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Soacha, 31 DE DICIEMBRE del 2024

| CUENTA DE COBRO 4-1525

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHAJ
HWULIO CESAR PEﬁALOZA

NIT. 832.001.784-2 |
DEBE A .
LINA ALEJANDRA ES}RADA SARMiENTQf*’"f

'3

C.C. No. 1010204728

A

La Sﬂma de (4.600.000) CUATRO MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS MICTE.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA.
COMPLEMENTARIOS 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, EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024,

POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.PARA EL PERIODO A
COBRAR DESDE 01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE 2024 SEGUN,CONTRATO/
 NUMERO 1525 12024. _ /,f
ConStgnar a |a cuenta ahorros 22106855530 Bancotombla .

planilia de n‘ovi_embre 9477606895 el cual fue pagada el dia 13 de diciembre '2024.
planilla de sepiiembre 8478850475 el cual fue pagada el dia 16 de diciembre_ 2024,

UNA ALEIA DRA ESTRA A SARM|ENTO
C.C. No» 010204728

- Direccion: Carrera 6 a este #3077
Telefono 3014491751 |

' é-’mai_l: linaalejandra_25@hotmail.com
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FECHA DEELABORACION: . i . - i 31-dic-24:
INEORME DE ACTIVIDADES
HOMBRE: LINA ALEJANDRA ESTRADA SARMIENTO
NUMERQ CONTRATO; 1525 _ : 7
VIGENCIA DEL CONTRATO: 02 SEPTIEMBRE -31 DICIEMBRE DEL 2024
FEGHA DE EJECUGION: 0f DICEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE 2024 -~ .
VALOR TOTAL CONTRATD: o 18.400.000
VALOR A COBRAR PERIODO: 4.600.000

Reatzar mapeoycartografia social de los territorios

: PDE Informe de cartografia y mapeo del
Se sumlnistrd fa informacidn para 1a realimcian del grafiaymap

adopcién de pricticas de coidade de st mismo, delos
demds yde su entorna en Jos microterritarios
asignados, ’

s de abord mapa por el drea psicosocial Flecotago iied
e i papare pslces fvidencia encarpeta endrive yla NAS

5 Identificar personas no affladas al sistema de salud Mo se identificaron personas sin aseguramienta Bl NA. ;

: y gestionar el trdmite de afiliacian, Ovidencia en carpeta endrive yia NAS
Realizarvaloracion de primer cantacto de acuerdo ) _

3 conips slguientes nsumentos famiiagrams, Se suministro la informaclén en el planda coldado [Ejecutada REFplanigsds puidatiy :
APGAR familiar, Escalz de sobrecarga del cuidador de ) PRt : Evidencia en carpeta endrive y la NAS
2ARITy Ecomapa a fas familias caracterizadas.

Hdentificar Jas condiciones de safud de fos miembros |Sa utilizaron fos disposivos médicos (_equipns PDF Flanes de cuidado
4 de lz famitia'y los hogares, haciendousode fos biomédicos) para-la identificacion de condiciones Ejecutado - " :
Evidencta en carpeta en drive yia NAS
dispositivos médicas asignados de salud
Formularel plan Integral del culdado primario
individual, famlliary camunitarie con baseenlos
60,1 if 1 , PDF Planesd idado

5 resultados dela .ca@czeriz.aaén de‘nn candoy Se formulsron planes-de tuidado Fecutado _es e o i )
articulando las diferentes intervenciones a . Evidenciz en carpetaendrive yla NAS
desarrollaren el sectorsalud y los diferentes B
sectores.
tdentificarlas pricridades de respuesta Individual, .

' ili itari : ia; - - . Pl idad,

‘ familiar y comunitaria por edad, sexo-género, etnia el rantas pliordaasves dis mansis Ejacutado POF Planas de cuidade
entre otras caracteristicas pertinentes ypaor ) . Evidencia en carpeta endrive yfa NAS
microterritorios asignado
Gestionar fa prestacton de los servicios de szlud
{pramocidn dela salud, educacién, prevencidn de lz
enfermedad, tratamiento, rehabilitaclén ycuidades . ;

. paliativos), de scuerdo con las necesidades Se gestiond fa prestacidn de serviclos de salud con EliedE PDF soporte decanalizacidn.

. identificadas, realizanda lz canalizacidnalas las canalizacénas pertinentas ! i " |evidencia en carpets en drive yla NAS
- |diferentes modalidades {extramural, intrarmural exy >
prestador primaric 9 complemeantarioy
telemedicinal.
Reallzar el marcaje t_ie georefersnciacidnenias
cuales se evidencie fecha yhoradefa actividad con |
el fin de determinar las sitlos que han side ateadides )
an el municipia, y come parte de las evidencias Nose cuenta ia herramienta paref momento par .N " Evidentia en

8 contractuah?s.t‘.}gsoadecuadodelsnﬂ:ware de ende ne se reallzd la actividad pero se astuveen, Eiecutado carpeta ehdﬁveylaNAS
georeferenciacisn permitird recopllar informacién | disposicén de hacerla
estadistica entiempa real, Informes administrativos
dentro del proceso yejecucian del contraty, lo cual
debe serverificadoe por el supervisor del contrato,

Gestienar el traslado a instituciones de satud de Nose realizsron zemisionas ) . NA " Euidencla en

8 personas gue reqguieren remision urgente 3 pa rirde} : Ejecutado .

carpeta endriveyia NAS
Io!dent:ﬁcadoenla atencnén ensalud : : : :
Brindareducacidn parala salud einformacién
orlentada o la proseocido de {a satud, prevencidnde _
4p, [Renfermedad,identifiacisndadinasdealatiay |o oo e b don et Ejecutadn  PDF Planes ge ceidado

Evidenciaencarpetx endrive yla NAS




. |informar a kss famillas sobre el portafoliode: I L
e ; . : Se realixd cansllizacidnde acuerdo a las . .
13 servicios de salud yde otres sectores de acusrda con e : s Ejecutado PLF Planes de cuidado
i . necesidades al lugar pertinentes ; ow ; :
sus necesidades., oy Evidencia en carpeta en drive y la NAS

Canalizar 2 1a oferta de servicios brindada per otros ' ; ;
; ¥ Opciones: ; MA .. Bvidencia en

12 sectores en el territerie copforme a las prioridades ‘ : . |Elecutado .
R N - i # Y No se identificd la necesidad de canalizar a otres 4 carpeta endrive y la NAS
necesidades sociales de la salud jden_tlﬁc_adas. R o
Realfizar seguimientoal acces Clivo 21 . . o
ealizar seguimiento coeso efectivo 2 los NA . Evidancia en

13 serviclos desalud ysesvicios brindados por jos otros |Se realize seguimientos durante este mes, Ejecutado

carpetaen drive yla-NAS
sectores.

Digita lizar tos Ins't'rrum entos que sean diligenciados

a4 | forma manu enla heresmients qut defing el Se dightalizd a Im‘ormacldr_} a través de formulario |

Ejecitado Certificacion porsistemas

o ; . ; ; oogle Evidencia en carpeta en drive ¥ la NAS
Ministerio de Salud y Proteccidn Socialpara talfin goog! ) . a ! i R ¥
Canvocar,impiementar.yrealizarseguiinlenma : . :

15 espaclos de participacién social y populas porcada  |Se ingreso al- microterritorioa partir del contacto ;. i PDFInforme de-apertura por EBS
- i a "
una de las veredas-barrios ymicroterritorios _*|estabtecido por 2 EBS feentady Evidencia er carpeta en drive y la NAS
sbordados porel equipo ) :
Realizar tamizaje de acuerdo alas prioridadesy - |Nose cyenta con praebas rdpidas porlo que no se NA Evidencia an
i5 necesidadas enla poblacidn de los micraterritorics  |realizd ia actividad pero se estuvo en disposicén de Ejecutado ey :

i : carpeta endrive v la NAS

asignados. hacerio

; PDF Acta de asistencias que incluya
Ejecutado registro fotdgrafico
Evidencia en carpeta en drive y la NAS

Asistiry participar activamente en brigadas,
18 Jornadas de saludydemds actividades
programadas,

Hice parte de |z brigada realizada el dia
12,14,15,19

Elcontratista deberd entregar de maners oportuna
septin las fechas estipuladas porta referente del
programa, cronagrama de actividades, plande
trabajo mensual, los preductos realizados en campo,
Bases de dates yretroalimentacion de casos yfoala
persana encargada de consolidar la informaciény
soguimiento al plan de cuidado familiafya‘_su
respectiva canalizacidn,

Se arl-iculﬁ de manera oportura las agtividades
ejecutadas'y se suministed la informacidnenel "iEjecutado
momento indicado

Cenrtificactén referente coordinadora -

e EBS

Realfzar actividades del plan de gestidn documeaatal
i:or'nu son:_organimc{én,faliacidny conservacidn do ) iy
13 documentacibn que tiene a cargo de acuerdo & los {$e entrega informacién teniendo en cuenta Certificacién referente coordinadora °
lineamientos exigidos. cumplir con cada uno de los | lineamientos de gestidn dacumenta! Eiecutads  |ppg
procesos frente al manejo de la informaciény
cansolidacién, ' : '

20

Asistira cada una de las capacitaciones,
' |soctalizaciones e inducclén frente a los canthlos de) '
21 . g % Mo Partkci as reu convocad
procesc que requiera ser compartido porparte de la p# delasreuniones convgradas loxdins {Hecutads

referente.

ﬂA : ) " Evidenciaen
carpets endivey la NAS

£l contratista debe garantizar la calidad,
oportunidad y suficiencia documental a través de:
caracterizacion del individue, plan de cutdade
famillar — priorizacién del individuoyfo famiiia,

22 canalizacidn efectiva, activacidn de rutas, base de
datos y use de aplicativos segiin loestipulado porla.
ESEmunicipal Julio CesarPefialoza yef Ministeriode
Salud. para las acciones realizadas enlos territorios
ymigraterritorios. i

"[Certificacién referente coordinadors -

5e entrega la informacion concalidad, oportunidad
' £EBS

ysuliclencia Ejecutado

Clavsuia verde participarde fas actividades de
gestién amblental y poaer en prictica el contenido
de las capacitacionas de manejo integral de

23 residuos, conductas basicas de bioseguridad,
limpiezz y desinfeccion, hespital verde ytodas
aquellas que surjaneneldesarrollode sus
actividades

Mo fui convocado 4 espacios verdes pero estuve en NA fvidencia en
¢ Eecutade

disposiciér de hacerlo carpeta en drive y iz NAS

tas demis Actividades que le sean asignadas ]
durante el mes yestén acordas conla naturalera del [5i me furepn asignadas otras actividades PORS - Clecutado
objeto cantractual

! tvidencla en carpeta endrive yiz
NAS -
25

LINA AL EfAMDRA ESTRADA SARMIENTO : .
FISIOTERAPEUTA p §OANERTEE PR W R R 3o : ' g me " coardinadora Equipos basicos




WY SEI0L E£/THVTOT

7 9p | enBed

05 05 Bo6"srS sooorats. | | |es o5 - loserrs S000RTNS | S | eovnes CO0TRE'ES (T )sopRiny  wod
o, e PRI DR, el oy o o eermes s - ot foosad - oot Gyl ae ] somed | winvows| w93
05 o5 Cjoosers | |coo'orells =k -[as o - ooo'mees . {oon'oed’ls fomrwszs. 0 |oowormes (SHBmY T ) YORVHIGHT (e VDS Fepnc
o . B . oob'pEns |oorrens cooorE'ls {SOPRINIY 3 ) TATDNTA TofRqRaL PpONURY
; s 4 . guudy O ) ;
SEIVOSIAVEYd: “sousIN am anwvs .- . NDIsN3d, . Oavaldwa. L
: : s L ) . o ; T " S31HO4Y 30 VAVTIVIRO NOIDYENOL]
o't £ | PEWONONVE | RTRIOT L | RrE Y b “euvegsibG | . SODRSTEEEA ] MwlOE] LMFIOE .
aopep, 1oy SEIG- I odeg SHWRL - efisuely Rl i oieg | “pmes | ugsudg
: olivg R Cediy FREY o) openeg
. i . ) e L NODYUINDD Y1 3d SFYuINEDI01v0
o LgRLEE VIR VHIVES | HEUE R 51 YIS TAINAE FENHONTATON | VIGHYETTV VNN CLIGRRIYS VOVEISI] | | ¢ Srwomiol 30
aqzmmaw_ 3 43191 Cag-pE) uop3iq [rdiuyi fesing awsiody oy Jrieg st Ap | CugEEIIIERE
e ) ZINVLEOLY T30 STIVHINED I04VT

‘ofied 2p {RIBUBY UBWINSSY

PR LD

salinde




s

. - . . ~ .
- N " .
o . . -
i . ? x
) “ = . - . :
* . . £ ¥ ; .
: 4 P B . 2: i %
B 3 £5 .
l * - =



WY §S:0L £37/71/F707 ; : 7 9p 7 wifed

" ooren . . PWOES - . b0 L DeWYRR 0S| . WS
o oorses ST Coolts 000'0£25 . i 2 : o (3 *SYHOOYHLSININY) S
o0t'sHS e s Co.oopws - 5. DLE0S'06T T B o ] ﬁ:w.g. .
07585 6 0085 S 1 - - {5 ISYHOAVHLSININGY) WY
T SRR O Do . - 00Kk, By Cgopwoee o logofr o dnamod

DOR'S6ZS e, T T vty CT o' : . S sysnovasvey) day

.

~0SYd 30 NIWRSTY

0Lz ' VN c e D viawanonrs | i pas dezet LTI INIOE N T i masak{... s ..nsﬁax_. .:.z._._.n. s
g 1o1eA - | wewsea | ‘ammgs |0 obed I N L L © odes 1 pmeg | uguiag
. oBag : 5 = B - wpeg T ey | anay’ S DRSS
; cE T A RE R . - : NODYAINDT ¥ 3G STIVINIDI0LT
e CoatwnEl © YIRWYHIONMYHOYDS | etaimaviviy| CWdDNMd [ T 3LOWNIGIANI | VSONVITTY YT GLIGRAYS VOVELSH, i SLLHOTIOE 33
T e ye T ' AR . L : L ;
2 ¥N35 op 3 Lyl LRl PR wnjasas fedpupg esmang | Funucdy o3 [ey0s borey a1 ugidesypion

. - . : . . TR N " HENVLNO4Y TRG STVYINGD foLva
g . : _ B UD
Dmmm mﬁﬂwhmr"wwcwﬁnmmx . mwioam




o i : ; . )
. N ' i
v H ‘ ‘ ‘
i T ‘ {73 T
‘ . v ;
- ' ’ " ‘
- * ’ ® )
- ' N ’ i - 1 B
) J - . ' N ; 3 + .
I Lk
2 ’ Iy i ) ’ '
3 -y - a '

¢ '
ks E
. .
. o ¢
i
T i




iHola, lina alejandra estrada!

zar los servicios de mmﬁmﬁwﬁﬁmﬁ y PSE. jos

Gracias por utili
los datos de tu transaccién:

sigulenties soh

rszccion: Aprobada

TES EN LINEA

Lot

ago de la Planilla de aportes ¢on clave: 9477606895
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pse = Bancolombia

_'Compr'obante de pago en linea

Comercio :
- APORTES EN LINEA -

Niimero de comprobante
DBHcVWshFfw

cus

1130462379

Fechay hora . -
16 diciembre 2024 10:55:33

_ Numero de factura
0478050475

' Descripcion del pago _
Pago de la Planilfa de aportes con clave:
9478950475 -

Referencia 1 -
181.59.2.69

" Referencia 2
- CC

. Referencia 3
1010204728

Producto origen
****5530

Costo de la transaccion
© $00.0 COP

“Total Pagado: $ 569,300.0

 Copyright © 2020 Grupo Bancolombia, -~ " " Lunes 16 de Diciembre de] 2024 10:55:33 AM

o - i -
TIGILADO Pty ;‘M‘gm a&xsw’.u_ewn







Administradora de ios Recurso's del Sistema

Generat de Seguridad Social en Safud

ADRES

cC 1640204728 ESTRADA SARMIENTO LiMA, ALEJANDRA 2024-10 EPS COTIZANTE
: R ki . } COMPENSAR
cc 1010204728 ESTRADA SARMIENTO LiNA ALEJANDRA 2021-11 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
cC 1010204728 ESTRADA {SARMIENTO: LiNA ALEJANDRA 2Me07 BENEFICIARIO
ol . Sy ‘ | COMPENSAR o .
cc 1910204728 " [ESTRADA SARMIENTO LINA ALEJANDRA 201842 {EFS FAMISANAR | BENEFICIARIC

EPS GOMPENSAR 1012024 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS COMPENSAR 09/2024 21 COTIZANTE ' Pago con colizacidn
EPS COMPENSAR 082024 2 COTIZANTE Pago con cotizacidn
£PS COMPENSAR 0712024 o COTIZANTE Page con cotizacion
EFS COMPENSAR 06/2024 29 COTIZANTE Page con cotizacien
EPS COMPENSAR 05/2024 30 - COTIZANTE . Pago con catizaci6n
EPS COMPENSAR 0412024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaclén
EPS COMPENSAR 01/2024 a0 COTIZANTE . Pago con cotizacion

" EPS COMPENSAR 1212023 30 COTIZANTE ‘Pago con cotizaclon
EPS GOMPENSAR 1142023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
'EPS COMPENSAR 1072023 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotlzacion |
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con eolizacién
EPS COMPENSAR 0772023 30 COTIZANTE Fago con cotizacisn
EPS COMPENSAR: 06/2023 30" COTIZANTE Pago con talizacién
£PS COMPENSAR 05/2023 30 "COTIZANTE " Pago con colizacitn
EPS COMPENSAR 0472023 - a0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 0312023 .30° COTIZANTE Pago con colizacifin

| EPS COMPENSAR 022023 30 COTIZANTE Fago con colizacion
EPS COMPENSAR 0¥/2023 30 COTIZANTE  Paga con cotizacién
EPS COMPENSAR 1212022 30 COTIZANTE Pago con colizacidh
EPS COMPENSAR 1412022 a0 COTIZANTE Page con cotizacién
EPS COMPENSAR 0/2022 a0 | GOTIZANTE . Pago con colizacion
EPS COMPENSAR 09/2022' 30 COTIZANTE Pago con colizacidn

16/12/2028 Este reporte fue discargadb de Iz pagina web

Fecha Reporte:_

wnw.adries.gov.ca

Pagina 1 de 4







Administradora de los Recursos del Sistema
Generatl de Seguridad Soclal en Safud
' ADRES

EPS COMPENSAR 0872022 _ 0 - COTIZANTE Pago con cotizacién
ERS COMPENSAR ' - Q2022 ) 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR - 0BR2022 " 30 _ : COTIZANTE Pago con colization
EPS COMPENSAR : ‘052022 30 COTIZANTE Fago con cotizacién
EPS COMPENSAR - _ 04/2022 © 30 © COTIZANTE Paga con cotizacian
EPS COMPENSAR 3f022 : 30 COTIZANTE - Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 0202022 30  COTIZANTE Pago ¢on cotizacidn
EPS COMPENSAR - " o1/2022 , 30 : COTIZANTE Pago con cofizacitn
| EPS COMPENSAR 1242021 20 ‘ " COTIZANTE Pago con catizacién
EPS FAMISANAR ~ | - 1142021 . 30 COTIZANTE _ Pago con cofizacion
EPS FAMISANAR 1012021 30 i COTIZANTE Pago con catizacion
EPS FAMISANAR 09/2021 a0 COTIZANTE : Pago con cotizacion
. EPS FAMISANAR 0812021 - COTIZANTE _ Pago con calizacisn
£PS FAMISANAR _ 07/2021 _ 30 COTIZANTE _ Pago con cotizacion
ERS FAMISANAR 662021 30 ; ) -COTIZANTE Pago con colizacion
EPS FAMISANAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacin
EPS FAMISANAR : 04/2021 _ a0 COTIZANTE Pago con collzacin
EPS FAMISANAR 03/2021 30 ) COTIZANTE Pago cor cotizacton
EPS FAMISANAR 02/2021 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR . Dozt i 30 _ COTIZANTE - Pago con cotizatién
EPS FAMISANAR - 1202020 20 - COTIZANTE Pago con colizacién
EPS FAMISANAR 142020 30  COTIZANTE Pago con colizagion
EPS FAMISANAR 1042020 0 ' COTIZANTE Pago con colizacién
EFS FAMISANAR 0912020 bl I COTIZANTE Fago con colizacion :
EPS FAMISANAR : 0812020 - 30 © COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR ] 47/2020 20 © COTIZANTE Pago con catizacién
EPS FAMISANAR 06/2020 : 30 _ COTIZANTE . Paga con cotizacion
EPS FAMISANAR 0512020 g COTIZANTE Pago con cotizasion
EPS FAMISANAR . 0472020 o0 COTIZANTE ¢ Pago cof'cotizacién
EPS FAMISANAR 0a/2020 3o COTIZANTE - Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR # 022020 - - . 24 COTIZANTE ) Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR coi20te ; 1 ' COTIZANTE _ Paga con colizacién
" EPS FAMISANAR 08/2019 : _ 1 COTIZANTE Pago con gotizacion
Fécha .Repor_te: ._161.12!2024 : . Este repotte fue descargado de fa pagina web ) . . . Pagina 'Zldg 4
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. EPS FAMISANAR 1212018 6 BENEFICIARIO' Pago con cotizacién
ERS FAMISANAR - 11/2018 B BENEFICIARIO Pago can'coti'zécidn
EPS FAMISANAR 102018 3 BENEFICIARIC Pago co'n cotizacldn
EPS FAMISANAR 09/2018 30 BENEFICIARIC ‘Pago con colizacidn

. EPS FAMISANAR 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 0712018 . BENEFICIARIO. Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2018 30 BENEFICIARIC Pago con cotizadion

. EPS FAMISANAR 05/2018 is! BENEFICIARIO Page con colizadidn

EPS COMPENSAR 1212017 3 COTIZANTE ‘Page con catizatién

EPS COMPENSAR 08/2017 10 COTIZANTE Fago con cotzacidn

EPS COMPENSAR .08/2017 3 COTIZANTE Paga con cotizacidn

- EPS COMPENSAR 03/2017 ¢ 1 COTIZANTE Pagoe cen cotizacion
EPS COMPENSAR 0212017 30 COTIZANTE Pago con cotizackin
EPS COMPENEAR o1/2017 30 COTIZANTE Pago_. con céﬁzacidn

- EFS COMPENSAR 1272016 28 'COTIZANTE Pago con colizaciin

ERS COMPENSAR 0712018 30 BENEFICIARID Pago con cotizacitn

EPS COMPENSAR 062016 30 BENEFICIARIO Pago con mliza_:lcFén

EPS COMPENSAR 05{2016_ 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacitn

EPS COMPENSAR 0412015 30 'BENEFICIARIO Pago con cotizacidn

EPS COMPENSAR 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con catizacién

£P8 COMPENSAR 022016 30 BENEFICIARIOD: Paga con cotizacién

EPS COMPENSAR 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con colizacidn

-EPS COMPENSAR 12/2015 29 BENEFICIARIQ Pago con colizacién

EPS COMPENSAR 1072016 ; 28 BENEFICIARIO Paga con colizacion

EPS COMFENSAR 08/2015 36 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

EPS COMPENSAR 082015 30 BENEFICIARIO ’ Page con catizacion

EPS COMPENSAR . 072015 an BENEFICIARIO Pago ﬁun cotizacién

EPS COMPENSAR 0612015 30 BENEFICIARIO © Paga con cotizacién

EPS COMPENSAR 052015 30 BENEFICIARIO Page con cotizacitn

EPS COMPENSAR G4/2015 4 EENEFIC!ARIO Pago con cotizacitn

EFS COMPEN_SAR 03/2045 30 BENEFICIARIO Pago con coﬂza_dén

EPS COMPENSAR 0212015 1 BENEFICIARIO - Page con cotizacion

-+ EPS COMFPENSAR 0172015 30 BENEFICIARIOD Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 16/32/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Paginé 3ded

www.adres.gov.on
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EPS COMPENSAR 1202044 30 BENEFICIARIO - Pago con cotizacian
EPS COMPENSAR 1112044 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacidn
.EPS COMPENSAR - 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 0972094 30 ' BENEFICIARIO Paga con colizagién
EFS COMPENSAR 0812014 30 BENEFICIARIO Pago con colizacién
EPS COMPENSAR 0712014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 0612014 30 BENEFICIARIO Pagn con cotizacién
" EPS COMPENSAR 05/2014 30 BENEFICIARIO " Pago con colizacién
EPS COMPENSAR 0412014 30 BENEFICIARIO. Pago con cotizacién
BPS COMPENSAR 03/2014 30 BENEFICIARIO * Pago con cotizacién
£EPS COMPENSAR 0212014 . 30 BENEFICIARIO Pago con colizacién
EPS COMPENSAR 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con collzacién
- EPS COMPENSAR 1212013 30 BENEFICIARIC Fago con cotizacién
£PS COMPENSAR - 14/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
" EPS COMPENSAR 10/2013 30 BENEFICIARIC Pago con colizacidn
EPS COMPENSAR 0872013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

informacién importante:

. _. El campo "Ohssrvacion ** denota la siguiehte situacién:

Pago con cotizaclém Aquellos registros reportados en la padina web de Iz ADRES e la consulta de Consulta de Afiliadas Compensados, identifi cados come Pago.
Nomnal corresponden a Ios afiliades que compensaron en estado activo en la BDUA, en e} marco del Dacrato 760 de 2016,

‘Estado Emergancia Aquellos reglstms feportzdos en [a pagina web de [a ADRES en la consullz de Consuita de Afiliados Compensados, identificados como Estada
_ Emergencla, comesponden a los afiliados que compensaren en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020, Por o anteror no
tienen cotizaciones en satud. .

Esl.e reporte fue descargado de la pagina web
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: Al;-‘OYO . . CODIGO:A-JURCON-FE02
Formato:
PROCESQ: GESTIGN JURIDICA |N FORNIE DE SU PERV[S[C}N CONTRAC’{UAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: CONTRATACION FECHA: 26/11,/2021

FECHA DE ELABORACION

31 de diclembre de 2024

CONTRATO No. 1525-2024

CONTRATISTA LINA ALEJANDRA ESTRADA SARMIENTO
REPRESENTANTE LEGAL MO APLICA

ICENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL ROAPLIOA

IDENTIFICACION

1.010.204.728

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAGION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL COMPLEMENTARIO
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 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

{02 de septiermbre de 2025

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2024

PRORROGA NIA
VALOR DEL CONTRATO
INICEAL $18.400.000 H/-""'
ADICION NIA o
PERIODO FACTURADO 01 de diciembfe,afﬂ de diciembre del afic 2024
VALOR A GIRAR ' $4.600.000~
LUGAR DE EJECUCIGN
CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza ~ EBS Equipos Basico de Salud
De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
ACTIVIDADES EJECUTADAS de Equipos Bésicos de Salud del perfil Fisioterapeuta, Coordinadora

Jeimmy Vargas, en donde cerlifican que el contratista ejecuta las
obligaciones o aclividades asignadas para el presente periodo a cobrar.

OBSERVACION

Para la presente cerlificacion se adjunta;

Cuenta de Cobro del contratista No 1525 - 4 Planilla de Pago de seguridad social
con su respectivo soporte de pago, Informe de actividades, Certificacién del
Coordinador d= Equipos Bésicos y las respeclivas evidencias del cumplimiente
de las actividades coniractuales especiicas relacionadas en el informe de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y ia NAS,

al valor a girar estipulado para el periodo certificado.

ELABORADO POR REVISADO POR

APRODBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo v
Financiero

Lider de Calidad
Jutia Andrea De

Yeni Escobar Pefizloza

lefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn nterna

Maria Victoria Herrera
Roa’
Gerente

Avila Heredia




E.S. E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA
MACROPROCESD: APOYQ CODIGO:A-JURCON-E 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA IN FORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
' PERSONA NATURAL .
SUBPROCESO: CONTRATALION FECHA: 26/11/2021
No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD Noviaembre: 9477606885
-SOCIAL: Diciembre: 9478950475
3 Noviembre: 13/12/2024
FECRADE PAGO DE LA PLANILLA Diciembre: 16/12/2024]
B Noviembre:$1.840.000
’ Disigmbre:$1.840.000
et Noviembre:$284.400
AREIRTEA PENSE.ON‘ Diciembre:$294.400)
; Noviembre:$230.000,
APORTE A SALUD: Diciembre:$230.000
i e Noviembre: $44. 900!
e OhlEnahe Diciembre:544.900
VALOR CONTRATADO $18.400.000
VALOR PAGADC A LA FECHA %$13.800.000
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $4.600.000
SALDO POR EJECUTAR se°
NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERMIBOR RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Serwcnos de Sa
ASISTENCIALES EJECUTADAS
éiéi o
FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR DADELY MORALES MENDEZ
CERTIFICA AREA FINANCIERA | Subgerente de Administrative y Financiero
FIRMA SUPERVISOR
ELABORADG POR. REVISADO POR APROBADO POR

Hector Andrés Cendales Molapo
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Juliz Andrea De Avila Heredia

Jefe de |a Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn interna

Marta Victoria Herrera
Roa )
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA
MACROPROCESO: APOYD Sotingto: CODIGO: A-JURCON-F
5 . 005
PROCESO: BECTIGN CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL ™ maon ot
JURIDICA PERSONA NATURAL -
SUBPROCESG: FECHA: 26/11/2021 '
CONTRATACION

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) LINA ALEJANDRA ESTRADA SARMIENTO, identificado (a) con
Cedula de Ciudadania No.1010204728 y objeto contractual de prestacion de servicios
N°® 1525-2024 como FISIOTERAPEUTA de conformidad con la resolucion 1032 del

2024 expedida por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social, ejecuté las actividades "
asignadas que corresponden para el periode del 01 DE DICIEMBRE AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2024, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente a la suma de
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MiL PESCS M/CTE ($4.600.000) durante el cual
ejecutd el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las
evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan.

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

Soacha, 31 de diciembre del 2024

ﬁ%& VARGAS HUR; ADO

COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Heéctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza T
Molano Lider de Calidad Wiz vloterig
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Henen fos
Gerente

Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidny Gestin interna 1







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PROCESO: GESTION IURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
PERSONA NATURAL

SUBPROCESO; CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

 uia e PENALOZA
MACROPROCESD: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:

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

CERTIFICA

Que, el (la) senor (a} LINA ALEJANDRA ESTRADA SARMIENTO identificado con Cédula
de Ciudadania No. 1010204728, ejecutd la Prestacion de Servicio segiin contrato No.
1525-2024 las actividad?éiizadas en el periodo det 01 DE DICIEMBRE AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2024,#durante el cual ejecuté 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 la supervisién de Equipos
Basicos.

Durante el periodo de”/certificacién‘ el contratista ejecutd el 100% de las actividades
asignadas para la“meta, por ic tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de

$4.600.000. o

Soacha, 31 de diciembre de 2024

o
RODOLFO RA!;\EM ANDA RIVERA

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor del Contrato

DADEL Y MORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Supervisor del Conirato

ELABORADO POR REVISADO POR . APROBADO POR |

Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza R
i\f]ana Victoria

Melano Lider de Calidad i 8
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia eCrre'ra o
Financiero Jefe de |a Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna AEvER

-
Nin



e



E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

’ JL.IH*) Eenar I R e |\..‘._‘}

MACROPROCESD: APOYO

Formate
ACTA DE ENTREGA
PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y
ADMINISTRAT!VO DE EBS

CODIGY: A-THAP-F Q01

PROCESO: GESTION DEL TALENTO
HUMANO
‘| SUBPROCESO: ADMINISTRACION

VERSION: 01

FECHA: 16/06/2022

1 INFORMACION GENERAL

Nombres y apeliidos del contratista que entrega LINA ALEJANDRA ESTRADA ' '
SARMIENTC . ;
Area: EQUIPOS BASICOS EN SALUD : 2:

Objeto y Nimero de Contrato: segun contrato No-1525/2024. prestacién de
servicios profesionales como fisioterapeutas complementarios para realizar
actividades de atencion primaria en salud en el municipio de Soacha en el
marco de las normas vigentes, mediante fa implementacién de equipos ;
basicos de saltid en el contexto de las acciones de promocion, mantenimiento 3:
de la salud y la atencidén individual, caolectiva y comunitaria de conformidad

" con la resolucion No. 1032 del 2024, expedida el 11 de junio de. 2024, por el
ministerio de salud y proteccion sccial, como FISIOTERAPEUTA el cual se
-suscribio el 27 de.agosto del 2024 y hasta el 26 de diciembre del 2024.

Motivo de |la Entrega: Termmaaon del Contrato: _x__ Retiro: __ Traslado: 4:
Fecha de dihgenclamlento. 31 DE DICIEMBRE DE 2024 5;
2. INFORME EJECUCION CONTRACTUAL
| FECHA DE ELABORACION: . : I Diciembre de 2024
L - INFORME DE ACTIVIDADES
NCMBRE: - . LINA ALEJANDRA ESTRADA SARMIENTO
| | NUMERO CONTRATO: : . 1525-2024 :
| VIGENCIA DEL CONTRATO; (2 de septiembre — 31 de diciembre del 2024
FECHA DE EJECUCION: -01 diciembre al 31 de diciembre del 2024
VALOR TOTAL CONTRATO: $18'400.000
VALOR A COBRAR PERIODO: $4°600.000
- ' BDE Infarme de cartografia
PR o ) ymapeddal
iy Realizar maneqy cartograﬂa social da las rerritorins de | Se suministrd la‘informacion para la realizacion de| Eiscutado Efs
-abordaje mapa por el drea psicasocial 1 ; ]
Evidencia en carpeta en
drive v [a NAS
- : POF t fizacid
Identificar persanas no afiliadas 3l sistena de salud y . . ; . . , Lo s_op'cr Beaie |za.:|.on
2 2 G L Se identificaron personas sin aseguramiento y se Ejecutada Evidencia en carpeta en
gestionar el trémite de afillacidn. i ! . . :
direccionaron a trabajo social . drive v la.NAS
Rgal{za{ \.ral_ora‘cll_on de primer cor)?acto de acuerdao con N . S Bl e il
los sigutentes instrumentos: familiograma, APGAR : 5 : TR ] .
3 s : 3 Se surninistro la infermacion en el plan de cuidado Ejecutado Evidencia en carpeta en
- | familiar, Escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT y i
el : = : ' drwe v la MAS
Ecomapa a las familias caracterizadas.
| Identificar las condiciones de salud de fos miembrostde | Se utilizaron |os dispositives médices (eqguipos PDF Planes de cuidado
4 |a familia v los hogares, hacrendo usg de fos dlsposntwos b:omedlcos} para la identificacion de condiciones de Ejecutado Evidencia en carpeta en
: médicos asignados satud drive y [a NAS -
Elabard Revisado
g g 2 . : Anrabado
loao Ennque Pinzon Pinzdn - Lider de Tecnologia Yeni £scobar Pefialosa - Lider da Calidad e y ;
o . ; htaria Victaria Herrera Roa
Héctor Andrés Cendales Molano _ _ Julia Andrea De Avila Heredia Eoronte
Subgerente Administrativo y Financiera lefe de Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna




E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julig Cé=ar Bomatora

MACROPROCESO: APQYC ) B ! Farmato CODIGC: A-THAP-FO01
PROCESO: GESTION DEL TALENTO | . AGIABE ENVREGH ' #
2 PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIALY =~ [ VERSION:D1 -
UMANGE, ' " ADMINISTRATIVO DE EBS -
SUBPROCESO: ADMINISTRACION ‘_ - : '| FECHA:16/06/2022
Farmular el plan integral del cuidado primario 5 - ) .
| individual, familiar y comunitario con hase an los ' ] ; ) : ' PDF Planes de cuidada -
5 resu!tz_ados de [a caracterizacidn, identificando y Se formutaron planes t_ie cuidada : : Ejecutado | Evidencia en'carpeta en
articulands as diferentes intervenciones a desarrollar W . 4 drive yia NAS
an al sector salud y los difarentes sectores.
lfdeqit.iﬁcar las pnir:c:ad_es dzrzsp;uesta I.':]m:fl;::]’. o . . ‘ G T——
& Arllar EcoUniana P eean, SRrD LEnRrareiTey Se:fdentificaron las pricridades v se dio manejo _« | Ejecutado Evidencia en carpeta en
entre otras caracteristicas pertinentes y por " ; : N
: o . . - : B drive y la NAS
microterritorias asignada - . - ; ;
Gastionar la prestacién de Jos servicios de salud . )
{promougn dela Sa[!.ld, educac:qr} P Evencpn defa PDF soparte de
enfarmadad, tratamianto, rehabilitacidn y cuidados A
Y L . Se gestiond [a prestacion de servicios ae salud con las - canalizacion,
) paliativos), de acuerdo con las necesidades Ejecutado i = 5
i : L St R i . | canalizaciones pertinentes - Evidencia encarpetaen | .
: identificadas, realizando la canalizacién a las diferentes ; ; H
4 i woo% : : drive yla NAS
modalidades {extramural, intrarmural en prestador . ;
primario o complementario y telemedicinal.
Realizar el marcaje de
gearreferanciacion an las cuales se avidencie fechay
_hara de [a actividad con el fin de determinar ios ) .
sitics que han side stencidos en.c) munichi. ¥ confa Mo se cuenta la herramienta por el momento por ende . t - | NA.  block denotas F
parte delas evidencias contractuales. £l uso T i . A iy : .
8 no se realizd la actividad pero se estuvo en disposicién Ejecutado Evidencia an carpeta en
adecuado dal software de gearreferanciacion permltlra . : i
-1 de hacerle drive y la NAS
y recopilar informacidn estadistica en tiempo real, _ o : ; g
informes administrativos dentro del proceso y ejecucian®| . .
del cantrate, lo cuatdebe ser verificado por el : ; . .
| supervisor del contrato. ) R : | i ) i :
Gestionar el traslado a instituciones de salud de : ) ;s NA block de notas
: : . 4 . Na se realizaron remisiones . . - :
9 pEersonas gue requieren remisién urgente a partir de lo ; Ejecutado Evidencia e carpeta en
) identificado en la atencidn en salud ’ drive yla NAS
Brindar educacidn para la salud e infbr_macio'h arientada
a la promocicn de la salud, prevencion de fa ;
enfermedad, identificacion de signos de alarmay 2 S ; : " PDF Planes de cuidado
! . brindd ad i Hiel - | Ejecutad
10 adopeidn de pricticas de cuidado de si mismuo, de los Se rm_ o8 ucac.uan ensal it i jecutaco Evidencia en carpeta en
demds y de su antarno en los micro territorios ' drive y la NAS
asignadaos. . '
inif las famili | fal icios d : ' Gz
niormara tas famillias sotira ) partaiolie s senailgs e Se realizd canal:zacicn de acuerdo alas neces:dades at 3 PDF Planes de-cuidado
11 salug y de otros sectores de acuerdo con sus Ejecutado
| lugar pertinentes. i Evidencia en cameta an
necesidades. -
. s 5 : : drive via NAS
Canalizara la oferta de servicios hrindada por otros G ey i -  NA  block de notas
. e ; e Mo se identificd Ja necesidad de canalizar a otros , . .
12 sectores. en el territorio conforme alas prioridades y Ejecutado Evidancia en carpeta en
P : LT sactores : .
necesidades sociales de [a salud identificadas. - drive y la NAS
. Se canalizé 3 otros sectores : .
. Reallzar segulmiento al acceso efectivo a los servicios . e ' y : fapy PDE Planes de cuidado
13 - . se realizo seguimiento durante este mes Ejecutado i .
de salud v servicios brindados por los otros sectores, Evidenci en carpeta en _
' drive y [a NAS
Elaboré : " Revisado
: R 7 , : iz Sl y Aprobado
Joao Enrigue Pinzdn Pinzon - Lider de Tecnologia Yani Escobar Pefaloza - Lider de Calidad WG e W F e
Hector Andrés Cendales Mplapp _ - lulia Andrea De Avila Heredia ' Gerente
Subgerente Administrativo y Financiero lefe dé Oficina Asesora de Planeacién y Gastidn interna




ulre Ddanar Pamaimen

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

HUMANO
SUBPROLESO: ADMINISTRACIGN

PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y.

ADMINISTRATIVO DE EBS

MACROPROCESO: APGYQ Formato €ODIGO: A-THAP-F 001
ACTA DE ENTREGA
PROCESC: GESTION DEL TALENTO i VERSION: 01

FECHA: 16/06/2022

loaa Eprique Pinzon Pingdn - Lider de Tecnalogia
' Héctor Andrés Cendales Molano'
Subgerente Administrativo v Financiera

Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad
) luiia Andrea De Avita Heredia
Jefe de Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna

Rtaria Victdria Herrera Roa

Di itélizar los instrumentos que sean diligenciados de s . : . i i6 5
€ - .q g Se digitalizd-la informacion a travas de formulario I , Ce‘rtlﬁca'cmn parshtenas
14 farma m_anual en [a herramienta gue defina el _ Gaople Ejecutado Evidencia en carpeta en
Ministerio de Salud y Proteccién Socizl para tal fin g€ drive v la NAS
Convacar, irplementar y realizar seguimlento a PDF Iaf : d tur
espacios de participacién social y popular por cada una Se ingreso al micro territario 3 partir det contacta . nrorme -e ape-r ura
15 . N i it Ejecutade por EBS Evidanicia en .
- | delas veredas- barrios y micro territorios abordados por | establecido por &l EBS i
: : - carpeta en driva v [a NAS
el eqllipo i i
Realizar tamizaje de acuerdo a las prioridades y No sa cyenta con pruebas rdpidas por lo gue rio sa N4 block de notas
16 necasidades en la poblac:an de los micro tarritorios | realizd la actividad pero se estuvo en disposicion de Ejecutado Evidencia en carpeta en
asignados. hacerlo: ) 2 - drivey I3 NAS -
PDF Acta de asistencias
’ Asis;ify participar activarmente en brigadas, jornadasde | oo ! : que a_nu?iuva_regis-trq
18 P o ] No realice jornadas Ejecutada fotogrifico i
salud y demds actividades programadas, : = 5 )
. . S - Evidencia en carpeta an
; drivey [a NAS
El contratista-deberd entregar de manera oportuna ‘ 5
segdn fas fechas estipuladas porla.referente del i )
programa, cranograma de actividades, plan de trabajo Se articuld de manera oportuna las actividades- o,
) ; : i R i3 . : Certificacion referaente
19 mensual, los productos realizados en campo, bases de | ejecutadas v se suministrd 1a informacidn en el ‘Ejecutada | ‘

. ] : i coordinadara EBS
datos y retroalimentacion de casos y/o 2 [a persona momento indicada . ;
encargada de consolidar la informacidn y seguimiento al . o
plan da cuidado familiar v a su respectiva canalizacidn. ;

Realizar actividades del plan de gestién;documental )
coma son: organizacion, foliacién y conservacion de fa
20 ‘| dacumentaeidn gue tiene a cargo de acuerdo a los Se entrega informacion tenjendo en cuenta E‘ecu.tado Certificacidn referente
lineamientos exigidas, cumplic con cada uno de los lineamlentos de gestién documental s coordinadora EBS
procesos frente al manejo de la infermaciony :
| consalidacidn.
Aslstir a cads una de las capacitaciones, socializaciones ¢ : L - WA block de notas
¢ P i | No ful convocada 2 reuniones por el mes de octubre, ; , : :
21 e induceidn frente a los cambios del proceso gue N A . Ejecutado .Evidencia en carpeta en
o . : pero estuve en disposicion de hacerlo .
requiera ser compartido por parte de la referente. drive y fa NAS
El contratista debe garantizar Ia calidad, apertunidady |
suficiencia documentaf a través da: .
caractarizacion del individuo, plan de curdado familiar ‘
— priarizacidn del individuo y/o familia, . - . . . " :
! P 28 z s Y'f Seentrega la informacion con calidad, eportunidad v . : Certificacidn referente
22 canalizacidn efectiva, activacion de rutas, hase de datos AR : Ejecutado ) :
s o 2 suficiencia i coordinadora EBS
y usa de aplicatives segun lo estipulado par la :
ESE municipal Julio Cesar Pefialoza y el Ministerio de |
Salud. para las acciones realizadas en los territorios
y micratarritorios. 3
Elaboré Revisado- .
- Aprobado

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

‘| MACROPROCESD: APOYQ

PROCESC: GESTION DEL TALENTO
HUMANO
SUBPROCESO: ADMINISTRACION

Formato
" ACTA DE ENTREGA

' PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIALY

ADMINISTRATIVO DE EBS

€ODIGO: A-THAP-F 001
VERSION: 01

FECHA: 16/06/2022

Clausula verde participar de las actividades de gestidn ) ]
ie n practica ren| . N :
amblelnta‘i\; paner g p_l C'J &l con_tenlgo de las - ) ‘ NA block de notas
capacitaciones de manejo integral de residuos, Mo fui convecado a espacios verdes, perg estuva en " 2 2 ;
23 o . = e : i Eiecutado Evidencia e carpeta.en
2 conductas basicas de biaseguridad, limpisza y dispasicidn de hacerlo ' drivey 1 NAS
desinfeccidn, haspital verde y tadas aqueilas que surjan ) :
en al desarrofio de sus actividades
Las demds Actividades qﬁe le sean asignadas durante el . ) PDF Acta de asistencias
mes y estén acordes con la naturateza dal objeto me fueron asignadas otras actividades PQRS Ejecutado gue incluya registro
contractuai ’ : fotografico
25 !

3. INFORME DETALLADO

3.1 Recurso Humanao Si

v [X]

En caso dé ser afirmativo relacionarlos:

3.2 Relacion de base de datos utilizados en el desarrallo de las actividades, objetivos de las mismas, claves de acceso, no
divulgare informacidn a otras personas fuera de la empresa de todas fas bases de datos e informacion confidencial de Ias
d:ferentes areas, relaciono usuarios que me asigno e[ departamento de Tecnologia ylo demas departamentos::

CLAVE: -J.10184.ese.

USUARIQ: terapeutal7ebs.esescacha@amail.cam

\.3 3 Relacmn de los comités.en los 0ua|es paz‘tlc:pa como miembro o delegatano
NINGUNO i

Inventarios: Sl

Bata:

Chaleco:

Sl

NO:-

Otros: CHAQUETA-GORRA.

- Dosi metro:

3.4 Constancia de la entrega onode Ios elementos devolutivos a cargo, asi como del estado en que se entregan segin sea él

Objeto Contractual

Carné: Chaleco b‘rigadista:_

Efabarg -
lgao Enrique Pinzan Pinzan - Lider de Tacnalogia
Héctor Andrés Cendales Molano

* Subgerente Administrativo y Financiero

) Revisado'
Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad
lulia-Andrea De Avila ‘Heredia
Jefe de Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna

Aprobado
Maria Victgria Herrera Roa
Gerente
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MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DEL TALENTO
HUMANO
SUBPROCESO: ADMINISTRACION

Formato
ACTA DE ENTREGA

PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y

ADMINISTRATIVO DE EBS

CODIGO: A-THAP-F 001

VERSION: 01-

FECHA: 16/06/2022

4. RELACION DE DOCUMENTACION ENTREGADA

Relacion de-decumentos y archivos institucionales que se entregan

(1) Descripcion {2) Formato (3} Unidad (4) Cantidad | {5) Folios
FORMATO -PLANES DE | _ . R g i 5 }
CUIDADO Fisice / Magnético Carpeta / Digital 130 - 130

(1) Nombre de! asunto o Documento. (2} Medio en que se haya la Infarmacién, magnético (3)
incicar si es Carpeta, Libro, A-Z (4) Numero de archives'segdn la.déscripcion de la primara
columna (5) Anotar el nimero total de folios contenidos en cada unidad de conservacion escrita.

Quien Entrega

Quien Recibe

Testigo

Nombre . ;
LINA ALEJANDRA ESTRADA
SARMIENTO

Nombre
JEIMY VARGAS HURTADQ

Nombre
JEIMY TOBAR

Cargo/Actividad
Profesional Fisioterapia
Equipos Ba

CargolActividad.
COORDIMADORA EQUIPOS BAS[COS DE
SALUD

Cargo/Actividad
TECNICO -
ADMINISTRATIVO

Firma

=3

Firma

Firma

\exwd \/ -
<J

Elabora )
Joao Enrique Pinzdn Finzdn - Lider de Tecnologia
Héctar Andrés Cendales Molano

) ) Revisado
Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad
Julia Andres De Avila Heredia

Jefe de Cficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna

Aprobado
Maria Victoria Herrera Roa -
Gerente

Subgerente Administrativa y Financiero







| £.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERIALOZA

' MACROPROC‘SO apove . - Formato ' : | 1 .CODIGO: A-THAP-F 001
!y ACTA DE ENTREGA _ i
PROCESD: GESTIGN DEL TAL:NTO _ PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y VERSIONM: 02
HUMANG - ADMINISTRATIVO DE EBS '

SUBAROCESO: ADMINISTRACION ' | FECHA: 18/06/2022

VISTO BUENO

En la- Ciudad de Soacha, el dia 31 dél mes de DICIEMBRE del ano 2024 el contratc de Prestacion
de Servicios. celebrado entre la E.S.E Mun:c1931 de Soacha Julio Cesar Pefaloza, con NIT
'832.001.784-2, y el Contratista LINA ALEJANDRA ESTRADA SARMIENTO ‘mayor de edad,
‘identificado con fa CC 1010204728, con contrate niimero 1525 de 2024 cuyo ehiete es prestacion
de servicios profesionales para reaiizar actividades de atencion primaria en salud en el
- municipio de Soacha en &l marco de las normas vigentes, mediante la implementacion de
equipos baStCOS de salud en el contexto de las acciones de promaocion mantenimiento de
la salud vy la atencion individual celectiva y comunitaria de conformidad con la.resolucion
1032 del 2024 gxpedida por & ministeri io de saludy proteccion social come F;ssoterapeuta
Finaliza pcr terminacion de contrato :

Por lo anterior se procede arealizar gi acta determinacion contractual y se Certifica que el conlratista -
se; encn..entra al dia en todo conceotc cen fa Institucion:

. Ftrm‘ain'
~~ 5. RODOLFO RAFAEL MIRANDA
Supervisar del Contrato.

3. DEYBER ALFONSO BECERRA . . - L,z*’ DIEGO SIERRA _
Referente de Tecnoiogla : ' Referente de Gestion Documental.
Coordmadcra de Equipos Bas:cos de Salud.
Elabom TR ' Revisado . ‘Aprobado
Jgac Enr;que Pinzon Pinzdi - Lides da Tecr‘mcala J YenbEscobar Pedialora - Lider de Cakidad JEET— p S o
B R : b Matia Victoria Merrara Roa
Hcctor Andrés Cendalas Molano : Hattz Andras De Avila Heredia : . Gersnte
Subgerente Administrative y Fingndarg -Jefa da Oflcing Asestra de Plancacidn y'Gestidn Interna’ PR







Fecha: jueves, 26 de dicdembre de 2024

maveses o E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
¥ Julio César

. % Pefialoza 832.001.794 -2
CUENTA POR PAGAR: 15865

Estado: Confirmado

Fechadela CXP: 26/12/2024

Tercero: Céduia de ciudadania - 1010204728 - LINA ALEJANDRA ESTRADA SARMIENTO

Proveedor: 1010204728 - LINA ALEJANDRA ESTRADA SARMIENTO

Cuenta contable: 24905401 - HONORARIOS

Disponibilidad: 2098 Compromiso: 2134 Obligacidn: 5160
Factura: DSM000009746 Fecha: 26/1212024 Plaza: '
Valor: $ 4,554,000

Valor en letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS MICte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000010351)

Detalle compromiso: Contrato No, 1525 Pago prestacion de servicios profesionales corno complementarics para realizar actividades de atencién
P " primaria en salud, de conformidad con la reselucion No. 1032 det 2024 expedida por e Ministerio de Salud y Proteccion Social,
EBS
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCIGN Ng. 1032 BE 2024, MSPS.
PAGO: DICIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1525

Detalle comprobante:

CONCEPTCS
Cuenta contable Base Centro de costos Naturaleza| Valor
203 - SMC- ’
SERVICIOS
268 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS - Debite $ 4.600,000,00
PROMOZION Y
PREVENCION _
078 243682700 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $4.600.000,00 Credito - $ 45.000,00 _ )
CUOTAS
N°® Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 261212024 $ 4.554.000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
' $000
MONiL(fA MARIA MRRTINEZ
BLABORG:  yaRTINEZ
Reportes PGRPCxP Pagina 18/68 Usuario: AD79208415

LICENCIADC A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIC CESAR PENALOZA] NIT [822001794-2)



Pefaloza

istado:
“echa:

SDP:

RP:

Tercero:
Jocumento:

Jbservaciones:

Fecha Actual : jueves, 26 diciembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794
OBLIGACION
5160
Confirmado
28/12/2024 6:46:58 p. m.
2089
2134
1010204728 - LINA ALEJANDRA ESTRADA SARMIENTO
00000000010351
EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUGION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: DICIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1525

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasta Valor Debito Credito Total Final
, 001 - RECURS0S £2.1-GASTOS DE !
+1.2.02.02.009.01 HONORARIOS SORRIENTES FUNGIONAMIENTO §4.600.000 50 R $ 4.800.060,
Total Obligacion : 5 4.600.000 $ 4.600.000
Pagina 20/68

Nomibre reporte : PSRPGObligacion

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

Lisuario: ADZIZ0BS 1




Fadnie a1

Fecha Actual: viernes, 27 diciembre 2074

ESE E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
“l?.f”\‘jg"f;% 832.001.794 - 2
Sar
JuligCes CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000017124

Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/12/2024 7:32:31a. m.
Benefigiario; 1010204728 ESTRADA SARMIENTO LINA ALEJANDRA
Valor: 4554000,0000
Valorenletras:  CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRG MIL PESOS CON CERO CTVS MiCte.
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001087
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 12/27/2024 Impuesto X Mil 30,00
DETALLE DEL. MOVIMIENTO
CONCEPTQ CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 - RESCQLUCION 1032 -2024 - 7205 11100623 $0,00 $ 4.554.000.00
COMODIN 24905401 $4.554.000,00 S .00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001087
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000009746 $ 4.554,000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
Q01 - RECURSQS
5022 20241227 2.1.2.02.02.009.01 HONORARIOS CORRIENTES 5 4.600.000.00
Elabord. (ADS3890222 JOHANNA
GUERRERC
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id, :AD107369156%

LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E, DEL MUNICIFIO DE SOACHA] NIT [832001784-2]






7 Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

CiGTRAS  C ESTADODE -
TRAMBACLIONES * TRANSALCIONSS AL
Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794 30 de Diciembre de 2024 8:19:46 AM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERD RUIZ Direccion TPt 152.300.137.154

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: lunes, 30 de diciembre de 2024 - 7:37 AM

B & @
Consulta de Lotes =

A continuacion, pedra consultar ef detafie de| lote de pagos. Si'envid el lote en forma SAP & PAB, presiena el botdn "Actualizar Registros®, Si el ioke anviads tene ol
formato FIL debe presionar el icons *Guardar” para consuitar el estado de cada pago,

ik Teinvitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de la opcién "Estado de transacciones/Histdrico", debes seteccionar gl
lote y actualizarlo mediante el batén "Actualizar Lote” vhicado e 13 parte inferior de [a pantalia.

Estada de Rogiztros

Informacién dei Lote

Exitgsos kil
Tipo de Pagn: PAGD OE NOMINA

Nombre del Fago: 1087 Pendlentes | O

O00ogdaong

Cuenta a Debitar: 23100006162 - Aharros Rechazados | 1
Nit de |la Cuenta: B3200E794
Otpas a
Nombre de la Cucnta; EMP. DE SALUD S0ACHA
Valor Total:  113,867,510.60 Todos 2

Ndmero Total de Registros: 29
facha de Creactép del tote:  27/12/2024 Blsqueda de Registros
Fecha de Aplicacidn: FHA2£2024
Fecha de Envio: 2771242024

Nombre Sencficiaria

Namero de Secuencia: A z g
Fecha Efectiva {dd/mm/aaaa}: 27112f2024 Protucto Beneficiario
; Orden de pago recibiga, en procesoe de
Estado!  Lerificacidn Valer
Nr, Todige Bescripcion tdentifleacion Praducta . .
todas § [} tHambre Beneliciarie valor Entidad Thpa Bepdeiie
Regi: T id Frapsaneidn Benelicinria Beneditiario
G 1 i A ABLNADG EN BAHCOLOMEIA, KELLY MARTTZA ARG LT108a2139 | 94446321417 5,505,735.00 | BANCOLOMBIA AHORRDS
< PROVENIENTE DE CLIENTE
i . 2 okA ABDNADD EN BANCOILOMALS, TULETMA ISABEL (AR ZOUD016EA | FE2BFLAS013 8,505,735.60 | BANCOLOMALS A
= PROVENIENTE UE CLIENTE
0 1 4 akA ABUNADG EN BANCOLOMBIA, HNETH ROCTO FORER 1024565147 | BOSISIAI53Z 4,553,000,06 | BANCOLOMARA
= PROVENIENTE DE CLIENTE
[ 0 H akA ABDNADG €4 BANCOLOMBTA, JOEE CHATANEE TOSA 1099509525 | 917272632461 1,550,G00.00 | BANCOLOMEEA
< PROVEMIENTE Gf CLIENTE
(633 O & KA RBONADO EN BANCOLOMELA, MARTA PAULA GOMZAL IR135997 | 52536136550 4,55%,060,00 | BANCULOMDIA
< PROYENIENTE D% CUEMTE
= 0 7 R ASEINADO BN BARCOLOMBIA, LAURA MARCELA MART 1022409267 | 29900002235 5940,000.00 | BANCOLOMBIA REDRRG
< PROVENIERTE DE CUIENTE
[ 0 8 aKA ABLNADD BN BANCOLOMALS, LAZARD PE A GOMEZ 437811 | 52500015728 196000000 | BANCOLOMBLA
= PROVENLENTE DE CLIENTE
5N 0 [ aka AGUNADG EN BANCALOMEIA, VOLANDA PATRICIA W 1030168184 | 52572771547 1,980,000.00 | BANCOLOMBIA
= PROVENIENTE DE CLIENTE
IRy 0 10 DKa ABONADG EN BAKCOLOMBIA, ELIZABETH YURANY A 1023517205 | 23700129756 A,554,660,00 | BANCOLOMBES,
P PROVENIENTE DE CLIENTE i
= O L5] O%A ABONARO EN BANLOLOMAIA, ERIKA TATIANA BARR 1RIACENS159 | 24179051493 4,554,00000 | BANCOLOMBIA :
P PROVENIENTE DE CLIEITE !
(2 [ iz TKA ABUNATO EN BANCOLOMBIA, OLGA ROSAIRA MARQU 154556757 | 22108444260 4,554,000.00 | BANCOLOMDBIA
- FROVENIENTE DE CLEENVE 1.
N o ABONADO EN BANCOUNETA, | T lLnaaleaoaa BT 1 sowasizis |aaiomesssse 455000000 | Bancosomsia - [
e PROVENTENTE DECLIENTE - o ol 0Tl e s [EE] TE A GERL T :
Gx Ol QKa ABONADD EN BANCOLOMEBTA, RATERINE ISABEL GG 1045578278 | 52500008854 5540,600.00 | BANCOLQMAES
< PROVENTENTE DE CLIENTE
G O 15 oK ABONADQ EN BANCOLOMIIA, HEYDE LIZETH HERNA tetzavoere | 1onooni2ess 3,980,000.00 | BANCOLOMBIA AHDRR DS
= PROVERIENTE OF CLIENTE
DY o g TRA ABOHADO EN BANCOLOMAIA, CLAURIA PATRICIA P ISGT2E05 | 5555751017 5,450,800,00 { BANCOLOMNATIA
= PROVENEENTE DE CLIENTE
G ol akA ABONADI EA BANCQLOMETA, VALENTING MURILLE 1032454778 | 91248450601 5,940,600.60 | BancoLOMaTA
< PROVENIENTE DE CLIENTE
[E5 0 ! KA ABONADQ EN BANCOLGYBIA, ANGELICA MARES GAL 1022950981 | 52596068430 5,940,000,00 | pakEOLOMBA AHIEEDG
< PROVENIENTE DE CLIENTE
G ] 19 QKA ABOHADG £1 BANCOLOMBEA, CINDY ANGELICA BE I0IYST6 | 2IIO0COSEEE 5,940,000,00 | BAKCOLOMAIA
P PROVENIENTE DE CLIENTE
[ ] 20 A ABORADQ EN BANCOLOMBIA, TOHN FREDDY BLANCD LOPaGRE4an | 22073435391 1,980,000,00 | BANCOLONEA ANHIHE
< PROVERIENTE DE CLAENTE
G ol * arA ABUNADO ER BANCOLOMELA, MONFCA ARANES MIR: 52222401 | 22177830473 1,980,000.00° | BANCOLOMETA AHGER LS
< FRUVENIENTE DE CLIENTE







