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Soacha, 31 de diciembre de 2024

/ /

CUENTA DE COBRO 1566 -4

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
- JULIO CESAR PENALOZA

N|T.-832.001 7942

DEBEA . | /

CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRILy"
C C. No, 80.792.170

-

La suma de § 4.600.000 Cuatro millones seiscientos mil pesos m/cte. 37

Por concepto de prestac:ton de servicios profesmnales como psacologo para realizar
actividades de atencidn primaria-en salud en el municipio de Soacha en el marco de las
normas vigentes, mediante la 1mp[ementa(:|on de equipos basicos de salud en el contexto
~de las acciones. de promocién, mantenimiento de la salud y la atencion individual,
- colectiva y comunitaria de conformidad con la resolucién n°.1032 del 2024, expedida el
.11 de junio de 2024, por el ministerio de salud y proteccion socsa[ﬂurante el periodo -
comprendido del 1 de’ diciembre hasta el 31 de dlc:lembre de 2024 Segun contrato

" nimero 1566!2024{ g , i '

Consignar a la cuenta de ahorros No. 637282724 del Banco de Bogota..

Se anexan las plami[as correspondzentes a Ios meses de noviembre y dic;|embre como
sigue: R

1. Novi.embre plani!la.nuniero' 82231010/}agada el 16!12!202/
2 DlClembre p!am[la numero 82674713,"pagada el 16/12/2024:

Carlos David Bermudez Abril. '
C.C. 80.792170 de Bogota D.C.
Direccion: Kr 52 bis 18-18 sur, Bogota.
Teléfono: +57 3108635820.

- e-maik: cdbermudeza@gmail.com







| INFORME DE ACTIVIDADES.
'FECHA DE ELABORACIONZ31 DE DICIEMBRE DEL 2024

NOMBRES Y APELLIDOS CARLOS DAViE{BERMUDEZ ABRIL P
NUMERO CONTRATO Y ANO: 1566-2024 J s
VIGENCIA DEL CONTRATO: | DE SEPTIEMBRE AL 31 DE PICIEMBRE DEL 2024
PERIODO FACTURADO:! ' 1 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024
VALOR TOTAL CONTRATO: 13,400,000
VALOR A CCBERAR PERIODD: 4,600,000
Realizar mapeo y cartografia soclal ; ; "
; S ! rtograf | )
de los territorios de abordzje y de e |.zar |l'napeo TR ctgra e POF de cartograffa .
. 7 r|del territorio correspondiente a el , i ) : .
primer contacta con las . : % T - {Ejecutado. Evidencia en carpeta en
; conjunta Olivo, primer territorio ' k
comunidades da cada drive y NAS:
e 2T T abordado. .
" microterritorios asignados, .
Identificar personas no afiliadasal |No se Identificaron personas no : Na se realizaron activ.idades :
sistema de salud y gestionar el aflliadas al sistema de salud, pero se  |Ejecutado, * Jdurante et mes de acuerdoa la® /
trdmite de af' liacidn. estuvo en disposicién de realizarlo. obligacién correspondiente,
2.
Reatizar valoracidn de primer
contacto de acuerdo con los e i ; :
o, o Se realizar valoracion de primer .
siguientes instrumentos; : _ '{PBF de planes de cuidado
o contacto de acuerdo con las . g X
familiograma, APGAR familiar, Escala siulentes Instramentas: Ejecutado. Evidencia en carpeta en
de sobracarga del cuidador de ZARIT £ o d drive y NAS )
. familiograma )
y Ecomapa a las familias :
5 caracterizadas.
; Se utilf losdi i s Fals
Identificar las condiciones de salud e u |ltz:j1ro.n {_)S |‘::p.oswos medicas . .
= o {equipos hiomédicos) para la PDF de planes de cuidado
de las miembros de la familia y los siptins oy . S . : . 2 .
; D identificacion de condiciones de  |Ejecutado. Evidencia en carpeta en
hogares, haciendo uso de ios N F
: i : salud, pero se estuvo en disposicion drive y NAS /
. dispositivos médicos asignados - . &
: de realizarlo. S
4
Farm:.‘ﬂar ezl p.lan. u:ntegr_al de! Futdado Se formularon planes integrales de
primario individual, familiar y ; Ry e
L cuidado primario individual, familiary . :
comunitatio con hase en los T ) pone o
: o comunitario con base en los : PDF de planes de cuidado
resuitados de la caracterizacidn, o7 : . R 2
, B T resultades de |a caracterizacién, (Ejecutado. Evidencia en carpeta en
identificando y articulando fas , . . 4
- : ; identificanda y articulando fas drive y NAS ;
diferentes intervenciones a o . e : ¢
? diferentes intervenciones a '
desarrollar en el sector salud v los ) : .
) : desarrollar en el sectorsalud.
diferentes sectores.
5 :
ldentiflcar las prioridades de Se identificaron ]Ias_ prioridades de
- s e t . d. -d ! f -I- T
resp_ues.ta individual, famsll?ry resp_ues.a individual, fami 1f1ry POF de planes de cuidado
comunitaria por edad, sexo-género, | comumtasia por edad, sexo-género, |_. 7 .
- il AN b Ejecutada Evidancia en carpeta en
etnia, entre otras caracteristicas etnia, entre otras caracteristicas : drive v NAS
pertinentes y pormicroterritorios pertinentes y por microterritorios wy ;
asignado o ) asignado '
6




Gestionar la prestacion de fos
servicios de salud (promocion de la
salud, educacion; prevencién dela

enfermedad, tratamiento,
rehabilitacién y cuidados paliat'i'vos},
de acuerdo con las necesidades
identificadas, realizando Ia
canalizacidn a las diferentes
modalidades {extramural, intramural
en prestader primario o
complementaria y telemedicina),

Se gestiond la prestacion de servicios

de salud con las canalizacones

pertinentes, pero se estuvo en
disposicidn de realizarlo,

Ejecutado

POF de planes de cuidado
Evidencia en carpetaen °
drive y NAS

Realizar ei marcaje de
georeferenciacion en las cuales se
evidencie fecha'y hora de la
actividad con el fin de determinar.
los sitios que han sido atendidos en
el municipio, y como parte de las
evidencias contractuales, £l uso
adecuado del software de’
geareferenciacién permitird
recopitar informacion estadlisticaen

' tiempo real, informes
administrativos dentro del proceso y
ejecucion del contrato, fo cual debe
ser verificado porel superv_isor del

contrato.

No se cuenta la herramiignta por el
momento por ende no se realizd la
actividad pero se estuvo en
disposicén de hacerlo

: |Ejecutado

Mo se realizaron actividades
durarte el mes de acuzrdo a fa
obligacidn correspondiente,

Gestionar el traslado a instituciones

de salud de persgnas que reguieren
remision urgente a partirde lo

identificado en |a atencidn en salud.

No se gestiond el traslado a
instituciones de salugd de personas
que reguieren remision urgente a

partir de lo identificadoen la
atencidn en salud, pera se estuvo en
disposicidn de realizarlo.

_ Ejecutadc: .

|No se realfzaron actividades
durante el mes de acuerdoa la
obligacién correspondiente,

10

Brindar educacidn paraia salud e
informacidn orientada a la
promocidn de ta salud, prevencidn
de la enfermedad, identificacion de
sighos de alarma y adopcidn de
practicas de cuidado de sf mismo, de
los demds y de su entorno en los
microterritorios asignados.

Se brindé educacién para la salud &
informacidn orientada a la promocion
- de Ia‘salud, prévencic’m de la
enfermedad, identificacién de signos
de alarma y adapcion de pricticas dé |
cuidado de si mismo, de los demas y
de su entorno en los microterritorios
asignados,

Ejecutado.

.|PDF de planes de cuidado

Evidencia en‘carpeta en
drive y NAS

11

Infarmar a tas famiiias sobre el
portafolio de servicios de salud y de
otros sectores de acuerdo con sus
necesidades.

Se informa a las familias sobre el
portafolio de servicios de salud y de
otros sectores de acu.@erdo CON 5US
necesidades.

Ejecutado.

PDF de evidencias
Evidencia en carpeta en
drive y NAS

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

hrindada por otros sectares en el
territorio conforme a las prioridades
y necesidades sociales de la salud
identificadas, pero se estuvo en
disposicidn de realizarlo.

No se canalizé a la oferta de servicios |

12

Ejecutado.

Mo se realizaron actividades
durante el mes de acuerdoala
chligactdn correspondiente,




" Realizar seguimiento al acceso

efectivo a Jos servicios de salud ¥

servicios brindados por los otros
sectores. :

“No se realizaren seguimiento al
acceso afectivo a los servicios de
salud y servicios brindados por los
otros sectores, pero se estuvo en
disposicién de reajizarlo.

Ejecutado..

[N se realizaron actividades
durante el mes de acuerdo ala
obligactén correspondiente,

14

Digitalizar los instrumentos que sean

ditigenciados de forma manual en la

herramienta gue defina el Ministerio

de Salud y Proteccidn Social para tal
fin.

Se Digitalizar los instrumentos que
sean difigenciados de forma manual
en la herramienta que defina el
Ministerio de Salud y Prateccion
Social para tal fin.

Ejecutado.

Certificacion por siﬁtemas
Evidencia en carpeta en
drive.y Iz NAS

15

Convocar, implementar y realizar
seguimiento a espacios de
participacion social y popular por
cada una de las veredas-barrios y
microterritorios ahordados por ef
equipo

Seingreso al microterritorioa parti
del contacto establecido por i EBS

Ejacutado.

POF de evidencias
Evidencia en carpeta en
drive y NAS

16

Realizar tamizajes de acuerdo alas
prioridades y necesidades enfa
poblacién de los microterritorios

asignados. '

No se realizaron tamizajes en la
poblacién de los microterritorios -
asignados, pero se estuva en

disposicion de realizarlo,

Ejecutado

No se realizaron actividades
durante el mes de acuerdo ala
obligacidn carrespondiente,

17

Asistir y participar activamente en

actividades programadas.

brigadas, jornadas de salud y demds |

No fueron programadas jornadas de
salud para el mes de diciembre.

Ejecutado

No se realizaren actividades
durante el mes de acuerdo a la
chiigacion correspondiente,

18

.

El contratista deberd entregar de
manera oportuna segin las fechas
estipuladas por la referente del
. programa, cronograma de
actividades, plan de trabajo
mensual, los productos realizados en
campo, bases de datos y
_retroalimentacidn de casos y/oala
persona encargada de consolidar la
informacion y seguimiento al plan
de cuidado familiar y a surespectiva
canalizacidn,

Se articuld de manera oportuna las
actividades ejecutadas y se
‘suministré ta informacion en el

. momenta indicado

Ejecutado

Certificacion por sistema_s'
Evidencia en carpeta en
drive y la NAS

.?J(Jy .

19

Realizar actividades del plan de

gestion documental como son:

" prganizaciéa, foliacion y
canservacion de la documentacidn
que tiene a cargo de acuerdoa los
lineamientas exigidas, cumplir con
cada vno de los procesos frente al

manejo de Ja informacion y
consolidacion.

5e entrega infermacion teniendo en
cuenta lineamientos de gestidn
documental

Biecutado

Certlficaclon por sistemas
Evidencia en carpeta en
drive v la NAS




‘Asistir a cada una de las
capacitaciones, socializaciones e

proceso que requiera ser

induccidn frente a los cambios del

Mo se realizaron capacitaciones e}
presente mes, perp estuve en
diposicion de asistir.

" |compartido por parte de la referente
20 1

Mo se realizaron actividades
durante el mes de acuerdo 3 la
obligacidn correspondiente,

Ejecutado

21

El contratista debe garantizar la
calidad, oportunidad y suficiencia
decumental a través de;
caracterizacién del individuo, plan

individuo y/o familia, canalizacién
efectiva, activacion de rutas, based
datos y use de aplicativos segin lo

Cesar Pefaloza y el Ministerio de
Salud. para.las acciones realizadas
en los territorios y microtetritorios.

de cuidado familiar — priorizacion el

estipufado por la ESE municipal Jufio

" |8e entrega la informacion con

e|calidad, opprtunidad y suficiencia

Certificacion referente

Ejecutad A
IEEMRED coordinadora EBS

22

Clausula verde participar de las
actividades de‘gestién ambiental y
poner en prictica el contenido de las
capacitaciones de manejo integral
de residuos, canductas basicas de
bioseguridad, fimpiezay
desinfeccion, hospital verde v todas
aguellas que surjan en el desarrollo
de sus actividades

No fui convocado a espacios verdes

pero estuve en disposicién de hacerlo|

[hio sereallzaron actividades
durante el mes de acuerdoa la
obligecidn correspondiente,

Ejecutado

Las demas Actividades que le sean
asignadas durante ef mes y estén
acordes con la naturaleza del objeto
contractual.

2

Se asiste a atencién en céntro de
‘salud San Mateo los dias 5, 6, 12, 15
de diciembre. Se acompaia respuesta
de pgr de las fechas 2, $y 10 de

diciembre,

'IPDF de evidencias
Evidencia-en carpeta en
drive y NAS

Ejecutado

Dk

CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRIL
PSICOLOGO
C.C. 80,792,170 DE BOGOTA, D.C.

.

e Ve
Y, g i
VEIMY VARGAS '
Coordinadora Equipos basicos
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Pago exItoso
‘Numero de autorizacién 258202
Sabado, 14 de diciembre de 2024, 2:23:04 p. m.

Detalle |
g _Va'.lor'__Pagade. -
VA incluido: | - | '_ $0
Pagoa:r | ' - ~ COMPENSAR-OI
Débito desde: e '~ Cuenta de Ahorros *2724 “
Descripcion: ) | i S MiPlanilia.com Pago
: " | Proteccion Social
Fecha'y hora inicio transaccion " | 2024-12-14 14:22:29
NIT del comercio L 9998600669427
Nimero de factui‘a': I ] - 82674713
" Codigo Unico de Seguirhien'to S : | 1126811117 '
Direccién IP: T 181.32.163.60

' _Referencia 1y |
Referencia de o ' T o | | CC
‘Referencia3: -~ = - - . 80792170
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'PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

J-compensar| Bﬁ“m:w___m.ooa

SO et i DATOS DELAPORTANTE o
HUMERD' | HOMBAEAFORTANTE | . - CIRECCION | TELEFONO

| CORREG: . - {recs pago socisna
L IDREESAROYT |
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Pago exiftos-'o

NUmero de autorizacién 125202

Sabado, 14 de diciembre de 2024, 2:21:33 p. m.

~ Detalle

 $571.000

_V__-a-l'or'-l-’:"'a_gad.o_ '

IVA incluido:.
Pago a:
o Débito desde:

Descripcién:

Fecha y hora inicio transacciéon -

NIT del comercio

NUmero de factura

_' Cédigo Unico de Seguimiento -

Direccion IP:
'_ Referencia 1:
Referencia 2:

‘Referencia 3:

50

- COMPENSAR-OI

Cuenta de Ahérros *2724
M’iPIanilfé.Com_'Pago
Proteccion Social
2024-12-14 14:20:53
999860066942?
"82231010 |
1126807265
181_.3_2.1_6_"3._6-0

cC
80792170
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES

oo “leorezire - BERMUDEZ _ [ABRI - CARLOS DAVID 2024-10 EPS - COTIZANTE
; ' _ o COMPENSAR
cc _ |soreziro, BERMUDEZ* |ABRIL - [CARLOS DAVID 201512 EPS _ BENEFICIARIO
. _ : : - JCOMPENSAR
EPS COMPENSAR 102024 21 . COTIZANTE -Pageo con colizacion
- EPS COMPENSAR : 0212023 3 ' ; COTIZANTE . | Pagocon colizacitn
EPS COMPENSAR - 0172023 . ' COTIZANTE Paga con colizacién
EPSCOMPENSAR | . . . 1272022 i _ 30 . COTIZANTE . Pago con colizacién
EPS COMPENSAR. ) 1142022 . 30 . COTIZANTE ? Pago con cotizacién_' ]
EPS COMPENSAR - 102022 30 _ COTIZANTE Paga con-cotizacitn
EPS COMPENSAR . 09/2022 _ 30 : COTIZANTE : Page con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2022 ' 30 COTIZANTE _ Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR . _ 072022 ) a0 COTIZANTE _ Pago con cotizacidn
EPS COMPENSAR 06/2022 _ . 30 _ COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2022 _ 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR _ 04/2022 .30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR © T 03/2022 _ 30 % s COTIZANTE . : . Pagocen Foti'zacibn :
 EPS COMPENSAR © 022022 ; a0 _ " COTIZANTE . _ ‘Pago'con cotizacién i
EPS COMPENSAR B 01/2022 : Co30 W COTIZANTE ' Pago con cofizacion. - - |
EPS COMPENSAR . |. . 122021 ' a0 " COTIZANTE | Pagoconcotiaciéen |
EPS COMPENSAR 11/2024 30 ; COTIZANTE Pago cqﬁn cotizaclon
EFS COMPENSAR : 1072021 _ 30 - _ COTIZANTE * Pago cen cotizacion
EPS COMPENSAR _ 0912021 _ 30 COTIZANTE " Pago ton cotizacion
EPS COMPENSAR _ og/202t _ 0 COTIZANTE ~ _ Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR T 07/2021 a0 _ COTIZANTE 4 Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR | . 0812021 a0 COTIZANTE - Pgo con cotlzacién
EPS COMPENSAR 05/2021 a0 GOTIZANTE “Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2027 30 COTIZANTE Fago con colizagién |
EPS COMPENSAR . 03/2021 _ 30 COTIZANTE _ Pago con colizacién
EPS COMPENSAR ) 0212021 T 30 .- COTIZANTE Page con colizacion
EPS COMPENSAR _ 01/2021 . ' 30 COTIZANTE Pago con colizacion
Fecha.Reporte: -20f12f2024 ) . Este reporte fue dcs;argado de 13 pagina web . ' : Pagin_a 1ded -

ww adres gov.co .



' Admi_nistrédqra de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud
"ADRES .

. EPS.COMPENSAR

122020

Pago con cotizacion

30 GOTIZANTE
EPS COMPENSAR 1172020 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
 EPSCOMPENSAR | 10/2020 a0 - COTIZANTE - Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con colizagién
EPS COMPENSAR .07/2020 30, COTIZANTE ' " . Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2020 0 COTIZANTE * Pago con colizacién
EPS COMPENSAR _ 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 0472020 30 GOTIZANTE " Paga con colizagién
EPS COMPENSAR 03/2020 " 30 COTIZANTE  Page con colizacién
EFS COMPENSAR DZ/2020 30 COTIZANTE F'ago con eglizacion
EPS COMPENSAR 1212018 30 COTIZANTE Pago con calizacién
EPS COMPENSAR | 1172019 30 | COTIZANTE ' Pagp con colizacion
EPS COMPENSAR _ 102019 30 COTIZANTE Pago con colizacien .
. EPS COMPENSAR - 0972019 30 COTIZANTE Page con colizacion
EPS COMPENSAR 08/2019 " 30 | COTIZANTE - Pago gon colizacion
EPS COMPENSAR 0712019 30 'COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2019 30 - COTIZANTE ‘Pago con colizacién
EPS COMPENSAR 0512019 30 COTIZANTE, Pago con.colizacion |
. EPS COMPENSAR 04/2019 - 30 . COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 032019 ) 30 COTIZANTE Pago-con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2019 30 COTIZANTE _ ‘Pago con cotizaclén '
EPS COMPENSAR 01/2019 30 COTIZANTE . Pago con cofizacion |
EPS COMPENSAR 1202018 ] 30 COTIZANTE [Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 112018 30 COTIZANTE . Pago con cotizacign
EPS CQMPENSA_R 10/2018 . 20 _COTIZANTE' - Pago con cofizacion
EPS COMPENSAR 09/2018 . 30 COTIZANTE " Pago con cotizacién
- EPS COMPENSAR _ 0872018 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EFPS COMPENSAR 0772018 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EFS COMPENSAR 06/2018 30 . COTIZANTE " Paggo con colizacion -
EPS COMPENSAR 05/2018 an- COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 0412018 30 COTIZANTE Pago con.cotizacién
EPS COMPENSAR 0312018 30 COTIZANTE Pago con colizacion

Fecha Reporte:

20/12/2024

Este reparte fue descargado de la paging web
www,adres.gov.ce . ;

" Pagina 2 de 4




Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES i

EPS COMPENSAR 022018 % 30 ' COTIZANTE Pago con cofizacion :
EPS COMPENSAR ' 01/2018 : 3 COTIZANTE Pago con cotizacian :
EPS COMPENSAR ; © 1202017 \ < _ COTIZANTE - Pago con cotizacion |
EPS COMPENSAR ' 11/2017 . 3 COTIZANTE ; Pago con cotizacidn '
EPS COMPENSAR _ 1012017 30 _ " COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 0812017 30 COTIZANfE Page con cotizacion ’
EPS COMPENSAR . ' 08/2017 30 ‘COTIZANTE Pago con cotizaclon
EPS COMPENSAR 07/2017 ' 30 _ COTIZANTE #ago con cotizacion
EPS COMPENSAR 0er2017 - 30 ' COTIZANTE - Pago cen golizacion
. EPS COMPENSAR 06/2017 . 30 COTIZANTE ; Pago con catizacion
EPS COMPENSAR 04/2017 ' 12 ’ COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR o 03/2017 30 ~ COTIZANTE - . Pago con cotizacian
EPS COMPENSAR 0142077 ' 30 COTIZANTE Pago can cotizacion’
EPS COMPENSAR 1142016 . 30 CO_TIZANTE i Page.con catizacion
EPS COMPENSAR 1012016 | 3 COTIZANTE © Pago can colizacién
EPS COMPENSAR : 0942016 e 30 ' | COTIZANTE Pago con colizacién
. EPS COMPENSAR | osi2016 Coa : - COTIZANTE Pago con colizacion
i1 EPSCOMPENSAR Q7/2015 30 ) - COTIZANTE Pago con colizasién
EPS COMPENSAR 06/2016 %, 36 ; COTIZANTE Pago con colizacién
EPS COMPENSAR | 05/2016 I . COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR . 0412016 .20 ' ~ COTIZANTE Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 032016 R COTIZANTE Pago con colizacidn -
EPS COMPENSAR ' 02/2016 30 _ COTIZANTE : Pago con colizacian
EPS COMPENSAR - D1/2016 ' 17 ' COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 122018 ' 30 BENEFIGIARIO Pago con colizacicn
EPS COMPENSAR 1 172015 _ 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 1142015 D COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2015 ; 30 BENEFICIARIO " . Pago con cotizacidn
EPS COMPENSAR 09/2015 28 . BENEFICIARIO - Pago con colizacion
EPS COMPENSAR : 072015 19 _ BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR® ) - 06/2015 _ ! 30 BENEFICIARIO Pago con thizaciéh
EPS COMPENSAR ] _ 05/2015 30 ) BENEFICIARIO | Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 04/2015 30 BENEFICIARIC Pago con cotizaclén
Fecha Reporte: 201212024 - Este reporte fue descargatl.de la pagina web Pagina 3 de 4

www.adres.gov.co



Adr_ﬁinistradora de{os Recursos del Sistema
~ General de Seguridad Social en Salud

ADRES

'EPS COMPENSAR 03i20‘¥_5 29 BENEFICTARIO F‘_ago con colizacién
EPS COMPENSAR 0172015 ] BENEFICIARIO Fago con colfzacion

. EPS COMPENSAR 122014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 112014 30 BENEF[CIARIO Pago con cotizacion '
EPS COMPENSAR : 10_!2'014 a0 BENEFICIARID Pago con cotizacian
EPS COMPENSAR ' 09/2014 29 BENEFICIARIO Pago con cotizacidn.
EPS COMFENSAR 07/2014 30 BENEFICIARIC Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR " 062014 30 BENEFICIARIG_ - Pago con colizacidn
E.P_S COMPENSAR 052014 30 BENEFICIAR_iO Pago con colizaci.én
EFS COMPENSAR 04/2014 30 BENEFICIARIO . Pago con cotizacién |
EPS COMPENSAR 032014 18 BENEFICIARIO Page con colizacién
EPS COMPENSAR 012014 20 BENEFICIARIO ~ Pago con colizacion
EPS COMPENS_AR 12!2@13 30 BENEFICIARIO Page con colizacién
ERS COMPENSAR 112013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacldn
EPS COMPENSAR 10,‘201_3 3o BENEFICIARIO Pago can cofizacién

Infarmacién Importante:

El campo “Chservacion ™ denota |a siguienta situacion:

Pago con cotizacion: Agquelios registros reportados enla pagina web de Ja ADRES en |la consulla de Consulta de Afilados Compensados tdenul"cados como Pago
Mormal, ccrrasponden alos aflliados que compensaren en astado activo en ia BDUA, en el marco del Dacreto 780 de 2016,

Estado Emergenscia: Aquellos registros reportados enla péglna web de 1a ADRES en la consulta de Consulta de Afiliades Compensados, identificados como Gstado
Emergencia, corresponden a los aflliados que compensaron &n estado aclive por emergenua en el marco del articule 15 del Decreto 538 de 2020, Pcr in anterior no”
lienen cotlzac:ones en salud.

Fecha Reporte: 2041242024 Estereporte fue descargada de fa pagina wcb Pagina4 de 4

www, adres,gov,co



Banco de Bogota (j | | _ o
sz 4 ° REFERENCIA BANCARIA

Ttz 34 HY 7 Sozord

E! BANCO DE BOGOTA a solicitud'del interesado informa que CARLOS BERMUDEZ,
identificado{a) con Cedula de ciudadania nimero 80.792.170 esta vmculado(a} con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos flnanCieros '

Cuentas de Ahorros No. 637282724, abierta/o desde el 14/12/2015.

- -Se expide en Bogota el dia 17 dei mes de Enero del afo 2020

Firma Autorizada

ESTA INFOHMACION ES CONFIDENC!ALY SE SUMIN!STRA SIN RESPONSAB!LIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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b E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Julic Conar PEﬁ!ALOZA

Penaloza

MACROPROCESO: APCYO ' Formato: CODIGO: A-JURCON-F
= . OGS

Oren CR CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL iigonor

JURIDICA PERSONA NATURAL

SUBPROCESO: S
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) CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRIL, identificado {a) con Cédula de
Ciudadania No. 80792170 y objeto contractual de prestacion de servicios N° 1566-2024
como PSICOLOGO de conformidad con la resolucidon 1032 del 2024 expedida por el
Ministerio de Salud vy la Proteccion Social, ejecutd las actividades asignadas gue
corresponden para el periodo del del 01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DEC!EMBRE DE
2024, por lo tanto se sugiere el pago correspondmnte alasumade .
SEISCIENTOS MIL PESCS MICTE (546500 000 durante el cual e;ecuto eI 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 qué las evidencias del desarrollo de sus-actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondienteg,/

Scacha, 31 de Diciembre del 2024 ;//

i gree /

COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR ApROB ADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefaloza
Molano Lider de Calidad Basiagy
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia i hieea Ra
Financiero lefe de fa Oficina Asesora de Planeacidn y Gestion interna Gerente







e E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA 1ULIO CESAR
. Julio Cesar PE&ALOZA

Penaloza

CODIGO: A-JURCON-F 005

MACROPROCESO: APOYD
Formato:
PROCESO: GESTIGN JURIDICA CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version:
PERSONA NATURAL _
FECHA: 26/11/2021

SUBPROCESO: CONTRATACIGN

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

CERTIFICA

Que, el {la) sefior (a) CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRILA;ificado con Cédula de
Ciudadania No.80792170, ejecuto ia Prestacion de Servicio seguin contrato No. 1566-2024
las actividades realizadas en el periodo del 01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE;
2024.durante el cual ejecutod el objeto coniractual pactado y las obligaciones del mismo de
acuerdo al informe del contratista los documentos que asi lo soportan v la certificacion

emitida por &l coordlnador y apoyo & la supervision de Equipos Basicos.

Durante el perjodo de certificacion, el contratista ejecuté el 100% de las actividades
asignadas p}/ la”meta, por lo tanto, se sugiere el page correspondiente al valor de
$4.600.000. /

Scacha, 31 de diciembre de 2024 gj

o
RODOLFO RAFAEL‘éI]RA DA RIVERA

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor del Contrato

DADELYWIORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y EINANCIERA
Supervisor del Contrato

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Marfa Victor| '
Motano Lider de Calidad _ Haria :cRorlia
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia e,:;:rera od
Financiero lefe de I3 Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Iinterna SRRe







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Municipal de Soacha
Pgﬁaloza PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-SURCON-F 002
Formato:
PROCESD: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERV!ISION CONTRACTUAL VERSION: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION PERSONA NATU Rfj‘ FECHA: 26/11/2021

pa

FECHA DE ELABORACION

31 de diciembre de 2024
CONTRATO No. 1566-2024
CONTRATISTA lcARLOS DAVID BERMUDEZ ABRIL
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA '
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NOAPLICR
IDENTIFICACION 180,792,170

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGQO PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTE, MEDIANTE
LA IMPLEMENTACION DE LOS EQUIPOS BASICCS DE SALUD EN EL
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION, MANTENIMIENTO DE LA
SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL , COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CONM LA RESCLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE
JUNIO DE 1024, POR EL MINISTERIQ DE SALUD YPROTEGCION SOCIAL

FECHA BE INICIO

09 de septiembre de 2024

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2024

PRORROGA NIA

VALOR DEL CONTRATO 3 /../“

INICIAL $18.400.000

ADICION NIA o i

PERIODO FACTURADO 01 de dicismbre al&7 de diclembre del afio 2024 0~

VALOR A GIRAR: $4.600.000

LUGAR DE EJECUCION

CONTRACTUAL' ESE Murjicipal Julio Cesar Pefialoza — EBS Equipos Bésico de Salud

. De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras

ACTIVIDADES EJECUTADAS de Equipos Basicos de salud del perfil Psxc‘ologo, Coordmadofa J.elmmy
Vargas, en donde cerifican que el contratista efecuta las obligaciones o
actividades asignadas para el presente periodo a cobrar.
Para fa presente certificacion se adjunta: 4/
Cuenta de Cobira del contratista No 1566- 4/Planilla de Pago de seguridad social
con su respaciivo soporte de pago, Informe de actividades, Cerlificacién del

OBSERVACION Soordinador de’ Equipos Basicos y las respectivas evidencias del cumplimiento de
fas actividadys contractuales especificas relacionadas en el informe de actividades

. cuyas eviduncias reposan en el DRIVE y la NAS,
al valor a girar estiputado para ¢l periodo certificado.
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molzno
Subgerente Administrativo vy
financiero

Yeni Escobar Pefaloza
Lider de Calidad -

Julia Andrea D¢ Avila Heredia

Maria Victoria Rerrera
Roa
Gerente

Jefe de la Oficinz Asesora de Plzneacidn y Gestidn Interna




) ES.E
! hiuﬁtindidcmcha

EaS;E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

VATDTANDTN i
Julio César :
) fullo Ces PENALOZA
MACROPROCESO; APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
~ Formato:

PROCESO: GESTIGN IURIDICA

SUBPROCESD: CONTRATACIGN

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL:

Noviembre: 82234010
Diciembre:82674713

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA:

Noviembre:16{12/2024
Diciembre: 16/12/2024

Noviembre:51.845,225)

CERTIFICA ACTIVIDADES
ABISTENCIALES EJECUTADAS

RODOLFQO RAFAEL MIRANDA RIVERA
Subgerenie de Servicios de Salud

TN

{BC: Diciembre:31.845.225
Noviembre:$295. 300
APORTE A PENSION: Diclembre:$295.300
: : Noviembre:$230,700
APCRTE A BALUD: Diciembre:$230.700
; Noviembre:$45.000|
-APCORTE A ARL: Diciembre:$45.000{
VALOR CONTRATADC $18.400,000 .;
VALOR PAGADO A LA FECHA $13.800.000 |/
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $4.600.000 3
SALDO POR EJECUTAR 0
NOMBRE Y CARGO DEL
. SUPERVISCR

FIRMA SUPERVISOR

e
e 0

NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR _
CERTIFICA AREA FINANCIERA

DADELY MORALES MENDEZ
Subgerente de Adminisirative y Financiero

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano

Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza
Lider de Calidad
lulia Andrea De Avila Heredia

Jefe de |a Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna

Maria Victorjia Herrera
Rosz
Gerenta

S

ey,
T,



P Vo Wy g
.5EL wmcinal de ek
Julio César Penaleza

 E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPRCCESO: APOYO

Formato
ACTA DE ENTREGA
PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y
ADMINISTRATIVO DE EBS

PROCESO: GESTION DEL muzmo
HUMANO ;
SUBPROCESG: ADMIN:STRACIGN‘

CODIGO: A-THAP-F 001
VERSION: 01

FECHA: 16/06/2022

- 4. INFORMACION GENERAL

—

‘| Nombres y apeil;dos del contratista gue entrega CARLOS DAVID BERMUDEZ

ABRIL ;@
=5

“Area: EQUIPOS BASICOS EN SALUD .« 7 '

'Objeto y Numero de Contrato segun conftrate No 1566/2024.

PRESTAC!ON DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSECOLOGO
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL. MARCO DE LAS NORMAS
VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS
DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION,
MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL,

COLECTIVA 'Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA:

RESOLUCION N°.1032 DEL 2024, EXPEDIDAEL 11.DE JUNIO DE 2024,
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

e

Motive de la Entrega Termmamon del Conirato: _x f’"Retlro, Traslado

. Fecha de diligenciamiento: 31 DE DICIEMBRE DE 2024/

2. INFORME EJECUCION CONTRAGTUAL

FECHA DE ELABORACION: . I 31 DE DICIEMBRE 2024
INEORME DE ACTIVIDADES - : -
NOMBRE: CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRIL -
NUMERO CONTRATD; 1566-2024
VIGENCIA DEL CONTRATO: 9 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024
FECHA DE EJECUCION; 1 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024
VALOR TOTAL CONTRATO 18,400,000
VALGR A COBRAR PERIODO 4,600,000
Tmem] s ACTIVIDAD, :DESARROLLO | EIECUCION:: | EVIDENCIA:
Reahzar mapeo y cartografia Se realizar.ma en y cartografia ' o
sociat de los territorios de ; . .p . v & PDF de cartografia
. . social del territorio ; e . . .
1 abordaje y de primer contacto i " Ejecutado. | Evidencia en carpeta en
i : correspondiente a el conjunto ;
cen las comunidades de cada Olivo. - . drive y NAS
microterritorios asignados. : i

Joac Enrigue Pinzdn Pinzén- Lider de Teenologla

; Revisado.
Yeni Escobar Peftaloza - Lider de Calidad
Julia Andrea De Avilz Heredia

Elabord

Héctar Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrative y Financiero

Maria Victoria Herrera Rea

Aprabado

Garente

Jefe de Oficina Asesora de Planeacidon y Gestion [nterna




Julio César Penaloza

E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA

MACROPROCESQ: APOYO

PROCE_SC:!: GESTION DEL TALENTO'
HUMANDO
SUBPROCESQ:'ADM_!NISTRACIGN

Formato
ACTA DE ENTREGA

.PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIALY

ADMINISTRATIVO DE EBS |

CODIGD: A-THAP-F C01

VERSION: 01

FECHA: 16/06/2022 .

Identificar. érsonas rio afiliadas Noise i detimcani RSO 1 dad
; P SRR afiliadas al sistema de salud, pero | .- Ao sx cepluaron Astividadas
2 al sistema de salud y gestionar s a5tV 6 disposician de Ejecutado. | durante el mes de-acuerdo a la
el tridmite de afiliacién. . - : obligacién correspondients,
. realizario,
Realizar valoracian de primer '
wantack de acuerdaicon los Se realizar valoracion de primer I '
. | siguientes instrimentaos: _ ' : PDF de planes de cuidado
o ; ; . gontacto de acuerdo con los ; . =
3 familiograma, APGAR familiar, .| . . - : o] Eiecutado. | Evidencia en carpeta en
; siguientes instrumentos: : ;
Escala de sobrecarga del familioarama drive y NAS
cuidador de ZARIT y Ecomapa a M8 _
las familias caracterizadas.
Identificar {as condiciones de Se utilizaron los disposivos
salud de {os miembros de la médicos (equipos biomédicos)paraj . | PDF de planes de cuidado
4 famiiia v los hogares, haciendo | la identificacién de condiciones de | Ejecutado. | Evidencia en carpeta en
uso de-los dispositivos médicos | salud, pero se estuve en ' drive y NAS
asignados disposicion de realizarls. : '
Formular el plan integral del oA
; ' .p \ g s .Se formularon planes integrales de
cuidade primario individual, ; L T
T cuidado primario individual,
Jattillar yRorinitario W bise familiar y comunitario con base en L - |
en los resultados de la ¥ | PDF de planes de cuidado
e los.resultados de la i - . :
5 caracterizacién, identificando y S s ‘Ejecutade. | Evidencia en ¢arpeta en
. \ caracterizacian, identificando y "
articulando las diferentes . : : drive y NAS
. . _ articuiando las diferentes
intervenciones a desarroliaren |, e
i . intervenciories a desarroflar en el
¢l sector salud'y los diferentes :
: . sector salud. : .
sectores. _ - _
Identificar las prioridades de Se identificaren las pricridades de _
respuesta individual, familiar respuesta individual, familiar. . .
. P T ) Y j P i ¥ _ POF de planes de cuidado
comunitaria por edad, sexo- comunitaria por edad, sexo- . o :
& Fa . : A : Ejecutado, | Evidencia en carpeta en
génerg, etnig, entre otras generg, etnia, entre otras : drive y NAS
caracteristicas pertinentes y por | caracteristicas pertinentes y por
microterritorios asignado " | microterritorios asignado
Gestionar la prestacién de los
servicios. de salud {promacién
de la satud; educacian,
revencion de la enfermedad, | Se gestiond la prestacion de. ;
P X , et e P PDF de planes de cuidado
tratamiento, rehabititacion y servicios de salud cen las ; LSS '
7 . o iy ; | Ejecutado | Evidencia en carpeta en
cuidados paliativos), de acuerde | canalizacones pertinentes, perose = Sy
i i - s : : drive y NAS
con las necesidades estuvo en disposicion de realizarlo. _
identificadas, realizando la '
1 canalizacion a las diferentes
modalidades {extramural,
Elaboré Revisado )
I Cop— " , . _ . Aprobado
‘I loao Enrigue Pinzén Pinzdn - Lider de Tecnologia Yeni Escobar Pafaloza - Lider de Calidad o
i K " Maria Mictoria Herrera Roa
~ Héctor Andrés Cendales Molano Julfa Andrea De Avlla Heredia ——— :
Subperente Administrative y Financiare lefe de Oficina Asesora de Planeacidn y Gestion interna )
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Julio César Pefalara

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYQ

HUMANO .
SUBPROCESO: ADMINISTRACION

. ‘Formato
ACTA DE ENTREGA

PROCESD: GESTION DEL TALENTO ' _PE.RSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y VERSION: 0%

‘ADMINISTRATIVO DE EBS

CODIGO: A-THAP-F Q01

FECHA: 16/06/ 2022

intramural en prestador -
primario o complementario y
telemedicina).

Realizar el marcaje de
georeferenciacidn en las cuales
se evidencie fecha y hora de la
actividad con el fin de _
determinar los sitios que han
sido a;endidbs en el municipio,
y como parte de las evidencias
contractuales. £l uso adecuado
8 del software de ;
georeferenciacion permitira
recopilar informacion’
estadistica en tiempo real,
informes administrativos dentro
del proceso y ejecucion del
contrato, lo cual debe ser
verificado por el supervisor del
contrato. - >

No se cuenta la hérramienta por ef
moemento por ende no se realizd la
actividad pero se estuvo en '
disposicdn de hacerlo

No se reallzaron actividades
Ejecutado | durante el rnes de acuerde a la
; ohiigacidn correspondiente,

Gestionar el traslado a
instituciones.de salud de
personas q'_ue requieren
remision urgente a parfir de lo
identificada en la atencidn en
sajud. '

atencién en salud, pero se estuvo

No se gastiono el traslade a.
instituciones de salud de personas
que requieren remision urgente @
partir de lo identificado en la

en disposicidn de realizarlo.

Mo se realizeron actividades
Ejecutado. | durante el mes de acuardoala
' ‘obllgacidn correspondiente,

Brindar educacion para la salud
e informacidn orientada ala
promocion de la salud,

. | prevencidn de la enfermedad,
10 | identificacion de signos de .
alarma y adopcidn de précticas
de cuidado de si mismo, de’los.
demas y de su.entorne en los
micreterritorios asignados.

1 de los demas y de su entorno en

Se brindd educacién parz la salud e
infermacion.orientada a la
promocién de la salud, prevencion
de Iz enfermedad, identificacidn de
signos de alarma y adopcion de
practicas de cuidado de si mismo,

los microterritorios asignados.

4
H

PDF de planes de cuidado
Ejecutada. | Evidencia en carpetaen - .
drive y NAS

Informar a las familias sobre el
portafolic de servicios de'salud

Se informd a las.familias sobre el
portafolio de servicios de salud y

; PDF de evidencias
Ejecutado. | Evidencia en carpeta en

11 . .
v de otros sectores de acuerdo | de otros sectores de acuerdo con drive y NAS
con sus necesidades. sus necesidades, ' .
‘ o Eiaboro. ) ) o Fie\[usadoL-‘d o Calidad _Aprebato
lozo Enr:qqe Pinzén Pinzdn - Lider de Tecnologia Yenl Escobar Penzloza —. ider de .a fda Marfa Victoria Herrera Roa
Héctor Andrés Cendales Melano lufla Andrea De Avila Heredia Garartd "
subgerente Administrative y Financlero Jefe de Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna




earicipral o
Julio César Pcnaloza

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROP ROCESO: APDYO

PROCESO .GESTION DEL TALENTO
‘| HUMANO
SUBPROCESO: ADM!NISTRACION

Formato _
ACTA DE ENTREGA

PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y

ADMINISTRATIVO DE EBS

CODIGD: A-THAP-FORL
VERSION: 01

FECHA: 16/06/2022

el territario conforme 2 las

Canalizar a la oferta de servicios
brindada per otros sectores en

No se canalizo a la oferta-de
servicios brindada por otros
sectores en &l territorio conforme

Ejecutado.

No se realizaron actividades
durante el mes de acuerdo ala

bases de datos y

ptan de trabajo mensual, los
productos realizados en campo,

retroalimentacion de casos y/o

suministrd la informacion en el
momento indicado

B oo i a las prioridades y necesidades _

Pese ¥-he sociales de la salud identificadas; obligacion coreespondiente,
sociales de la saiud ; R
bt pero se astuvo en disposicién de
identificadas. . -
reafizarlo. b

i .. No se realizaron seguimiento al
Healizarsagdimienta 2l ackese acceso efectivo a los servicios de’ ] i i
efectivo a los servicios de salud L i RN ; ' No:serentuaron astuitedes

13 servicios brindados por los salud y servicios brindados por los | Ejecutado. | durante el mes de acuerdo a la
e R otros sectores, pero se estuvo en obligacién cortespondiente,
otros sectores. . fap . :

dispesicion de reslizarlo.
Digitalizar los instrumentas gue | Se Digitalizar losinstrumentos que s
s o " _ Co- Certificacion por
sean diligenciados de forma sean diligenciados de forma Hoboming
4 | manual en la herramienta que | manual en la herramienta que Ejecutado. | _ . : : '
: O ; o o % Evidencia en carpeta en
defina el Ministerio de Salud y | defina el Ministerio de Salud y : :
T : g o e : drive y [a NAS
Proteccion Social para tal fin, Proteccidn Social para tal fin. . '
Convocar; implementary
realizar seguimiento a espacios _
| de participacian socialy Se ingreso al microterritorio a PDF de evidencias

15 | popuiar por cada una de fas | partir del contacto establecido por .| Ejecutado, | Evidencia en carpeta en
veredas- barrios y el EBS drive y NAS
microterritorios abordados por
el equipo, _ .

Realizar tamizajes de acuerdo a | Noserealizaron tamizajes enla. N -
las prioridades y necesidades en | pobiacign de las microterritorios . Nosereailzaron achividanes

16 T ! ; . Ejecutado | durante el mesde acuerdo ala
la poblacidn de los asignados, pero se estuvo en _ obligacién carrespondiente,
microterritorios asignados. disposicion de realizarlo.

Asistir y participar activamente T ) r
; T . . No se realizaran actividades
n brigadas, jorna No fueron pri nada . . ;

17 . E g 5] das de saludy G REron & ogramadas J.?r_ adas E]ecutado durante el mes de aclerdoala
demas actividades de salud para el mes de diciembre. obligacién correspondiente,
programadas. B ' L,

El contratista debera entregar .

de manera oportuna segan las

fechas estipuladas por |z ; _ £
- referente del programa, Se articuld de manera oportuna las Certificacion por

cronograma de actividades, actividades ejecutadas y se : sistemas o ;

18 ; : Ejecutado . - : -

Evidencia en carpeta en

drive y la NAS -

a la persona encargada de |

Elabarg

loac Enr:que Pinzdn Pinzon - Lider de Tecno[agl

Héctor Andrés Cendales Molane

Revisado

Yeni Escobar Pealoza - Lider de Calidad

julla Andrea De Avila Heredia

Jefe de Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién [ntarna

Aprobado
Maria Victoria Herrera Roa
Gereate: .

Subgerante Administrativo y Financiero




Julio César Pehalora

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYD

PROCESO: GESTION DEL TALENTG |
HUMANO. E
SUBPROCESO: ADMINISTRACION

Formato
ACTA DE ENTREGA

PERéONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y

ADMINISTRATIVC DE EBS

CODIGO: A-THAP-FODE

VERSION: 01

. FECHA: 16/06/2022

consolidar la informacidn y

| seguimiento at plan de cuidado
familiar y a su respectiva
canalizacian.

19

Realizar actividades de! plan de
gestion documenta! como son:
organizacion, foliacidn y '
conservacion de la )
documentacion que tienea
cargo de acuerdo alos
lineamientos exigidos, cumplir
con-ctada uno de los procesos
frente al manejo de la
infarmacion v consolidacion,

Se entrega informacién teniendo
en cuenta lineamientos de gestion
documental '

Ejecutado

Certificacion por
sistemas

Evidencia en carpeta en
drive y la NAS

20

Asistir a cada una de las
capacitaciones, socializaciones
e induceion frente a los cambios
del proceso que requiera ser
compartido por parte dela
referente

No se realizaron capacit‘ac‘i'on_es el
presente mes, pero estuve en
diposicion de asistir,

Ejecutado

Mo sa realizaron actividades

durante el mes de acuerdo a la
obligacion correspondlente,

21_.

El contratista debe garantizar |z
calidad, oportunidad y
suficiencia documental a través
de; caracterizacién de!
individue, plan de cuidado
familiar — priorizacién el
individuo y/o familia,

| canalizacién efectiva, activacion
de rutas, base de datos y uso de
aplicativos segtin lo estipulado
por la ESE municipal Julio Cesar
Pefialozay el Ministerio de
Salud. para las acciongs

1 realizadas en los territorios y
microterritorios.

Se entrega la informacion con
calidad, oportunidad y suficiencia

Ejecutado

Certificacion referente
coordinadora EBS

Joao Enrique Pinzén Pinzdn - Lider de Tecnologia

Subgerente Administrative ¥ Financiaro '

Elabord

Héctor Andrés Cendales Molano

Revisado

Yenl Escobar Pefialoza - Lider de Calidad

Jula Andrea De Avila Heredia

Jefe de Oficina Asescra de Planeacion y Gestion Interna

MWiaria Victoria Herrera Roa

' Aprobado

_ Geargnte
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Julio Céear Penaloza

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROLESO: APOYOD

-PROCESO; GESTION DEL TALENTO
HUMAND
SUBPROCESO: ADMINISTRACION

- Formato
.ACTA DE ENTREGA

PERSCONAL CONTRATISTA ASISTENCIALY

ADPMINISTRATIVO.DE EBS

| CODIGD: A-THAP-F QD%

-| veErsiOoN: D1

FECHA: 16/06/2022 -

2

Clausula verde participar de las
‘actividades de géstién '
ambiental y poner en practica el
contenido de las capacitaciones
de-manejo integral de residuos,
conductas basicas de
bioseguridad, limpieza y
desinfeccion, hospital verde y
tadas aqueltas que surjan en el
desarrollo de sus actividades

No fui convogado a espacios
verdes pero estuve en disposicidn

‘de haceflo

Ejecutado

No se realizaron actividades.
durante el mesde acuerdoala’
obligacién cerrespondiente,

23

Las demds Actividades que le
sean asignadas durante el mes y
estén acordes con la naturaleza
del objeto contractual,

Se asiste a atencidn en centro de
salud San Mateo los dias 5, 6, 12,
19 de diciembre, $¢ acompafia
respuesta de pqr de las fechas 2, ¢
v 10 de diciembre,

Ejecutado -

PDF de evidencias -

‘Evidencia en carpeta en
drive y NAS '

3 INFORME DETALLADO

3,1 Recurso-Humano

Si

INe [X]

En caso de ser afirmativo relacionarlos:

3.2 Relacién de base de datos utilizados en el desarrollo de'las aclividades, objetivos de ias mismas, claves
de acceso, no divulgare informacion a ofras personas fuera de la empresa de todas las bases de datos e
informacion confidencial de las diferentes areas, relaciono usuarios que me asigno el departamento de
Tecnologla ylo demas departamentos;

USUARIO

A8807921 70.

psicoquiaSOebs‘.esesoacha@qmaiLcomﬂ'

CLAVE:
080792 ese

123456789

3.3 Relacion de los comités en los cuales participa como mlembro o delegatario:
NINGUNO

Joao Enrique Pinzédn Pinzdn - Lider de Tecnologia

Subgererite Administrative y Financtaro

Elabord

Héctor Andrés Cendales Molano

Revisado

Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calu:lad

Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de Oficina Asesora de Planeacidn y Gestion Interna

Aprobado
Maria Victoria Herrera Roa
Gerente




E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

A u('_]'r’.l -
Jutlo Cesar Penalor“«

MACROPROCESQ: APOYO

Formato -
ACTA DE ENTREGA
PERSOMNAL CONTRATISTA ASISTENCIALY
ADMINISTRATIVO DE EBS

CODIGOD: A-THAP-F 001

PROCESQ: GESTION DEL TALENTO VERSION: 01
HUMANG '

SUBPROCESO: ADMINISTRACION FECHA: 16/06/2022

3.4 Coenstancia de |a entrega o no de Ios elementos devolutives a cargo, ast como del estado en que se
entregan: segdn sea el Objeto Contractual
Carné: _ NO Chaleco Bata:

] e /

1 Otros: CHAQUETA-GORRA.

Dosimetro: Chaleco brl_gadls_ta:

P

g

Inventarios: Sl

4. RELACION DE DOCUMENTACION ENTREGADA
Relacion de documentos y archivos institucionales que se entregan

{1)- Descripcion (2) Formato ™ (3) Unidad {4} Cantidad (5) Folios
FORMATO PLANES DE | _ . 0o ¥
CUIDADO Fisico/ Magnet:co .Carpeta / Digital 324 / 324

(1) Nombre del asunto 0 Documente. . (2) Medio en que se haya la Informacion, magnético (3)
indicar si es Carpeta, Libro, A-Z (4) Nume_ro de archives segln la descripcitn de la primara
columna (5) Anotar el numero total de folios contenidos en cada unidad de conservacion escrita,

; Quié_n Entrega Quien Recibe .- Testigo
 Nombre _ ' Nombre Nombre
CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRIL | JEIMY VARGAS HURTADO" JEIMY TOBAR
Cargo/Actividad | Cargomctmdad | GargolActividad
Profesional en Psicologia COORDINADORA EQUIPOS BAS!COS DE | TECNICO

Equipos Basicos

SALUD

ADMINISTRATIVO

Firma

QM;RI‘MJ%L

Firma

"f:@mukhm ib

Firma

_J\mw Upr.

Elabors
Joao Enrlgue Pinzén Pinzon - Lider de Tecnologia
Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y Financiero

Revisado
Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad
Juliz Andrea De Avila Heredia

Jefe’ de Oficina Asesora de Planescién y Gestian Interna

) Aprobado
Maria Victoria Herrera Roa
. Geraente







E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

| OESE Municialds Sobcha
Jfullo César Pefialora

MACROPROCESO: APOYO - _ Formato CODIGO: A-THAP-F 001
) ACTA DE ENTREGA

-PROCESO: GESTION DEL TALENTQ PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y VERSION: 0F

HUMANG ADMINISTRATIVO DE EBS _ B

SUBPROCESO: ADMINISTRACION - j y - _ FECHA: 16/05/2022

VISTO BUENO

En la Ciudad de Soacha, el dia 31 del mes de DICIEMBRE del afio 2024, el contrato de Prestacion
de Servicios celebrado entre la E.S.E Municipal de Soacha ,Jufio. Cesar Penaloza, con NIT
832.001.794-2, y eerthratlsta CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRIL mayor de edad, identificado
con la CC 80792170, con contrato nimero 1566 de 2024 cuyo objeto prestacidn de servicios
profesionales como psicologe para realizar actividades de atencion primaria en salud en el municipio
de Soacha en el marco de las normas vigentes, mediante la implementacién de eguipos basicos de
salud en el contexto de las acciones de promocién, mantenimiento de la salud y la atencién individual,
colectiva y comunitaria de conformidad con la resolucién n°. 1032 del 2024, expedlda el 11 de junio
de 2024, por el ministerio de salud y proteccién social.

Por lo anterior se procede-a realizar el acta de terminacion contractual, y se certifica gue el contratista
se encuentra al dia en tado concepto con la Institucion; Terminacion de contrato.

i

Firman,

,/S’R"EOLFO RAFAEL MIRANDA
: Superviso el Contrato

3. DEYBER ALFONSO BECERRA T ¥ 2.DIEGO SIERRA
Re_ferente de Tecnologia. R_ef_erente de Gestion Documental.

Pruwy\aqaed
<« JEIMY VARGAS HURTADO
Coordinadora de Equipos Basicos de Salud:

Elahoré Revisado Y Anrobado
Joao Enrique Pinzdn Pin2én - Lider de Tecnologfa Yenl Escobar Pefialoza - Lider de Calidad AP ] ’
: S L , Maria Victoria Herrera Roa
Héctor Andrés Cendales Molano: . Juliz Angrea De Avila Heredia P iy
Subgerente Adminlstrative y Financlero /| lefe da Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna







y Sulio César
5 Pefialoza

Estado:
Fecha de [a CXP:

Tercero:

Proveedoy:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Vatlor:

Valor en letras:
Observaciones:

Detalle comgromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: jueves, 26 de didembre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 15753

b
Confirmado _ ik

28/12/2024
Cedula de ciudadania - 80792170 - CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRIL

80792170 - CARLOS DAVID BERMUDEZ ABRIL
24010108 - SERVICIOS

2088 Compromise: 2224 Obligacién: 5048
DS0000009636 Fecha: 2611212024 Plazo:
$ 4.554.000

CUATRO MILLONES QUINEENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS M/ICte.

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000010241)

Contrato No. 1568 Pago prestacion de servicios profesionales como psicologo para realizar actividades de aténcié_n primaria en
salud, de conformidad con a resolucion No. 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

EBS :

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESCLUCION No. 1032 DE 2024

PAGO: DICIEMBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1568

GCONCEFTOS
Cuenta contable Base Cenirg de costos [Naturaleza[ Valor
203 - SMC-
SERVICIOS
266 73130218 - SERV. RES, 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS - Debito $ 4.600.000,0
PROMOCION Y
PREVENCION"
0789 24362709 - SERVICIOS (RETEICAY 10 X MiL % 4.600.000,00 Credito % 46.000,00
CUOTAS & '
N* Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 26/1212024 ' ' $ 4.554.000,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto l Valor
. $ 0,00
ELABORO: JOSE CIlRO PI OMEZ
Réporte: PGRPCKD Pagina 107/108 Usuario: AD79208415

LICENCIADD A: [E

S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULTO CESAR PERALOZAT NIT [83200 [794-2)



Estado:
Fecha:
CDP:

RF:
Tercera:
Bocumento:

Observacicones:

vl Pefnaloza

832001794

OBLIGACION -
50438

Confimado

261212024 11.57:06 a, m.

2098

2224

80792170 - CARLOCS DAVID BERMUCEZ ABRIL

00000000010241

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LARESOLUCION No. 1032 DE 2024
PAGO: DICIEMBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1566

Fecha Actual: jueves, 2é diciembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

RUBROS

Nombre reporte : PSRPGObligacion

_LICENCIADO A: [£.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-7]

Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Dekito Credito Total Final
001 - RECURSOS [R.1-GASTOSDE
[2.1.2.02.02.009.01 [HONORARIOS ~ORRIENTES  UNCIONAMIENTS $ 4.600.000 $0 $0 5 4.600.000
Tetal Crligacion : $ 4.800.000 $ 4.600.000
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ragig LfL

Fecha Actual : jueves, 26 diciembre 2024

ESE E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
M/\%E&‘i\'/\ 832.001.794 - 2

Julio César CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS

Pelpi TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000017017

Estado ; Confirmado

Fecha del Egreso : 26/12f2024 1:54:00 p. m.

Beneficiario: 80792170 BERMUDEZ ABRIL CARLOS DAVID

Valor: 4554000,0000

Valor en letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESCS CON CERC CTVS M/Cte.
Detalle ; Egreso Generado por la Dispersion 00000001081

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA

Numero : Consignar; 1212562024 Impuesto X Mit : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTCQ CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 - RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 11100623 $0.00 $ 4.554.000,00
COMODIN 24010108 $ 4.554.000,00 3000

Egreso Generado por ia Dispersion 00000001081

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Vaior
DSG000009636 % 4.554.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombhre Recurso Valor

001 - RECURSO0OS
4832 20241226 2.1.2.02.02.009.01 HONORARIOS CORRIENTES $ 4.600.000.00
Elabord, :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERD RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChegus Usuario id. :AD10735691569

LIGENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E_S.E. DEL. MUNICIPiO DE SOACHA] NIT [832001794-2]






e :
= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

{OTRAS; Lo ESTADODE
TRANSACTIONES | THARSAOCIONES A7

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

27 de Diciembre de 2024 1:29:34 PM
Direccidn If: 152.200.137.154

Su Gitima entrada a 12 Sucursal Virtual Empresas fue al: viernes, 27 de diciembre de 2024 - 12:53 PM

= N
Consulta de Lotes & @

A continuacidn, podrad consultar el detalle del lote de pagos. Sl envid el lote en forma SAP 6 PAR, presione el hot6n "Actuaiizar Reglstras”. 5i el lote enviade hisne el
formata FIL debe presionar e icono "Guardar” para consultar el estado de cada pago.

i Teinvitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de la opcidn "Estade de transacciones/Histdrico™, debes seleccionar s
lote y actualizario mediante el botdn "Actualizar Lote” ubicada en la parte inferiar de la pantalia,

Tstadg de Hogistrgs

Informacion del Lote

Exitozog 28 D
Tipo de Paga: PAGO DE NOMINA
Nombre del Pago: 1081 Pendlentes | © D
Cuenta a Qebitar: 22100006162 - Ahorros Recharades | @ D :
Nit de Ia Cuenta:  B32001794 3
Dtros a D
Nombre de la Cuenta: EMP. DE SALUD SOACHA
Valar Total: 181,640,025.00 Todos 18 D

NlGmero Total de Registros: 28

Fecha de Creacin del Lote:  26/13/2024 Biisqueda de Registros
Fechs de Aplicaclén: 2671223024 .
Nombre Seneficiario
Fecha de Envio: 2671212024
Namero de Secucncia: A Tdentificacidn Beaeficlarla
Fecha Efectiva (dd/mmyaaaa): 26/12/2024 Products Beneficiario
. Qrdan de pago recibidz, en pracesa de
Estadni  Jerificacifin Valor
Mra. £agiga Descripelbn Tdentificacian Braoduclg
Teutas B 5 Hombire Bensficiario Valor Eritided T
Registro} Transaccidn TFransaccidn Benefisiario Heneficiar|a
EDY ] 1 OKB ABONADCD EN ENTIDAD BE ASH TAHEA 2AOLA ACU A 1067398392 | 241726311433 1980,600.00 | BANCO CAIRA AHOR
= SOCIAL
{Gh D i DRE ABQRALO EN ENTIDAD DE ACH FRANCISCO GUEVARA TPRRA57Z | 2ADBBERSARG 1,9B0,000,00 | BANCD CAT ENGIRRAS
< SOCIAL
= 1) BOGOT
Es 5 3 oKty ABONADD EN ENTIDAD DE ACH ALBA ROCIO ABRIL G S2I22696 1 24084763195 4,554,000 | BANCO Caln AHCRRLS
< SCUIAL
(E5Y 0 5 okB ABONADO EN £NTIDAD DE ACH EAURA DANIELS MAYO 1073113560 | 24431334177 4,554,060.00 | BAKCO CAJA
< sotiat
R ] & fal<:} ABDNADO EN ENTIDAD DE ACH KARENT ESTEFANIA 1032455958 | 55040R414263175 | 45540000 | BANCR
P DRAVIVIENDA
s n ? oRg ABONADD EN ENTIRAL SIE ACH SERGIOY CAMILG CASY HIETTESTA | Ra03RI01978 4,554,000.00 | BANCO GAM AGH
= SQLtAL
G ] e ORE ABGHADS €4 ENTIOAD DE ACH BRIAN LAVID RIOS M FOIZIGS0ET | 468300DA%0S1 4,554,000.00 |BANCD AL
= DAVIVIENDA
3> ] 9 oka ABUNADD EN ERTIDAD DE ACH SANDRI CARDLA VASC 1233511036 [ 272263765 #4,554,000.00 | BANGO DR ani;
- BOGUTA
T 0 1 oxe ABOMADQ EN ENTIDAD DE ACH SANDRA MILERA SHY 39671702 [370004070223994 | 4,554.00000 | Bance AHLRTDE
= pavtviesoa
B D 11 Leld+ ARONADD EN ENTIDAD DE ACH VALENTINA LEGUIZ 1GFAFEA0 ] 14R43574 405400000 | K
<
[ O 12 oKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH REINA HARGARITA 50 28542130 { 24030927995 4,554,000,09 1 BANCD CAJA
= SOCIAL
G 0 13 ks ABONADO EN ENTIDAD OF &CH MAYRA ALEXSNDRA A1 1024502104 | GEOARERAAS3427 | 4,554,060.00 | BAKCO
- DAVIVIERDA
(E5Y 0 14 oK AROMADE EX ENTIRAD OF ACH LEIDY WICIANA RIVE 1azto1iben | 24137353466 B,505,735.00 | BANCO CAlA
= SOCIAL
{3x O 15 oxB ABQNAD EY ENTIRAD DE ACH GRETTY LUZ PEREZ 0 1176515308 | 5504881890702 | B,505.735.00 |BARCO
= DAVIVIERDA
G E:] i DA ABOHADD EN BANCOLOMSLA, ZULLYMA RIRALAO A 51592328 { 26465409722 8,505,735 00 | BARCQLOMBIA AL
- PROVENIENTE OF CUENTE
G 7 Qi ABCHADO £1 BANCOLOMBLA, MARIA ZENALLA DERE 198%a83162 | 2080633038 8,505,335,00 | BAKCOLOMBIA
< ] PROVENTENTE DE CUENTE )
N 0 18 oA ABONADO EN BANCOLOMBIA, EVERS OLIVER KU EZ E7432151 66305143042 B,505,735,20 | BANCOLGHELS
P PROVENIENTE DE CLIENTE
m D i OKB ABDNADD EM-ENTIDAD [ ACH JENNIFER, ANDAEA CA 1022505011 | 550AS6R00255055 B,505,735400 | BARCO AHGREDY
= DAVIVIERDA
[§3: | 20 0Ks ABONADG EX ENTIDAT DE ACH URTEL ALFORSO BAYD wiprIerr | syasco1arz B,505,735.00 | Scotramans
= COLPATRIA S







