembre de 2024

CONTRATO No, 1728-2024
CONTRATISTA NELSY MUNOZ ORTIZ
REPRESENTANTE LEGAL NG APLIGA
IDENTIFICACION :
REPRESENTANTE LEGAL NO,APLIGA
IDENTIFICACION 52.192.044

OBJETO CONTRACTUAL

SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN
SALUD DE POBLACION MIGRANTE DEL MUNICIPIO DE SOACHA DE
CONFORMIDAD CON LA ORDEN DE SERVICIOS SUSCRITA ENTRE LA
ORGANIZACION INTERNACIONAL DE MIGRACION Y LA ESE MUNICIPAL DE

FECHA DE INICIO

17 de septiembre de 2024

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2024

PRORROGA NIA
VALOR DEL CONTRATO :

INICIAL $15.595.000

ADICION NIA

PERIODO FACTURADO 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2024
VALOR A GIRAR

$ 3.119.000

CONTRACTUAL

LUGAR DE EJECUCION

Sede San Marcos

ACTIVIDADES EJECUTADAS

contractual

El conlratista desarrolic a safisfaccion ias actividades correspondientes al objeto

OBSERVACION

E! contratista allega planila de seguridad social No. 9477817840 pagada e}
021122024 guenta de cobro No. 1728-2024 e informe de actividadas.

7

No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL: 9477817840
iBC: $1.300.000
APORTE A PENSION: $208.000)
APORTE A SALUD: $162.500
APORTE A ARL: $31.700
VALOR CONTRATADO $15.595.000
VALOR PAGADO A LA FECHA $4.678.500

RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $3.119.000
SALDO POR EJECUTAR $7.797.500

NOMBRE Y CARGO DEL :

SUPERVISOR DARELY MORALES MENDEZ

Subgerente de Administrative y Finangiero
FIRMA SUPERVISOR
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefaloza

Lider de Calidad }

lulia Andrea De Avila Heredia

Jefe de fa Oficina Asesora de Planeacién vy Gestién Interna

Maria Victoria Hetrera
Roa
Gerante

P
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Fecha: miércoles, 11 de diciembre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794-2

Iy tio ‘César
¥ Penaloza

CUENTA POR PAGAR: 15028 b?;?i

. Estado: Confirmado ; \x

Fechade la CXP: 11/12/2024 i

Tercero: Cedula de ciudadania - 52182044 - NELSY MUNOZ ORTIZ /

Proveedor: 52192044 - NELSY MUROZ ORTIZ

Cuenta contable: 24805501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 2236 Compromisn: . 2446 Obligacion; 4312

Factura: DS0000008243 Fecha; 11411212024 Plazo:

Valor: $3.087.810

Valor en letras: TRES MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL QCHOCIENTOS DIEZ PESOS CON CERD CTVS MiCte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Enirada #000000000C6541)

Contrato No. 1728 Pago prestacion de servicio para la gestion dal aseguramiento en salud de la poblacion migrantes del
mumnicipio de soacha :

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA GESTION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE PROBACION MIGRANTE EN EL
MUNCIPIO CONFORME A LA ORDEN DE SERVICIOS DE QIM Y LA ESE,

PAGO: NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATO: 1728-2024

Detaile compromiso:

Detaile comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta coniable 7 | Base \ Centro de costes [Naturaleza Valor
041 73130204 - SERVICIOS Debito $3.118.000,00 /
078 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X ML | $3.119.0600,00 / Credito 53116040
CUOTAS ' E
M Cuota Fecha de vencimiento Valor i
1 11/12/2024 $ 3.087.810.00
Codigo y nombre del rubro | Codigo:y nompre del tino de gasto Vaior l

50060

7
ELABORO:  JOSE Ci46 PINTO GOMEZ




Julio César

Fecha Actual : migreoles, 11 diciemnbre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

4 Penaioza 832001794
OBLIGACION
4312
Estado: Confirmado
Fecha: 11/12/2024 10:28:17 2. m.
CDP: 2236
RP: 2448
Tercero: 52192044 - NELSY MUNCZ ORTIZ
Documento: 0000000000954 :
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA GESTION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE PROBACION MIGRANTE EN EL MUNCIPIO
Observaciones: CONFORME A LA ORDEN DE SERVICIOS DE OIM Y LAESE.
T PAGO: NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO: 1728-2024
RUBROS
Cadigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valer Dzbite Credito Total Final
4 REMUNERACION SERVICIOS 001 - RECURS0S 21-GASTOSDE
7.1.2.02,02 008.02 TECNICOS CORRIENTES FUNCIONAMIENTO %3.118.000 =], S0 5 3.112.000
Total Ghligacion ¢ 5 3.119.008° £ 3.119.000
Pagina 6/14

Wie reporis | PSRPGOMgadion

SALOZAT NIT TRRA00 LT o]

LICEMCIADD A: {E.5.F MUNICIPAL DF SOACHA BILID CESAR pEN

Ustiario: AD7L2082415




ES.E

Municipal de Soacha
A VAVYAVAVAVAN
Julio César
Peiialoza

Estado ! Confirmado

Fecha del Egreso : 11/12/2024 2:45:59 p. m.
Beneficiario; 52192044

Valor: 3087810,0000

Valor en letras:
Detalle :

Banco: BANCOLOMBIA

Numero :

CONCEPTO
BANCOLOMBIA CTA.CTE 4831

SERVICIOS TECNICOS

Factura Valer
DS0000008943 $ 3.087.810,00

Consecutivo Fecha

4296 20241211

Nombre reporte | TSRPComprobanteEgresoCheque

Censignar:

832.001.794 - 2

CARRERA 2#12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO

Numero : 000000000016371

MUNOZ ORTIZ NELSY

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Fadyitg L4

Fecha Actuzl: miéreoles, 11 diciembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

TRES MILLONES QCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
FRESTACION DE SERVICIOS ASEGURAMIENTO OIM CTO 1728 NOVIEMBRE 2024

_ 12H1 172024 Impuesto X Mil : $0.00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CUENTA DEBITO CREDITO
11100501 $0,00 5 30T 81000
24805501 $3.087.810.00 44
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor
DRDEN DE PAGO GEMERADA
Rubro Nombsre Recurso Valor
REMUNERACICN 001 - RECURSOS

2.1.2.02.02.009.02 SERVICIOS TECNICOS

LICENCIADC A {EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NiT [832001794-2]

CORRIENTES 53.118.000.60

Elabord. 'AD1073691569 DOREA
ACERO RUIZ

Usuario Id. ;AD10736815869







= Bancolombia

Sucursal Virtual Empresas

) ESYADD 0F
NEACCIDHES  TRARBASSIONEL Ar

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA Witz 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERQ RUIZ

12 de Diciembre de 2024 10:16:56 AM
Direceibdn IP: 152.200:137.754

Su ditima entrada a fa Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 12 ﬂe dittembre de 2024 - 8:52 AM

Consulta de Lotes

B & O

A continuacién, podra consultar el detaile del lote de pagos. Si envid el late an forma SAP 6 PAB, presiona el botén “Actualizar Registros®. 5i el lote enviada tiene ¢
formata FIL debe presionar el icona "Guardar' para consultar el estado de cada pago.

& Te invitamos a actualizar el estade del lote a un estado Finai, a través de la opcidn "Estado de transacciones/Histérica", debes selaccionar 6f by
y actualizarlo mediante el botdn "Actualizar Lote" ubicado en la parte inferior de fa pantalla,

Informacion del Lote

Tipo de Paga:

Nombra del Page:

Cuenta a Debitar:

Nit de |la Cuenta:

Nombre de la Cuenta:
Valor Total:

Nimeare Total de Registros:

PAGO DE NOMINA
nelsymufoz
231-522445-31 - Carriente
8320017594

EMP, DE SALUD SOACHA
3,087,810,00

1

Eitada di Raglstros

Exitosos |1

Pendientes {0

Reghazados | 0

Otros ¢

Todes 1

Oogoaao

Fecha de Creaclén del Lote:  11712/7024 Bisqueda de Registros
Focha de Aplicacién: 111272024
Noembre Beneffciario
Fecha de Envior  11712¢2024
Niltnero de Stcuencia: h Identificaclén Beneficiario
Fecha Efectiva (dd/mm/asan): 11/12/3024 Producto Beneficiario
N COrden de pagn regibida, an procesn dé
Estado: verificacion Valer
Mra. cadigp Descripeian Identificscidn Froducia
Fodus [:} . Hombre Raneficinria Valar Entidan kS
i Tr | Trapsaceidn Beaaficivrig Bencliciario
i D L ORb ABDHACD EN ENTIDAD DE ACH NELSY MUNGZ L219u44 | 337329662 3,08%m10.05 | aanco pava AHEE







