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Soacha, 31de diciembre del 2024 /

/_J,..
CUENTA DE COBRO {1414 4}

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2
DEBEA oo
ANGELICA MARIA GALEANO MENDEZ"

y B‘C No. 1.022.950.981
La suma de (6.000. 000) SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE.

PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO-ENFERMERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUDEN 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 1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL
11 DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIALPARA EL PERIODO A
COBRAR DESDE EL (VEINTISIETE DE NOVIEMBRE DE DOS MILVEINTICUATRO HASTA VEINTISEIS DE
 DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTICUATRO } SEGUN CONTRATO (NUMERD DE CONTRATO 1414 /2024).

" Consignar a Ia-cuenta' de ahorros 52596068430 de banco Bancolo_mb:a. |
' ANEXO PLANILAS DE SEGURIDAD SOCIAL BE LOS MESES NOVIEMBRE Y DICIEMBRE '
.NUMERO DE PLANILLA 81913472 LA CUAL FUE CANCELADA EL DIA 28/11/2024.
| NUMERO. DE PLANILLA 82735142 LA CUAL FUE CANCELADA EL DIA .19/_12/2024
A &Q\\CCL @c{‘—ew\o
AN_GEL!_ MARIA GALEANO MENDEZ
C.C. No 1022950981
Direccién: CRA 10 ESTE 2065
Telefono 3102608175

e-mail; amgm9198@hotmail.com






FECHA DE ELABORAGON: [ . ERREFTE B2
+ INFORME DE ACTIVIDADES
|NDHEREE [ANGELICA MARIA GALEAND MENDEZ
|numero contrara: s o
VIGENCIA DEL CONTRATO: 27 DF AGOSTO AL 26 DE DICIEMBRE DELZ024 i
FECHA DE EJECUCION: - . 27 DE NOVIEMBRE AL 25 DE DICIEMBRE DE 2024 - A
[YALOR TOTAL CONTRATO: 24000000
{¥ALOR A COBRAR PERIODO: 5000000
1 Iaealir mapeo ¥ cartografla social de los ternitorios dclScsu_min!s_trd [a Informacién para la realizacian del mapa pm!léiecuudo POF infarme de cartografia y mapeo deif EBS o
aborda)e el drea psicosocial Evidenciz en carpeta on diive i la NAS h
Identiflcar persanas hio afilladas al sistema de salud | : : i iraci
¥ # 2 ! b HEY S identificaron  p sin - asegur y sofEjecutado 5 chubn _pdf sopertede, zanhiacitn ‘.1': s
ol tramite de afiliacidn. 5 ) personas sin aseguramiento i
dlreccionaron con trabalo soclat 0 ¥ ) ’f"'
) |Gvidencia en carpeta en drive y 1z NAS ) =
[Reafizar valoracidn de primer contact de aceerda con oy .
3 igui instr famlik , APGAR famniliar, Escala}Se suministro fz (nfermacién para la realizaclon al -5“!3'5_ G POF Flanes de culdade
do sobrecarga del cuidador de ZARIT ¥ Ecornapa a as famitias| psicosacial oo Evirlencla on carpota en drive v 13 NAS
caracterizadas, ; :
Identificar las condiclones de salud de fos miembros de 3| 5 : ; G
: G SR i € Bee il [og dl vos midleos [equipos blamddicos)] g POF Planes do culdade Evidentia en
4 |familia y los hogares, uso de los médicos L ] B E "
para i3 kdentifFkacidn de condidones de safud carpeta endrive y la NAS
asignadas i
Formular el plan integral del quidade primardo indlvidual, 3
Jfamiliar y comunitarka con base en los resultades de fa
15 caracterizacidn, [denttficanda y artfculando las dllercnros&ie fermularon planes de cuidado Ejecutado PD,F Pla':":me cuidado
L Evidencia en carpeta en drive y Ja NAS
Intervenciones a desarroliar en el sector salud v los difgrentes
sectores, '
dentifiear las p | de resp Individual, familay y POF Canallzaciones del perfli de auxillar de _;-"J.
16 c i _:,. por cdad, sexo-género, etnis, ontre otrasiSe ldentificaron las priorldades v se dio mansjo Ejecutado enfermesla  prioritadas vy de | sa porfilf o
caracteristicas pertl ¥ par mic itorios asignad |Eviderncla en carpeta en drive v la NAS
{Gostionar la pre.star.lén de las serviclos de salud {promacidn
de: la.salud, educaddn, prevencidn de la enfermoedad,) i =
7 t L rehabititactén y cutdadas paliativos), de acuerdolSe gestiond | prestacidn de servicios de safud con Lasl o PBF soparte de canaliracitn.
con a3 necesidades identificadas, realizando (2 canalizacidn alcanalizacénes pertinentes ! {Evidencla pn carpeta en drive y la NAS
las diferentes dalidad ety f. B | en E ¥
A dor primatio o compl oy telemieditina) i
JReafirar demanda induclda a Ios serviclps. de os eventos
113 relacionados con las prioridades en salud piblica y tos)Se reallzd d da induclda [Elecutada POF Canalzaciinis Evidencla
quepcasionen un alto Impacto en salud Publica ey carpeta en drive y la NAS
Gestionar ol yaslado a instituclones de salud de personas gue| i
| 1 requleren remisin urgente a partir de la ideatificado en la|Mo se realizaran remislones |Elecutado 5 . }
2y gEvidencia en carpetaen drive y b NAS
o salud ¢ - 2 )
BBrindar educacidn pa'!'a fa salud o informacidn gﬂenlaaa a I3 4
promocién de fa salud, p i6n de la enfer i, K
10 identificacidn de skenos de alarma v adopcion de practicas defse brindé_educacidn en salud |Elecutada POF Planes de culdade Evidencia
. dada de sf mismo, do [os demds v de sy entorno en log) en carpeta on dilve y [a NAS
microterritorlos asignados.
F ! i lud] 52 reallzd fizacldn o doala idades al |
bae g fas am"f: sobrcel ::::: '° f’e sanviclasdesalu ;?:e:m . aas BN ecuizde $PDF Canalzaclones Evidencia on|
1 pe carpata en drive y la NAS &
(Canafizar 2 Ja oferta de servicios brindada por olros sectores)
en el territoria conf: a las prioridades vy necesidad . ; . [Efreutado POF  Canalizacidne: a  otros  seclores
12 fales de fa salud identificadas, | conalieda atras seinores Evied en carpeta en drive y B NAS
Realizar seguimiento al acceso efectivo a los serviclos de salud) - i 2 P lejecutedo POF plan de culdado de se'gulmientb.
i3 v senviclos brindadas por los otros soetores, 5 Evidencia ea carpeta en drive y la NAS
PRF p Il del regl del formulado de ,r"(..
Digitalizar fos Instrumentos que sean difigenciados de formal caralization de auxiliares y enfermeriay do
manal en {3 herramienta qua definz el Minlsterie de 52lud y]5e digitalizt la infarmacito a travds de formularios google  |Ejecutado planes de culdado, lacertificadion de sistentas
Proteceidn Social para tal fin ;  indicadares
14 : gEvidencia en carpeta en drive y la NAS
[? “ Tl R - ;
Con\.mcar, - Lirkerinl e £ espaghas o Se Ingreso al microterrtorlo a partly del centacto establecido] POF Informe de abordale por EBS Evidencia en
partitipacidn sodal y popular por cada una de las veredas- ol Ene R |Ejecutado L St rvay s ke
5 | barrlos y microtersdtorlos abordados par el pquipa i i fhey.
{Realizar tamitaje de proebas rhpidas de i.ia.renio a las| N s clienta con prutbas ripidas por o e pose realrial - A .
¥ . necesldades en la poblacién de fos] . T Elecutada
. il actividad pero se estuvo en disposicdn de hacedo Ftuidencia en carpeta en drive y o NAS
16 mizroterritorlos aslgnados. - ; :
ARedlizar consulta intra y extramural de acuerdo al terrltario ) iﬁ"'?’
abordado. No se realizaran consultas en modalidad extramoral |Eiecutado i
17 . ; fvidencia en carpeta en drive ¥ 1 NAS
Asistr y participar acti en brigadas, j {as de salud| - NA o
18 ’\r demds dctividados programadas. Haflce parece astas actdades ana s Flisutsdy Evidancia en carpata on drive y |2 NAS




El @ [sta deberd gar de manera op segun 1as
Fachas estipuladas par 2 reh del pr cronogramaj

reallzados en campe, bases de datos y retrgalimentacion def
casasyfoalap da de Adar la Informackin
v segulmiento al plan de culdado familiar ¥ a su respectiva
canallzaclén. :

de actividades, ' trab 1 ductos] ;i S ;
= dades, plan, de. ymabajo, mensuz), lox pra IJm”ls:: articuld de manera dporina las actividades ejecutadas y
se suministrd fa informacién cn el moments indicado

|Ejecutado

Certificackdn referente coardinadora EBS

18

Reslizar actvidades del plan dc'sulién documental como son: ,

arganizacidn, foliacién y conservaclén de la 16n| : y ooy

Se entrega informacién tenlenda en ta lineamientos di Ho g +
que tione a cargo de acucrdo a kos lineamientos exigidos, € ma cuen i elEjt‘Cl.liﬂdo Cortificacidn referente coordinadora EBS
. gostion documental

cumplir con tada uno de los procesos frente al manejo de fa 3 :

2% Informacidn y consolidation.
Ty VR [ e I.
e Il . B Gt TS et 5 dtomreleonnags [0 St
& v AHE R H ° b i {cvidenciaen carpeta en drive y [ NAS

21 LOME por parte do la referente.

Cliusula werde participar de las actividades de gestldn

ambiental y ponec en prdctica el contepidn de lag

capscitaciones de mancfo integral de reskduos, conductasiNo ful convocado a espatios verdes pero estuve an| i NA

s i i e T e |Ejecutada T :

basicas de idad P ¥ f : JEvidenciz en carpetaen drive y la NAS

vorde v todas aguellas que surjan en el desarrollo de sus)
22

Las demds Al fes que ie sean fas d el mesy| ; NA

S No me fueron asignadas otras actividad Elecutado
23 estdn tescanfa leza del objeto I 2 asignada A i '5 t I fecu JEvidcn:!a encarpeta en drive y la NAS
Fmd 1.

Ao GO

\SSEUCA MMARIA GALEAND MENDEZ
ENFERMERA

\_) mMM\fI'I.Q.'J' %OV

Coordinadora Equlpos basicos
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Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

_Pago realizado por: ANGELICA MARIA GALEANO MENDEZ
Nro. de recibo: 81913472 | |
Descripcidn del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccioh Saocial
ldentificacion del contribuyente:

Concepto: CC

. Razén Social: 1022950981 . _

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 28 de Noviembre de 2024 07:04:20 AM

Nro. de comprabante: 00@0075_995
Valor pagado: $ 756,900.00
Producto: *******8430

Bancolombia S.A.







Comprobante de pago en linea

Comercio _
- COMPENSAR-OI

NlOmero de comprobante -
DBqwOIBEE73N

., Cus
1138676883

- Fecha y hora
- 19 diciembre 2024 02:15:10

“Nimero de fac_tura..
82735142

Descrlpcmn del pago’
MiPlanilla,com Pago Proteccion Somai

Referencia 1

‘Referencia 2
cc

Referencia 3 -
10229500981

Producto origen
FEREBA30

Costo de la transaccién
$00.0 COP

‘Total Pagado: $ 756,900.0

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. _ Jueves 19 de Diciembre del 2024 09:15:11 AM

FEI DD FCARTEACRGAT hAEER
MGIEADO BECCLCKTA
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t19,'1'21’::'4. 10:32 am. aplicaclunes.adres.gov.co!bdua_intemeUPages.‘RespuestaConsuIta‘aspx‘?tokenld=AKstcfErdachmuSRELqQ::

5 COLOMBIA
s POTENGADELA

Y VIDA

- ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema Generalde
' Seguridad Social en Salud

" Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS | : DATOS

-~ TIPO DE ce
IDENTIFICACION
- NUMERQ DE -
IDENTIFICACION 1022950981
NOMBRES i ANGELICA MARIA
_ APELLIDOS GALFANO MENDEZ
FECHA DE NACIMIENTO| e e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
* MUNICIPIO 'BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO 1 - ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE. TiFO DE
) AFILIACION (FINALIZACION DE AFILIADO
: ; EFECTIVA AFILIACION
\ EPS _ ,
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/12/2020 | 31/12/2899 | COTIZANTE
" S.AS.
Fecha de 12119!2024 Estacion|
Imerestér:| 10:31:43 de  |192.168.70.220
2 g T origen:

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Regimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiente de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones

_ técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES". : '

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulfa, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo ¢ en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que |a fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. -

https:maplicaciones.adres.gov.co}bdua“intemaUPageszaspuestaConsuIta.aspx?tukenId=AKstcl‘Efdachmu6RELqQ=z. ) 12






E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: AYOYO

PROCESQ: GESTION JURIDICA

SUBPROCESQ: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL .

CODIGD:A-JURCON-F 002
Formato:

VERSION: 01

PERSONA NATURAL BEliAiae i

FECHA DE ELABORACION 31 de diciembre de 2024

CONTRATO No. 1414-2024

CONTRATISTA ANGELICA MARIA GALEANO MENDEZ
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICAGION

REPRESENTANTE LEGAL NOARLICA

IDENTIFICACION

1.022.850.981

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMQ PROFESICNAL EN ENFERMERIA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA I[MPLEMENTACION 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 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIC DE SALUD Y-PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INiCI0

27 de agosto de 2024

FECHA DE TERMINACGION

26 de diclembre de 2024

PRORROGA NiA

VALORDBEL CONTRATO )

INICIAL $24,000.000 P

ADICION N/A | e

PERIODO FACTURADO 27 de noviembre al Zﬁ’ﬁe diclembre de 2024

VALOR A GIRAR $6.000.000

LUGAR DE EJECUCION

CONTRACTUAL ESE Muricipal Julio Cesar Pefaloza — £BS Equipos Bésico de Salud
De conformidad con las certificaciones expedidas por las
coordinadoras de Equipos Basicos de Salud del perfil enfermeria

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Coordinadora Jeimmy Vargas, en donde certifican gua el contratista
eizcuta las olg_ligaciones © actividades asignadas para el presente periods a

- cobrar.

OBSERVACION

Para la presente cerlificacion se adjunta;

Cuenta de Cobro de! contratista No 1414- 4,/F'Jan|‘lla de Pago de seguridad
social con su respectivo scporte de pago, Informe de agtividades,
Certificacion del Coordinador de Equipos Basicos ¥ las respectivas evidencias
del cumplimiento de las actividades contractuales especificas relacionadas en
el Informe de actividades cuyas evidencias reposan en ef DRIVE y la NAS,
al valor a girar eslipulado para e periodo cerlificado,

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar PeRaloza

Lider de Calidad

Juiia Andrea De Avila Heredia
lefe de fa Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO ' CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD Noviembre:81813472
SOCIAL: _ Diciembre:82735142
A Noviembre:2811/2024
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA; Diciombre-19/12/2024
Be: Noviembre:$2.400.000
) :  Diciembre:$2.400,000
. Noviembre:$384.000
APORTE A PENSION: Diclembre:$384.000
Noviembre: $300.000
APORTE A SALUD: _ Diciembre:$300,000
: Noviembre:358.500
APORTE A ARL: Diciembre:$58.500
VALOR CONTRATADO $ 24.000.000
; VALOR PAGADOA LA FECHA $ 18.000.000 |
RELAGION DE PACOS VALOR A GIRAR $ 6.000,000¢
SALDO POR EJECUTAR 507
NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR
CERTIEICA ACTIVIDADES RODOLFO RAFAEL. !\n_IRANDA RIVERA
ASISTENCIALES Subgsrente de Servicios de Salud
EJECUTADAS 1
FIRMA SUPERVISOR t
]
NOMBREY CARGO DEE™
SUPERVISOR DADELY MORALES MENDEZ
CERTIFICA AREA FINANCIERA Subgerente de Administrativo y Financiero
FIRMA SUPERVISOR !

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Yeni fscobar Pefialoza

Lider de Calidad

julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna

Héctor Andres Cendales Malano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Marifa Victoria Herrera
Roa
Gerente




Wiy Coghr Ponalgra

E_.S.E.MUNICIPA'L DE SCACHA JULIO CESAR PENALOZA

i

PROCESO: GESTION DELTALENTO

MACROPROCESO: APOYO

HUMANG
SUBPROCESO: ADMINISTRACION

Fomiato
ACTA DE ENTREGA

ADMINISTRATIVO DE EBS

PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIALY .

CORIGO: A-THAP-F GO%

. VERSION: 01

FECHA: 16/06/2022

1. INFORMACION GENERAL

Nombres y apellidos del contratista que entrega: ANGELICA MARIA GALEANO 1
MENDEZ -
Area: EQUIPOS BASICOS EN SALUD 2:
Objeto y Numero de Contrato: seglin contratc No 1414 /2024, Por concepto de
prestar servicios profeszonales come enfermera jefe para realizar actividades de|
atencion primaria en salud en el municipio de Seacha en el marco de {as normas
"vigentes, mediante la implementacidn de equipos basicos de salud en el contexto|
de las acciones de promoecion salud y mantenimiento de la salud y la atencion]  3:
individuai colectiva y comunitaria de conformidad con la resolucion.1032 del 2024,
- expedida el 11 de junio del 2024 por el ministerio de salud y proteccion social,
como ENFERMERA JEFE el cual se suseribid el 27 de Agosto del 2024 y hasta el 26
de Diciembre del 2024,
Motive de la Entrega: Tevminacion del Contrato: _x___ Retiror ___ Traslado:
Fecha de diligenciamiento: 31 DE DICIEMBRE DE 2024 S:
2, INFORME EJECUCION CONTRACTUAL
FECHA DE ELABDRACION: [ _EitREnEL
R IHFORME OFE ACTIVIDADES ¥
HOMBRE: AMGELICE FARLA GALEAMND MEMNDEZ
HUMERO CONTRATO: 1444-2024
YIGENCIA DEL CORTRATO: 27 DE #G0ST I AL 26 DE DICIEMERE OEL2024
FECHA DE EJECUCION: 2T DE NOYIENERE AL 26 DE DICIEMERE DE 2024
¥ALOR TOTAL CONTRATO: 24000600
YALOR A COBRAR PERICUO: 5000009
: : L ACTIVIDAD ¥ DE'SARRDLLO UM EVIDENRCIA
4 Realizar mapeo p  cortegrafiz socinl de " logh 3¢ suminizted la informacién pars la reslizacidn el E‘-\\:lnac;o ZSFEIBR?MN s car:@grafla ¥R,
eerribarips de abordaje . mapa per el irv.-::. peicosociil P Evidanail iR Eacpae s driiey ls BAS
o Identificar parzonas ne afiliadas 3l sictema do salud R B e S A ERET =h SE RRa se E|"-:;|hdo 31 hubo pdf soporse da c_annli:ncié‘n
T |y gestionar of trdmics de afiliacidn, dirc-:-:ioﬁ'm;n -:::\‘l:r—'ab:.‘; :o-:i:.; # g it ' _ = parsonas sin-asaquramianto
i e itk Evidencindn carpets enodrive u [y Mg
Benliaar valoracidn de primer contacte ;de: wmierde )
. eon los ziguienter | instrumentos: familiograms, Fo cuminiztes by informadidn paen la reslizacide o} POF Planss ds fwdada
2 APGAR familive, Ezoala de cobrecurga el suidador | Siea pricozocial’ Epseutade Ewdcnc:acn-.wp-*ta-:ndrwcyiaM-‘\S
de ZARM 0 Ecemaps 3 'las familiag ayractariaadas, ~
identiflear  laz  condiciofes de saled  de tes| e wtilizaren log disposives medite: [oquipes A
4 mismbros de fa familia v los bogarss, hacichde tsof biomddicos] pars ha identificacion da condiciones] Ejecutade :DF Ph.m"* denidudy 5 S &
de loz dicpesitives midicor avignades de zatud widandiy en corpsta en drive wla AAS
Formular ol plan integeal del coidadoe  primario:
individuzl, familiar » comunitaric con boage on los . :
resuitndes de ta tarizaaidn, identificando W . ; i T i " }FDF Plunes de cuidade
% articwiande bz diferenter  inkervendiones sl T Fonimnlaen plinds di it ,El sl Evidencia on carpata an drive y b MAS
Jesarrollar an eb fector calud p los  difsrentes] ‘
Fectores. ] - i ;

3. INFORME DETALLADO

3.1 Recurse Humano

No

Si

A

En caso de ser afirmativo relacionarlos:

Joao Ermque Pinzén Pinzan - Lider de Tecnologla

Elaboré

Hector Andrés Cendales Malano

Revisada
Yeni Escobar Pefaloza - Lider de Calldad
lulia Andrea De Avila Heredia

Jefe de Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna

Aprobadae
Maria Victoria Herrera Roa
Gerente

"Subgerente Administrative y Financiero




E SE MUN]C!PAL DE SOACHAJUL!O CESAR PENAL OZA_

§
I
X _h..'l o Ctnar -—=r: l;.'.‘.a ! ’

WMACROPRCCESO: APOYO . Formato : © | CODIGO: A-THAP-F 001
. - ACTA DE ENTREGA r

PROCESCE SESHIONRELTALGNTD " PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y. S

HUMANG .. ADMINISTRATVC DEEBS -

SUBPROCESO: ADMINISTRACION _ ) _ -FECHA: 16/06/2022 .

de acceso, no divulgare informacién a otras personas fuera de la empresa de todas las bases de datos e
informacion confidencial de las diférentes areas, relaciona usuarios que me asigno el departamento de
Tecnologia y/o demas departamentos: ; ;

3.2 Relacian de basé de datos utilizadas en el desarrolla de las actividades, objetivos de las mismas, claves '

USUARIO: enfermero05ebs. esesoacha@gmallcom ; CLAVE:‘A10229.ese
USUARIC : AS102295098'1 _ _ CLAVE:123

3.3 Ralacmn de los comn:es enios cuaies partacnpa como.miembro o delegatarlo
NINGUNO

3.4 Constancia de fa entrega o no de los elementos devolutivas a cargo a51 comao del estado en que se

- entregan: segin sea el Objeto Contractual ;
Carné: _ Sl Chaleco: Bata: Dosimetro: Cha]eco brlgadlsta.

Inventarios: S!:' - NO: X

Otros: CHAQUETA-GORRA.

"4, RELACION DE DOCUMENTACION ENTREGADA

Relacidn de documentos y archivos institucionales que se entregan

{1 Descripcien - | (2) Formato. T{3)Unidad | {4) Cantidad | (5) Folios

FORMATO PLANES DE . '
CUIDADO F|5|cor'Magnet|co Carpeta / Digital | . 118 118

(1) Nombre del asunto o Documento {2) Medio en que se haya 'la Informacion, magnético (3)
indicar si es Carpeta, Libro, A-Z (4) Numero de archivos segin ta descripcion de [a primara
_'columna (5) Anotar el nimero total de folios contenidos en cada unidad de conservacion escrita.

‘.'

. Quien Entrega : Quien Recibe - ; ' Testigo
Nombre Nombre ' ' : | Nombre
ANGELICA MARIA GALEANO JEIMY VARGAS HURTADQ - L JEIMYTOBAR
MENDEZ _ al ' L : ;
Cargo/Actividad - Cargo!Actw:dad ‘| CargofActividad
Profesional Enfermera P | COORDINADORA EQU!POS BASICOS DE TECNICO
jefe » SALUD - _ ADMINISTRATIVO
Equipos Basicos : : S _
ﬁ ’ Firma , Firma -
V\(AQ 14 Q‘Q LEO(\ OJLQ!I Wy Mikas 2 | ey Toker
' Vo L : 5

Elabord . - Revisado R .
loao Enrique Pinzdn Pinzon - Lider d.e Tecnologia | Yeni Escobar Pefaloza - Lider de Calidad — Vi:ti:?:::?rera R
Héctor Andrés Cendales Malano ay Julia Andrea De Avila Heredia
Subgeremnte Administrativo y Financiero | Jefe de Oficina As.sora de Planeacion y Gestion Interna ¢ frereste




E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

R L e St
dustier (:ewr Peﬁaloza

MACROPROCESC: APGYD : . Formato . [ CODIGO: A-THAP-F 001

- ACTADEENTREGA .
POy RESTION DR TALENTD PERSONAL CONTRATISTA ASISTENGIAL Y VERSION: 01
HUMAND - ADMINISTRATIVO DE EBS o :
SUBPROCESO: ADMINISTRAC!ON ' ' 5 ) FECHA: 16/06/2022
-VISTO BUEND

En |z Ciudad de Soacha, el dia 31 del mes de DICIEMBRE del afic 2024, el contrato de Prestacion
de Servicios celebrado entre fa E.S.E Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza, con NIT
832.001.794-2, y el Contratista ANGELICA MARIA GALEANO MENDEZ mayor de edad, identificado
con la CC 1.022.950.881, con contrato nimero 1414 de 2024 cuyc objeto es prestacion de
senvicios profes:ona!es para realizar actividades de atencién primaria en salud en el
municipio de Soacha en el marco de las normas vigentes, mediante [a implementacion de
equipos 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 |a resolucion -
1032 del 2024 expedida por el ministerio de salud y proteccion social como enfermera Jefe
Finaliza por termlnac:én de contrato, .

Por lo anterior se procede a realizar el acta de iermlnacaon contractual yse ica que el contratista

se encuentra al dia en todo concepio con la Inst:tucwn

Flrman, | : I

L

3 DEYBER ALFONSO BECERRA - 2.DIEGO SIERRA.
L Referente de Tecnologiar—¢— - Referente de Gestion Documental.

Coordtnadora de Eqmpos Basicos de Salud.

Elabord * Revisado

! § i ) Fi
Joao £nrigue Pinzdn Pinzdn - Lider de Tecnologla YeniEscobar Pefialoza - Lider de Calidad Macfa Vi?t’;:::ii‘:rera fAoa
Héctar Andrés Cendales Molanc Julia Andrea De Avila Heredia Gerente
Subgerente Administrativa y Financiero fafe de Oficing Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna’ i
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F
4 5 005
PROCESD: GESTIGN CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSTON: D1
JURIDICA PERSONA NATURAL
SURPROCESO: 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:

Eif (la) sefior (a) ANGELICA MARIA GALEANO MENDEZ, identificado (a) con Cédula

de Ciudadania No. 1022950981 y objeto contractual de prestacion de servicios N° 1414-
2024 como ENFERMERO de conformidad con la resolucién 1032 del 2024 expedida
por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social, ejecuio las actividades asignadas qu /
corresponden para el perzodo del 27 DE NOVIEMBRE AL 26 DE DICIEMBRE DE 2024
corresponde a la suma de SEIS MILLONES DE PESOR 8H0TE 8 L0y durante el cual
gjecutd el objeto contractual pactado y las obllgamones del mismo de acuerdo a las
evidencias presentadas y los documentos que asi fo soportan.

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

Soacha, 31 de Diciembre del 2024/

Aol e

COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza T
Molano Lider de Calidad WherYictoria
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Herrera Roa

Financlero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Interna Geemnte







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

) J B Sesr PENALOZA
MACRCPROCESD: AROYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato;

PROCESO: GESTIONIURILICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | vERsion:o1

; PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACIGN | FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA

Que, el (la) sefior (a) ANGELICA MARIA GALEANO MENDEZ, identificado con Cédula de
Ciudadania No.1022950981, ejecutd la Prestacion de Servicio seglin contrato No. 1444%
2024 las actividades realizadas en el periodo del 27 DE NOVIEMBRE AL 26 DE
DICIEMBRE DE 2024, durante el cual gjecutd el objeto contractual pactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo al informe del contratista, los documentos que asi lo
soportan y la certificacion emitida por el coordinador y apoyo a {a supervision de Equipos

Basicos. P
-

Durante el periogo dyéertiﬁcacién, el contratista ejecuté ef 100% de las actividades
asignadas parg/la méta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
$6.000.000. / _

Soacha, 31 de diciembre de 2024/

FAEL MIRANDA RIVERA
GERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervigor del Contrato

DADELY MORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Supervisor del Contrato

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales YeniEscobar Pefaloza Miaria Victor!
Muolano Lider de Calidad Hara.a 1c;orta
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia RN
Gerente

Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna




%



Fecha: jueves, 26 de diciembre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.724 - 2
CUENTA POR PAGAR: 15792

Julio César
% Penaloza

Estado: Confirmado

Fechade la CXP: 26/12/2024 6—
Tercero: Cédula de ciudadania - 1022950081 - ANGELICA MARIA GALEANO MENDEZ gl
Proveedor: 1022950981 - ANGELICA MARIA GALEANO MENDEZ 5\
Cuenta contable; 24905401 - HONORARIOS e
Disponibilidad: 2087 Compromiso: 1957 Obligacién: 5087

Factura: DS0000009674 Fecha: 26/12{2024 Plazo!

Valor: $ 5.840.000

Valor en letras: CINCO MILLOCNES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

Observacionas: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000010279)

Contrato No. 1414 Pago prestacion de servicios profesionales coma enfermero (a) para realizar actividades de atencidn primaria
en salud, de conformidad con Iz resolucion No. 1032 del 2024 expadida por el Ministerio de Salud v Proteccidn Social.

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD ALA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS,

FAGO: 27 NOVIEMBRE A 26 DE DICIEMERE DE- 2024

CONTRATO DEL 2022 No. 1414

Detatle compramiso:

Detalie comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos |Natura|eza Valor
203 - SMC- ’
SERVICIOS
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS - Debito $ 6.000.000,00
PROMOCION Y
PREVENCIGON
078 24362708 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X Mil. $ 6.000.C00,00 Credito $ 60.000,00
CUOTAS
N* Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 2641212024 . $ 5.940,000,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

$0,00

\ ../

MONICA MARI RTINEZ
ELABORO:  yuarTINEZ ‘

=

oter BGRECKP Pagina 23162 Usuario: AD79208415
LICENCIADC A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULTC CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]




Estado:
Fecha:

CDP:

RP:
Tercerg:
Bocumento:

Ohservaciones:

Confirmado

25/1212024 2:42:18p. m.

2097
1867

‘OBLIGACION

5087

1022850581 - ANGELICA MARIA GALEANO MENDEZ

00000000010272
EBS

Fecha Actual ! jueves, 26 diciembre 2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LARESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGOQ: 27 NOVIEMBRE A 26 DE DICIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No, 1414

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

_ RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valar Debita Credito Total Finat
001 - RECURS0S .1 -GASTOS DE
[2.1.2.02.02.009.01 HONORARIOS CORRIENTES FUNCIONAMIENTO 5 6,000.000 S0 &G $ 5.000.00T
Total Obligacion ; 5 6.000.000 § 6.000.000
Pagina 24/62

Nombre reporte | PSRPGObligacion

LICENCIADC A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIOD CESAR PENALOZA] NIT [832001794-1]

Lisuario: ADZH2084 5




MEJ ni.cip’al de Soacha

sl e, 832.001.794 - 2

raygiie 4§ 1

Fecha Actual : viernes, 27 diciembie 2404

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

-g,glr"glgggaf CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS
TEL: 729 39 22
COMPROBANTE DE EGRESO
NOmero ; 000000000017127
Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/12/2024 7:32:31 a. m.
Beneficiario: 1022950881 GALEANO MENDEZ ANGELICA MARIA
Valor: 5940000,000C
Valoren letras:  CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERD CTVS MICte.
Detalle ; Egreso Generado por |2 Dispergion 00000001087
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 12127/2024 Impuesto X Mil :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO
BANCOLOMBIA 22100006162 - RESOLUCION 1032 +2024 - 7205 11100623 $0,00
COMODIN 24905401 $ 5.240.000,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001087
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
DSO000009674 % 5.940.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso
;s 001 - RECURSOS
5025 20241227 2.1.2.02.02.009.0% HONORARIOS CORRIENTES

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChegue
LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E,S.E, DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NiT [832001794-21

50,00

CREDITO
$ 5.940.000 00

50.00
Vaior
Valor
$ 6.000.000,00

Elabord. /ADE3880222 JOHANNA

GUERREROC

Usuario Id. :AD1073681569






= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

. OTRAS: ESTAl D
| TRANSACCIONES | TRANBACTIGNES AL

30 de Diciembre de 2024 8:19:46 AM
Bireccion IP: 152.200.137.154

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794
Usirario: DORA ESTEFANIA ACERD RUIZ

Su ditima entrada a fa Sucursal Virtual Empresas fue el; [unes, 30 de diciembre de 2034 - 7:37 AM

8 @
Consulta de Lotes
A continuacidn, podrd consultar el detalle del lote de pagos, Si envié el lote en forma SAP & PAB, presions el botdn "Actualizar Registros”, Si el late emviade tiene ai
formato FIL debe presionar el jcono "Guardar" para consultar af estads de ¢ada pago.

ds Teinvitamas a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de [a opcién "Estado de transacciones/Historico”, debes seleccionar ol
late y actuatizario mediante el batén “Actualizar Lote” ubicado en fa parte inferior de la pantalla.

£xtady de Aegistras

Informacién del Lote

Exitosas il D
Tigo de Pago! PAGO DE NCMINA
Nombre del Pago: 1087 Bendlentes | 0} 7
Cuenta a Debitar: 22IDD00616Z - Ahorros Rechazados | & [:}
Mit de {3 Cuenta: B32001794

Otros ]
Nombre de [a Cuenta: EMP. DE SALUD SOACHA D
Valor Tatal: $13,867,510.00 Jodas 29 D

Nimero Total de Registros: 29

Eecha de Creacidn del Lote:  27/12/2024 Bitsqueda de Registros
Fecha de Apllcactan; A0
Nambre Beneficlario
Fecha de Envio:  27/12/2024
NEmcro de Secuentis: A Identificaclfin Bencfictarfo
Fecha Efectiva {dd/mm/aana): 2771272024 Produtto Beneficiario
- Orden de paga recibida, en procaso de (]
Estado: L arificacion Valor
Hro. Chdigo Destripeiin Taunbificaciin Fraducta
todas | £] : Namiire Benpliciario vaker Entidad
Regiztral  Transacgién Tronsheeidn Beneficinrio Beneficiario
& {:] 1 aga ARDNADG EN DANCOLOMETA, HELLY MARITZA ARET 1110542139 | 94446321417 5,505,735.00 | BaNCSLOMBIA
= FROVENIENTE DE CLIENTE
s | ¥ QKA ABDNADG EN BANCOLOMBLA, YULEEMA ISABEL GAR INCOG1EGSS | GERETIASOLE 8,50%,735,60 | BANCOLOMETA
< FROVEMIENTE DE CLIENTE
o 3 4 ORA ABEHEARC BN BAKEOLOMDTA, IENETH ROCIO FORER 1neges14Y | BOG1S1R35I2 #,654,006.00 | RANCGLAMILA
- PROVENIENTE DE CLIENTE
s .| 5 oka ABGNADY EN BANCOLOMBIA, I0EL CHAYANEE TOSA 1540508R25 | 91272637851 1,860,000.60 | SANCOLIMSIA
= SEOUENIENTE DE CLIENTE
(€39 [3 & oxa ARONADG EN BANCOLOMINA, MARLA PAVLA GONZAL 1000135997 | S52RAGIIRESD 4,554,600,00 | saNtOLOMBIS
< PROVEMIENTE DE CUENTE
(£33 ] ? oxRA ABQNADD RN BANCGLOMSIA, LALIRA MARCELA MART tHR24GSRED | 29900002338 5,940,000,00 | BANCOLOMRTA
< PROVENTERTE DT CLIENTE
E) [3 B ORA ABONALD BN BANCOLOMEA, LATARG PE A GOMEZ 437811 | SES00T1S7IR 1,250,004 | BANCOLOMBIA
< FHOVENIENTE DE CLIEMTE H
G 0 8 ¥ ABONADD EN DANCOLOMALA, FOLANGA PATRICTA W 100565164 | S2E7RITIEAR 1,980,500.40 | BANCOLOMITA
5 PROVENIERTE DE CLIENTE
& [:} it OKA AGONADG BN BANTOLOMEA, ELTZAGETH ¥LRANY 4 1aneirand | 23voiayTss 4,454,000,00 | BANCOUIMRIA
< PROVENIENTE OF CLIENTE
(KDY [ 53 KA ABORADG ER BANCOLOMBLA, ERIKA TATIANA BARR 1030655259 | 24179052401 4,554, 006,00 | BANCOLOMBIA
< PROVENIEMTE DE CLIENTE
(£ O 32 arA ABONADO EN BANCOLOMBLA, OLGA RESAURA MARGE 39556257 | 22108444368 4,554,800.00 { BANCOLOMAMA
< PROVEHIENTE OF CLIENTE
& 0 13 OKA ABORADO £ BARCOLOMDIA LIMA ALEJANDRA EST 1510354728 | 22106855550 4,554, 00000 § BAKCOLOMSLA
“ PROVENIENTE DE CLIZNTE
Gs [3 1% OKA SBOHADG £ BANCOLEOME(A, KATERINE ISASEL G0 InASEIEENS | 52500005954 5,540,800.00 § RANCOLOMAIA
73 PROVEHIENTE DE CLIENTE
G 7 15 OHA ABGRADI EN BAKCOLOMBIA, HEYD) LIZETHHERNA 1013400872 | 00G001265E 1U86,060.00 | BANCOLOMBIA
= PROVERIENTE DE CLIENTE
E} E:] 16 kA ABGRADO EN BANCOLOMBIA, CLAUDHA PATRICIA P AEETAEHS P HE2SSTSIGLT 840,000,000 | BANCOLAOMEBIA
< PROVERIENTE DE CLIENTE
Y ] 47 oA ABONAZO EN BANCOLOMEIA, VRLENTINE MURILLS RERMRAZRS | 51248450k 5,540,060,00 | BANCOLOMDIA
: PROVENIENTE DE CLIENTE
- ABONADG BN BANCILD 19850981 "] 52545068430
5 PRUVEHIENTE DE CLTENTE i Zit A o Fiie STEALd
E}a D 12 [al.e3 ABONADS EN BANCOLOMETA, CINDY ANGELICH PE HFRh4R6 § 22100005966 5,230,000.00 | BARCOLOMEIA
( FROVENIENTE DE CLIEN
E} Q 0 el ABGHADQ EN DANCOLOMBIA, JDHN FREDDY BLARCS 22173435391 LO80000,00 1 BANCOLGHMOLA
P PROVEHIENTE DE CLIENTE
[ERY 0 21 DkA ABORALD £H BANCOLOMAR, MOKICA ARANDA MIR 52222401 | 22172835472 1,266,000,08 | BANCOLOMALA
= PROVEMIERTE D CRIENTE







