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‘Soacha, 31 DE DICIEMBRE del 2024

CUENTA DE COBRO 1533-4

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA |
NIT, 832,001.794-2

DEBE A

‘CLAUDIA PJ}T«R&CiA PERAZA ALVAREZ

// C.C. N°39672605

La suma de (6. 000 000} SEIS MILLONES DE PESOS MICTE..

- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL
MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQU!F’OS
BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCGION 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 SOCIAL PARA EL PERIODO A COBRAR DESDEEL 01
DE DICIEMBRE DEL 2024 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 SEGUN CONTRATO 1533
12024 _ . _ %,f.

Cons:gnar a Ia cuenta de ahorros No. 55255751 (}1? al Banco Bancolombia,

/.

DICIEMBRE N°82619925 LA CUAL FUE CANCELADA El 12/12/2024 /

.ANEXO PLANILAS DE SEGURIDAD SOCIAL:

NOVIEMBRE N°81 9437‘!7 LA CUAL FUE CANCELADA EL 121212024

!

_ AUDFA PATRIC!A FERAZA ALVAREZ

C.L. 396?2605 de Soacha
Direccién calle 298 #60—51 este’
. Teléfono 31389?5734 '

Correo: cppaenfennera@hotmall cam






FECHA DE ELABORACION: I ; 311243024
' INFORMEDEACEYIDADES
INUMBRE: ' CLAUDIA PATRICIA PERAZA ALYAREZ .
HUKERQ CONTRATO: 1533-2024
YIGENGIA DEL CONTRATO: 047082024 AL3 212024
FECHA DE EJECUCION: 1212024 AL 3122024 . '
VALOR TOTAL CONTRATC: 24.000.000
. [VALOR & COBRAR PERIDDC: 6.000.000
e e rvmnren s
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compensar; miplaniia.com

-~ Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Senorfa):

No. identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Ndmero de Planiila;

'CLAUDIA PATRICIA PERAZA ALVAREZ
CC39672605

CALLE 20 BN 6 C 51 ESTE
3138975734 ;
'cppaenfermera@hotmai[.com

BOGOTA, D.C.

81943717

| CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTADE PAGO

Nombre Apostante - . {CLAUDIAPATRICIAPERAZA ALVAREZ|  [Ngmero de Empleados. {1

Ty pisaar e Heraieatn,

' {cesve72605

[Poriodo ds Cotizacién Salud -

noviembie de 2024

N_'ﬁme'rdd_e._p_laﬁfi'la I

F'.a_rib‘do-_c_[é}pd_ﬁ:_eaa:_ién.b_ans_sidn

qnoviembre de 2024

o stsagn

Fechapage . INumero de Administradaras

Niriero:de autorlzacion page. TotalPagado .

Total titereses de bars -

Bance

NUMERQ DE

CODIGO ADMINISTRADORA 1 AFRIADOS

NOIh.n!B RE

14-11

25-14

CCF24

. EPS00s

Cn_mpensar EPS

TIPO DOC.
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS ¥ NOMBRES:

cc
39572605 .
CLAUDIA PATRICIA PERAZA ALVAREZ

" APORTE

CdoNpo bl :
: rabamy | COTIZACION - ORT,
SOLMARIDAD ¥ "RIESGOS | | CAJAS

" SUBSISTENCIA |

b b me s ime s e |cotzacon s, | comizacion
cat e co aoe mc oscuo] i | 188 lime onsns COTZACIN uusonume | SSRGS

EPs008 * 2400000 2400000 2400000 2400000 58500 48003

25414 300000 g

384000 .0

Este documento estd dlasificade come PRIVADD por parte de Compensar Operador de Informiacidn






ey - _ CERTIFICADO DE APORTES AL -
g@y compensqr mjp[and[a com : SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
s S , =
La empresa | L, LJQIA PATE ’ identificada con CC numero “ﬂzﬁﬂﬁ aports por QL&_U_Q]A_

PATRICIA PERAZA ALVAREZ tdentlf' cado(a) con C nimero 38672605 quien se encuentra registrado{a) a la fecha por-
concepto de aportes obl:gatorlos al sistema General de Seguridad Social mediante {a Planilla Integrada de Laqu:dac;on de
aportes, el periodo de pensmn de 11 - 2024 de la szgmente forma. !

Adminisiradora ] : ${] Noviembre B19437IT 1271202024 N
i Colomblana de 8 80 g ) - 2024 J
Pansiones - ; : '
) : Cclp{:nsmrca ; ; ; ; x ] .
1411 - ARL SURA 5 0. .30 szmna 0.02435 58500 50 $0 Noviembee  BIS43TIT 12122024 NO
i o I : e ; _ B -2024 ! : _
CCF24  ;Compensar Cajade . § 0 30 $24000. 002000 S48,000 S0 50 Noviombre | BT843717  12M22024 NO
) _Compnnsaunn F&ar 9. : 0d- o ) : ! -2024 - ;
“EPs008. Con‘lpensarEPS 5 O 30 524000 0.42500: . 5300060 $0° S0 Noviembra < 81943717 121122024 NO
: 1 o : ~2074 -

Fota decurmanio astd clasilicads como privags Sar parks da Somnensae Coscador de Infarmanitn,







COMPENSIAR
NIT 860066942-7
RECAUDO MIPLANILLA

FECHA Y HORA TRANSACCION: 2024/12/32 - 4da.

DOCUMENTO: CC 39672605
NOMBRE USLIARIO: . .
CLAUBIA PATRICIA PERAZA ALVAREZ
MODULC: KENMAQUS _

ID PAGO:42384708 v

NG PLAMILLA: 8381943717
PERIODC DE PAGD! noviembre
VALOR PAGADO: & 795400

BIo RIS T TR R A T A R e

TOTAL: § 755400
FFECTIVO: $ 800000

It‘iemiiit:m:iﬂﬁ apurtonte:; SLETLEGS
Fesha liguidacida; 120102034 7 05Rs
Tipo e planita: .

I - Phandia du facdege tri'[l—.«éi‘&}:-‘;

Wimare de alanilia: EEER TGy Rird
Perlods lguidasion: Howtsrd sy P74

Fueha limile de pogo Velinr a peggai

Ftlsit ey

05112204 705400,00

B R e O Tt ST DT e ST O, S RS

HEFETTR RS RTINS ot Ty gl nabig

ARl SURA. LWEAY

Adininintradorg Enlemblans de AL
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Compenser Talp da L
Lomponsacion Fliar _
Goingansar EPE 30800
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| 3OBT2605 {
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i Noviembrs 2024
L B381943717 i
; B onaneang s G it do phingiag . g







ompensarimiplarilacom .., : T : - . Pag. | 1de1

.~ Compensar operador de informacion cerlifica que procesé el pago realizado por:
Senior(a): ' CLAUDIA PATRICIA PERAZA ALVAREZ
No. identificacidn: CCL39672605
Direccion: . CALLEZ28BNG6C51ESTE
Telefono: _ 3138975734’
Correo: ; cppaenfermera@hotmail.com
Ciudad: o BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 82618925
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
[Nombre Aportante . - |CLAUDIA PATRICIA PERAZA ALVAREZ |Na'r'ng_r_q'.u_g-.=_mpl_;;da's T K
;Tl;p_o-y.hﬁrri#r_n-d_a_i_@t_%l‘_lﬁﬁé@?iﬁﬁ-‘ ' lecassT2s0s : ’Pnﬂododa 66&::#:_:1&_-5&];:& .|dicigmbre de 2024
!'Nu'me'ro.'da;s;qnsllé-_ . le2e10925 . |Pesiodo de Cotizacion Pensisn  [diciembre de 2024
iFé:ha pago’ L 7 i ﬁ__ﬁméro de _ﬁ?dr_i‘li'nlstmd;rés_ A 4 .
 |Nimero de'autorizacion page otal Pagado, '
. Earic_b L % Total ntereses do Mara
. s S T R o b | wiimERG bE
CODIGD ADMINISTRADORA L _ HOMEBRE AFILIADOS
1411 g
25-14 1
folui 1
EPS008 CompensérEPS 'y
TIPO DOC: - - .. ¢
NO. DOCUMENTO: 39672605
APELLIDOS Y NOMBRES: _ CLAUDIA PATRICIA PERAZA ALVAREZ
Cq’:;l--EP.s God, AFP fﬁc-éﬁtuﬁ me, | .:.'B-Gz. . i.Bc'cAJAIS COTRACION SicRaps .- COTIZACION '.'soi_f::)?&?gm v .-beﬂ'cfﬁﬂj | APORTE L
Cod BRG] Con AFF HIBL.SALUDE pENSION | RIESGRS. |00 NP saLUD L Y |- PENSION |7 - o | RIESGOS - | CAJAS
i . : ; {7 Sl L DM o TR ‘SUBSISTENCIA. | o e
gpsoos | 25-14 | 2400000 | 2400000 | 2400000 | 2400000 | 300000 0 38000 | - D . 58500 | 48000

Este docurnento astd elasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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La empresa |

@ % .. . .
#4_compensar | miplanila.com

\REZ

CERTIFICADO DE APORTES AL '
~ SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

; |dent|f|cada con GC namero 39672605, aportd por QLA!J;Q&

PATRICIA PERAZA ALVAREZ ldentlﬁcado(a) con CC nimero 32672605 guien se encuentra reglstrado(a) a la fecha por

concepio de aportes obllgatonos al sistema General de Seguridad Social mediante 1a Plaml!a Integrada de Liqu:dac:on de
aportes, el periodo de pens:on de 12 - 2024 de la siguiente forma

(2E-14 Administradors -

. “Colombizra de g
Pensionas - :
;Caipen..{mc* ' -

14-11 ARL BURA 5

COF24 _Cm‘lpensar CaJa de 5

_ 'Cm!pcﬁsacion Fiar 4 2.

(EPSOD8 - Compensar EPS 5

. B

=} rﬁre:—;i&ﬁ' catlifivads feaxpide B FQ 1F dizn ded me

$2480,0
 s24000
524000
6o

| $2400,0°
0

] Bm’ﬂ_ £384,000 S0 50 . Diciambre - B2B18925 - 1211202024 - NC
: 2024 :
go2438°  sERsmO. S0 $0 Diciombre- -~ 82510025, . 12H{202024 NC
Rl - 2024 S
0.02000 548,000 50 $0 Diclenbre~ 82619325 - 12H22024 NG
¥ : CL 2024 _
n4Z500°  s3oopos SO | $0 Diciembre- 82518925 . 12122024 NG
. " 2024 . ;
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Heatiflcacion sportante: 672605
Facka fiquidacion: 171212054 /126:54

oo de plasila: ;

§o Pl de adeonsnkientes ) . . COMPENSAR

Mamero de planitias . BUBZHIGYES - - _ ' : NIT 860066842-7

Pmidduilﬁuldacidn: ' Db 2004 : ; ' RECAUDO M.IPI._AN|LLA

Fecha fimie o .Fﬂ[]‘? Vidon & pagiar FECHA Y HORA TRANSACC‘ON: 2024}'12}"12 -T2 aw
. - 5oeT el DOCUMENTO: CC 39672605 '

b ’ - ' NOMBRE USUARIO: _
0310 UZOZ‘? ; ""5'0'500 0o. s CLAUDIA PATRICIA PERAZA ALVAREZ

RS TR IR, , MODULO: KENRAQUS.

. _ 1D PAGO:42384647

e fer g i de B pisoalio '

ARL SURA : Ccasgn o '

 Adminlsfradgeis Colemblans da SAAGE

Porsiones - Colpansiones - ;
: MO PLANILEA: 8382619825

PERIODO DE PAGO: diciembre
VALOR PAGADO; § 790500
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Curppansacion. Flist

Gompeasar EPH 000

Utlliw sy nimero de |dt,nh§macmn
como niimere de page sélo en los
siguiebies puhios!

TOTAL: $ 790500
EFECTIVO: $-800000

Banco AV Villas - - CAMBIO: $ 8500

%&ﬁm deBogotd

Bantode U cidento
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Nimero de pago en olras
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" perindo Perisibn - Satud;
Diciemire 2024 .
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACREOPROCESO: APOYD CODIGD:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: CONTRATACION . FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 31 de diclembre de 2024 //
CONTRATO No, 15332024
CONTRATISTA CLAUDIA PATRICIA PERAZA ALVAREZ
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFIGACION
REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION 39672805

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICHRIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPQS BASICOS DE SALUD EN EL

NO APLICA

PBIETU CONTRACTUAL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA

SALUD Y LA ATENCION INDWIDUAL COLECTIVA ¥ COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESCLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL.
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOGIAL

FECHA DE INICIO 04 de sepliembre de 2024 -

FECHA DE TERMINACION 31 de diciembre de 2024

PRORROGA MIA

VALOR DEL CONTRATO

WNICIAL $24.000.000 P

ADICION MIA e

PERIODO FACTURADRO (1 de diciembre a;,aﬁ de diciembrede2024 7

VALOR A GIRAR $ 6,000,000

LUGAR DE EJECUCION

CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefigioza - EBS Equipos Basico de Salud

De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
de Eguipos Basicos de Salud del perfil enfermeria Coordinadora
Jeimmy Vargas, en donde certifican que el cantratista ejecuta las
obligaciones o actividades asignadas para st pysente periods a cobrar.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Parz |a presente certificacion se adjunta; {

Cuenta de Cobro del contratista No 1533- 4, Planilia de Pago de seguridad soajal
“con.su respectivo sbporte de pago. tnforme de aclividades, Certificacién del

Coordinador de Equipos Basicos y 1as respectivas evidencias del cumplirnients

de las actividades contraciuales especificas relacionadas en el informe de

actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS.

al valor a girar estipulado para el neriodo cartificado.

 OBSERVACION

:
ELABORADO POR REViISADO POR APROBADO POR i
: : Yeni A
Hector Andrés Cendales Molang fém Escoba'r PEnalozs Maria Victoria Herrera
e _ . lider de Calidad

Subgerente Administrativo y Eon - ; Roa
Bianciero Julia Andrea De Avila Heredia pe

| Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna SrenE [




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO I CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato: :
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVIS[C}N CONTRACTUAL g VERSION: 01
SUBPROCESD: CONTRATACION PERSONA NATURAL . ; FECHA: 25{11/2021

Mo, DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SQCIAL:

MNoviembre: 81943717,
Diciembre:82619925

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA:

Noviembre:12/12/24)
Dictembre:12/12/24

IBC:

MNoviembre: § 2.400.000
Diciembre $ 2.400.000

APORTE A PENSION:

MNoviembre: § 384.000 |
Diciembre: $ 384.000

APORTE A SALUD:

Noviembre: S 300.000
Diciembre: $ 300.000

Noviembre: 5 58.500

SUPERVISOR

CERTIFICA ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EJECUTADAS

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

Subgerente de Servicios de Salud

APORTE. A ARL: Diciernbre:  58.500
VALOR CONTRATADO S 24.000.000 | /
VALOR PAGADO A LA FECHA $18.000.000 §
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $6.000.0004
SALDO POR EJECUTAR sh
NOMBRE Y CARGO DEL &

FIRMA SUPERVISOR

!’

NOMBRE Y CARGO DELSUFPERVISOR
CERTIFICA AREA FINANCIERA

DADELY MORALES MENDEZ

Subgerente de Administrativo y Financiero

i
FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Finangiero

Lider de Calidad

Yeni Escobar Pefigloza

lulia Andrea De Avila Heredia :
lefe de ta Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIQ CESAR
oo e PENALOZA
3 Penaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F
s : 005
PROCESO: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
JURIDICA PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: ! FECHA: 26/11/2021
CONTRATACION i

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

CERTIFICA QUE:

El (ta) sefior (a) CLAUDIA PATRICIA PERAZA ALVAREZ, identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No.39672605 y objeto contractual de prestacion de servicios N° 1533-
2024 como ENFERMERO de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedid

a
por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecuto las actividades asignadas que

corresponden para el periodo de! 1 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024//
correspeonde a la suma de SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE (3 6.000.000) durante el cual

gjecuts el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las
evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan.

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

Soacha, 31 de Diciembre del 2024

S

COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR

Héctor Andrés Cendales
Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

REVISADO POR

Yeni Escobar Penaloza o ]
Lider de Calidad Maria Victoria
Julia Andres De Avila Heredia Herrera Roa
Jefe de |3 Oficina Asesora de Planeacion v Gestion Interna Gerente

APROBADO POR |







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

é‘éﬁ&%‘ié” PENALOZA
MACROPROCESC: APDYD CODIGO: A-JURCCON-F 005
Formato:

PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01

| PERSONA NATURAL '
SUBPROCESO; CONTRATACION | 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) CLAUDIA PATRICIA PERAZA ALVAREZ, identificado con Céduieil/"
de Ciudadania No.39672605, ejecutt la Prestacion de Servicio segln contrato No. 1533
2024 las actividades realizadas en el periodo del 1 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEM BRﬁ/
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 &} cootdi/nador y apoyo a ia supervision de Equipos Basicos.

d

Durante el perio e certificacion, el contratista ejecutdé el 100% de las actividades
asignadas parg’la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
$6.000.000.

Soacha, 31 de diciembre de 2024

RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor def Contrato

DADELY MORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Supervisor dei Contrato

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni £scobar Pefialoza M Vietort
Molano Lider de Calidad Harsa ltorg
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia errarm g

Financierc iefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn interna Geiente







E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO APGYO . Formato
o ACTA DE ENTREGA
PROCESO) BESHAN QELTALERTO PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y

HUMANG , ADMINISTRATIVO DE EBS
SUBPROCESO: AD_MINISTRACION

CODIGO: A-THAR-# 001

‘| VERSION: 01

FECHA: 31/12/2024

1. INFORMACION GENERAL

1 ALVAREZ

Nombres v api{ligps"del contratista que entrega: CLAUDIA PATRICIA PERAZX™ |

Area: EQUIPOS BASICOS EN SALUD : -

Objeto'y Numero de Contrato: segin contrato No 1533/2024. Por concepto
de prestar servicios . profesionales como enfermera 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 promacicn salud y
.mantenimiento de la salud y la atencién individual colectiva y comunitaria
de confarmidad con la resoiucion 1032 del 2024 expedida el 11 de junio
| del 2024 por el ministerio de salud, y proteccion social, como ENFERMERA
| el cual se suscribié el 4 de SEPTIEMBRE del 2024 y hasta el 31 de

Diciembre del 2024, ' i

Motivo de la Entrega: Terminacion del Contrato: _x. “Retiig;e’_ Traslado: 4
Fecha de diligenciamiento: 31 DE DICIEMBRE DE 2024 3
2. INFORME EJECUCION CONTRACTUAL
FECHA DE ELABORACION: ) | 31 DE DICIEMBRE 2024
' _ INFORME DE ACTIVIDADES
NOMBRE: Lo : CLAUDIA PATRiCIA PERAZA ALVAREZ'
NUMERG CONTRATO: 1533 DE 2024
VIGENCIA DEL CONTRATO: 4/09/2024 AL 31/12/2024
FECHA DE EJECUCICN; 111212024 AL 31/12/2024
VALOR TOTAL CONTRATO: 24.000.000
VALOR A COBRAR PERIODO: 6.000.000
(el R : T EIECUCIO :
M| - "~ AémwviDAD DESARROLLO . N EVIDENCIA
. ' : T i W PDE Inforime da cartografiay
% - 3 . Se suministro la Informacidn para la T
Realizar mapeo ¥ cartograila secial de los R . N S . mapeo def EBS
1 T -, realizactdn 3l aérea de psicologia v trabaje | Ejecutado | 1. s o
territarios de abordaje ; Evidencia en carpeta en drive-y |3
i ; social
MAS
. |dentificar personas no shliadas al Se identificaron bersonas sin asegluramiento PDF sgporte de canalizacidn. .
2 sisterna de salud ¥ gesticnar el trarmte ' | ¥ 3& direccionaron can trabajo sacial .| Ejecutado | Evidencia encarpeta en driva y la
-de af‘llacmn : ‘NAS
Elaboré ' . ' Revisado il
4 Gt R 4 < = i , 1 Aprobado
Joao Enrigue Pinzdn Pinzon - Lider de Tecnologia Yeni Escobar Pefialora - Uider de Caiidad T
. : . i Marfa Victoria Herrera Roa
_Héctar Andrés Candales Molano Julia Andrea De Avila Heredia - - .Gerente' :

Jefe de Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna

Subgerente Administrativo v Financiero



MACROPRQCESO: APOYOQ

HUMANC '

-t
Aduiio Cesar Pehalozs

E.S.E MUNiClPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEK_IALOZA

PROCESO: GESTION DEL TALENTO

SUBPRQCESO: ADM INISTRACION

Formato
ACTA DE ENTREGA

PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y

ABRMINISTRATIVO DE EBS

1 CODIGO: A-THAP-FOOL

T version: 01 -

‘FECHA: 31/12/2024

Realizar valoracidn de primer contacto
de acuerdo con los siguientes
instrumentos: familiograma, APGAR

Sa suminisiro la informacion para la

POF Planes d.e cuidado

remisidn urgente a-partir de lo
identificada en la atencidn an salud

; PR ; 2 _ Ejecutado | Evidéncia en carpeta en drivé y 12
famiiiar, Escala de sobrecarga dat realizacidn al dres psicasacial ) 8 ¥
. : MAS
cuidador de ZARIT y Ecomapa a las
familias caracterizadas,
Identif:’car.ias condiciones de salud de los - et " - 5 "
3 L34, i Se utflizaren fos dispositivos médicos PCF Planss de cuidado
miembras de la familia y los hagares, 5 el : , i . i : Lo
i g =i Tk {equipes biemeédicos) para la identificacién- | Ejecutade | Evidencia en carpeta en driva y la
hacende uso de los dispositivos rradicos io e
. ; ; : de condiginnes desalud NAS
asignados . B
Farmular e| plan integral del cuidado .
o . - . - e EL
primario individual, famiiiar y )
comunitario can base enlos resultados - POF Planes de cuidado
de [a caracterizacion, identificandoy Se formularen planes de cuidads Fjecutado | Evidencia en carpeta endrivey la
articulando {as diferentes intervenciones ' MAS - =
2 'desarrollar en el sector salud'y los
diferantes sectores,
Identificar las prioridades de respuesta
Jindividual, familiar y comunitaria por . - A— . . - POF Planes de cuidado
Fo " : Se dentificaron las prioridades v se dio 3 : . : :
edad, sexo-génaro, enia, entra otras maneia ¢ : Ejecutado | Evidencia en carpeta an drive y la
caracteristicas pertinentes y por micro ! NAS
territorios asignado v ¥ )
Gestionar [a prestacion de |os servicios
de satud {promocicn de la salud,
educacion, pravencion da la v
enfermedad, tratamiento, rehabilitacidn ‘ POF stk lizacid
; o S ' — nalizacign.
v cuidados paliativas), de acuardo con as | Se gestiond la prestacidn de servicios de " - scpf:l 0T tAng adt of
: < o : : e i . Fjecutado | Evidencia en carpeta en drivey la -
necesidades identificadas, realizando la | salud con las canalizaciones pertinantas ‘NAS : ]
canalizacidn a las diferentes modslidades ' 3
{extramural, intramural en prestador
arimario o complemantarioy.
telemedicing). : -
Ef contratista utilizara herramientas v, . : b
AR e G Mo se cusnta la herramienta por el
tecnologias de georreferenciacicn i MA, block de notas
; i i momento perende no se realizo la . ; X i .
avanzadas para garantizar la precision y SetiTdaH, ek S8 estie BN disodcBn g8 Ejecutade { Evidencia en carpeta en drive y |3
exactitud de los datos agortados en 2l s i s ' NAS ' G
£ i hacerls
informe de actividades. .
Gestionar el traslado a instituciones de S .
salud de parsonas que requieren L . . . | A, block denotas '
No se realizaron remisiones Ejecutado

Evidencia en carpetaen drive y |a
NAS s oo

L

Joaa Enrique Pinzon Pinzan - Lider de Tecnolagia

‘Subgerente Administrative v Financiero

Elabora

Héctor Andrés Cendales Moizno -

Revisado

Yeri E-cobar Pefaloza - Lider de_Ca'Eitféd"

Zulia Andrea e Avila Heredia

Jefe de Oficing Asesara de Planeacién vy Gestion interna

Aprobado
taria Victoria Herrera Roa
Gerante




MACROPROCESO: APOYOD

PROCESO: GESTION DEL TALENTO
HUMANO
SUBPROCESO: ADM]NTSTRAC_IGN

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Formata
ACTA DE ENTREGA

PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y

ADMINISTRATIVO DE EES

-1 VERSION: 01

CODIGO: A-THAP-FCO1 .

FECHA: 31/12/2024

Brindar educacion para lasalud e
informacidn orientada a la promocion de g ;
la salud, prevencidén de |3 enfermedad, POF Planes de cuidado |
10 i identificacion de signos de alarmay Se brind6 educacian an salud Ejecutado | Evidenciaencarpetaendrivayla
4 atdopcion de practicas de cuidado de si MAS ’
misma, de los demds y de su entorno en
los micro territarios asignadaes.
! Informar a las familias sobre el portafolio - R POF Planes decuidade -
) : ; ! Se realiz6 canalizacion de acuerdo a las . B X . L
11 | de servicios de salud v de atros sectores ; ; . Ejecutade | Evidencia en carpeta an drive'y la
: . necesidades al lugar pertinentes ;
de acuerdo con sus necesidades NAS
Canalizara la oferta de servicias -
| brindad# nor otros sectares an al _ - 2 Na, block de notas
12 | territorio conforme a [as priorldades y No sa identificd la necasidad de canalizara | Ejecutado | Evidencia en carpeta en drive y {a
b necesidades sociales de {a salud otros sactores I NAS :
identificadas
Realizar seguimiento al acceso.efectivo 3 ) ¥ . NA, block de notas
13 !'o; servicios de salud y servicios Mo se realizo seguimizntos durante aste Ejecutadn | Evidencia encarpetaen driveyia
brindados per los atros sectares mes ) MAS
Digitalizar los instriumentos gue sedn g - o .
i sy . S i 3 Certiffcacion por sistemas
diligenciados de farma manual enla Se digitalizd la informacion a través de ; : i i
14 SRR £ ; S : Flecutado | Evidencia encarpetaendriveyla
herramienta que defina el Ministerio de | formulario google . mas i
Salud y Proteccidn Social para tal fin "
Convacar, implementar v realizar _
seguimi acios de participacio e . I . P de abordaje por EBS
i egylmlento HRR LR RALION. | ga ingraso al micro tersitorio a-partir dej [ — BF Informaide 30 15 por
15 | soctaly popular por cada una deldas ) i Elecutade | Evidencia en carpetaen drive y ks
contacto establecida por el EBS
* | veredas- barrios y micro terr:tarlos ; NAS
abordados por al equipo
i izaj ruebas.rapi T . L
Realizar tamizaje de pod pidas de 1 No s cuenta con pruebas rapidas por lo MNA, block de notas
acuerda con las prioridades y Ly s ; : : :
16 que no se raalizd a actividad, pero se Eiecutade | Evidencis encarpeta endrive yla
necea:dades an la poblacidn de los micro 2 B :
estuvo en disposicion de hacerlo NAS
territorios asignados.
; — ; POF Planes da cuidada
Realizar consulta intra’y extramural de , . . i
17 S Se realizaron consuitss en mnrdalldad Ejecutadn | Evidencia en carpeta en drivey la
acuerdo al territorio abordada. . ;
extrarmural NAS
Asistir y participar activamenta en ) : .| N&, block de notas
19 | brigadas, jornadas de salud y demas Mo se realizo jornada de salud Ejecutado | Evidencia encarpetaen drivey Ia
actividades programadas . | MAS

Joas Enrigue Pinzdn Pinzdn - Lider de Tacnologia
Hécter Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrative \} Financiero

Elabord .

Revisado

Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad

Julia Andraa De Avila Heradia

Jefe de Oficinia Asesora de Planeacion y Gestidn Interna

" Maria Victoria Herrera Roa

Aprobado

Gere'nte__ )




Jutio Casar Pediatpna

ES.E MURNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYQ

PROCESO: GESTION DEL TALENTQ
HUMANO _
SUBPROCESG: ADMINISTRACION

y Farmato
ACTA DE ENTREGA

ADMINISTRATIVO DE EBS

2 PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y

CODIGO: A-THAP-F 001

VERSION: 01

FECHA: 31/12/2024

El contratista deherd entregar de manera
oportuna seguln.las fachas estipuladas
paria referente del programa, '
cronageama de agtividades, plan de
trabajo mensual, los productos

Se articuld de manera oportuna las

Caertificacion referente
coordinadora EBS.

acordes con la naturaieza del objeto

RESPUESTAS A PQRS PO 555 06/12/2024

20 | resfizados en campo, bases de datos y actividades ejecutadas y se suministrd la Ejecutadn - 5 e
_ 2 ; : i TN Evidancia en carpstadrive v la
retroalimentacidn de cases yfo a la informacién en el momenta indicade NAS
persona encargada de consofidar la ’ )
informacion y seguimianto al plan de
cuidada familiar v a su respactiva
canalizacicn. "
Realizar actividades del plan de gestion
documental como son: arganizacion, * : ]
feliacion y conservacion de la Certificacian refarents
21 documentacion que tigne a cargo de - Se entrega informacion teniendo en guenta E.'ecutado coordinadora EBS.
scuerdo a las lineamientos exigidas, lineamientos de gestion dacumental | 1 Evidencra en carpeta drive y la
cumplir con cada uno de {os procesos MNAS )
frente ab manejo de la informacicn y )
corsolidacion,
= [
Asistir 2 cada uha de las capacitacianas, . A
el ! s el 2 W MA, block de natas _
socializaciones e induceion frente a los Mo se realizaran reuniones convocadas, 7 I ) i
2 - . i 5 o Ejecutado | Evidencia encarpetaendrivey [a
.| cambios de| progeso que requiera ser pero se estuve en disposicion de hacerlo i HiAS ' e
compartido por parte da la referente. ' ¢
Cliusula verde participar de las =
. | actividades de gestidn ambiental y poner ¥
2n prictica el cantenido da las i . ]
R G - i . ] L . E MNA, biock de notas
capacitaciones de maneje integral de. Mo fui canvocado a espacios verdes, pera ; : : : ;
23 * o R et Ejecutado | Evidencia en carpeta en drive v la
residuos, conductas basicas de estuve en disposicidn de hacerlo - NAS
hioseguridad, limpieza y desinfaccian, | - .
hospitai verde y todas aquellas que
surjan en el desarrofle de sus actividades
El contratista dabe garantizar {a calidad,
oportunidad v suficiencia documental a
través de; caracterizacion del individuo,
lan de cuidade famiiar — priorizacion - i
4 ) e 5 Ry : Certificacidn referante
del Individue y/o familla, canalizacién 4 o : . .
i He Se antrega la informacidn con.calidad, , coordinadora EBS.
24 | efectiva, activacidn de rutas, base de- j o Ejecutada . | I : ,
—— 4 oportunidad v suficlencia : - | Evidencia en carpeta driva y |a
datos y usa de aplicatives segin io ) ; NAS ; )
estipulado por fa ESE municipai Julia )
Cesar Pefizloza y el Ministerio de Salud.
para las acciones realizadas en los
territorios y micro territorios
Las demas sctividades que le sean” et ¢ sonad . ; g PDF Acta de asistancias.
s " iR e fueron asignadas otras actividades: L i i §
25 | asignadas durante el mas y estén ) asig e Fjecutsdo | Evidencia en carpeta én drive y la

NAS

cantractual . .
: 3. INFORME DETALLADO
Eiahora ! Revisado
i T , . I - . i Aprabado
Joao Enrique Pinzdn Pinzdn - Lider de Teenologla Yeni Escobar Pefialaza - Lider de Calidad T : i
i : ’ o 1 . hiaria Victoria Herrera Roa
Hector Andrés Cendalas Molano Jutia Andrea De Avila Heredia ———

Subgerente Administrativo y Financlers - .| Jefa de Offcina Asesora de Planeacion y Gestion laterna
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E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Formato
ACTA DE ENTREGA
PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y
ADMINISTRATIVO DE EBS

MACROPROCESG: APOYD . " | CODIGO; A-THAP-F 001

| PROCESO: GESTION DEL TALENTO
HUMANO _ :
SUBPROCESO: ADMINISTRACION

VERSION: 01

FECHA: 31/12/2024 .

si [JNo [ X En caso de ser afirmativo relacionarlos:

1'3.2 Relacion de base de datos utilizados en el desarrclio de las actividades, objetivos de la mismazs, claves
de acceso, no divulgare informacidn a olras persanas fuera de la empresa de todas las bases de datos e
informacién confidencial de las diferentes areas, relacione usuarios que me asigno el departamento de
Tecnologla ylo demas departamentos: .

USUARIO: enfermeroS?ebs esesoacha@gmatl com .'-/ CLA\/E 0396?2 esex”’

3.1 Repurso Humano

NINGUNO

3.3 Relacidn de los comltes en Ios cualés participa como mtembro Q defegatano

&

Chaleco:

Carné: 5]

inventarios: .Sk NO:

Otros: CHAQUETA~GORRA.

Bata:

Dosimetro:

Chaleco brigadista:

3.4 Constancia de ia entrega o no de ios eiementos devoluttvos a cargo, asi como del estado en gue se
| entregan: segun sea el Objeto Contractual

4 RELACION DE DOCUMENTACION ENTREGADA

Relacion de documentos v archivos institucionales que se entregan

{1) Descripcidn {2) Formato (3) Unidad (4) C_a'ﬁtidad (5) Folios
_FORMATO PLANES DE | _ N _ . v -
CUIDADO. _ Fisico/ Magnetlco Carpeta / Digital _128._ 128
HISTORIAS CLINICAS | Fisico/ Magnético Carpeta / Digital 6] 10

(1) Nombre del asunto o Documento. (2) Medio en que se haya la lnformaczon magnético {3)
indicar si es Carpeta Libre, A-Z (4) Numero de archivos segun la descripcién de la primara*
.. columna (5) Anotar el ndimero total de folios centenidos en cada unidad de conservacion escrita.

Qiiien Recibe

_ Quien Entr_ega Testigo
Naombre Nombre ° _ Nombre
CLAUDIA PATRICIA PERAZA JEIMY VARGAS HURTADO “JEIMY TOBAR. .
ALVAREZ ' " s '
CargofActividad CargoiActividad Carge/Actividad
ENFERMERA COORDINADORA EQUIPGS BASICOS DE | TECNICO _
| Equipos Bésicos SALUD - | ADMINISTRATIVO
Firma Firma Firma
444 MMU (i e b
VA
Elabara Revisado Abrobade
- Joao Enrique Pinzdn Pinzon - Lider de Tecnolcgm Yeni Escobar Pefialoza - Lider da Calidad o Victi:?a ;e:rera —
Héctor {mdres Cendales Molana lulia Andraa De Avila Heredia : G ;
" Subgerente Administrativo y Financiero lefe de Qficina Asesara de Planeacian v Gestion interna - e




E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

sl
Julio Chsar Pefaleza

MACROPROCESO: APOYO . 'Fgrmato ) COQIG0: A-THAP-F 001 '
. ' ACTA DE ENTREGA .
PROCESO: GESTION DEL TALENTO | PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIALY . VERSION: 01
HUMARD . " ADMINISTRATIVO DE EBS '
SUBPROCESO: ADMINISTRACION ) ) . T .| FECHA: 31/12/2024
VISTO BUENO

En la Ciudad de Soacha, el'dia 31 del mes de DICIEMBRE del afio 2024, el contrato de Prestacién
de Servicios celebrado entre la E.S.E Municipal de Soacha Julio 9,esar Peflaloza, con NIT
832.001.794-2, y & Cona/gmsta CLAUDIA PATRICIA PERAZA ALVAREZ mayor de edad, identificado
con la CC 39672605, 26n contrato ndmero 1533 de 2024 cuyo objeto es prestacion de servicios
profesionales para realizar actividades de atencién primaria en salud en el municipic de
Soacha en el marco de las narmas vigentes, mediants la implementacion de equipos
basicos de salud en el contexto de ias acciones de promocién mantenimiento de la salud y
la atencidn individual colectiva y comunitaria de conformidad - con la resolucidn 1032 del
- 2024 expedida por el ministerio de szlud vy protecc:on social como. enfermera Finaliza por
termlnacwn de contrato .w’"f :

Por lo anterior se procede a realizar el acta de terminacion contractual, yse cemfca que el contratista
se encuentra aldia en todo concepto conla Instltucmn

Firman, c

5. RODOLFO RAFAEL MIRANDA - LES GONZALEZ
Supervisor del Contrata, - ; - Auxiliar Adminjstrativo de Almacén.

3. DE};BER ALFONSO _BECER%\ : V’z.- DIEGO SIERRA

Referente de Tecnologia. Referente de Gestién Documental.

SEiY VARGAS NURTABG
Coordinadora de Equipos Basicos de Salud.

Elaborg. ' o Revisada
o . , st . . o Aprobado
loaa Enrique Pinzan Pinzdn - Lider de Tecnalogfa . Yeni Escobar Peflaloza - Lider de Calidad Maa Victoria Herrers Raa
. Hécter Andrés Cendales Molano Julia Andrea De Avila Heredia . P—
Subgerente Administrative y Financiera Jefe de Oficina Asesara de Planeacidn y Gestidn Interna '




Fecha: jueves, 26 de diciembre de 2024

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

Julic César

=4 Penaloza 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 15796

Estado: Confirmado

Fechadela CXP: 26/M12/2024 6
TFercero: Cédula de ciudadania - 39672605 - CLAUDIA PATRICIA PERAZA ALVAREZ _ /
Proveedor: 39672605 - CLAUDIA PATRICIA PERAZA ALVAREZ %
Cuenta contable: 24805401 - HONCRARIOS

Risponibilidad: 2097 Compromiso: 2130 Obtigacion: 5091

Factura: DS0000009680 Fecha: 28/1212024 Plazo:

Valor: $ 5.840.000

Valor en letras: CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Mil, PESOS CON CERO CTVE MiCte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #00000000010285)

T —— Contrato No. 1533 Pago prestacion de servicios profesionales como enfermere (a} para realizar actividades de atencién primatia
P * en salud, de conformidad con la resolucion No. 1032 del 2024 expadida por el Ministerio de Salud y Proteccién Sacial.

EBS

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

PAGO: DICIEMBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1533

Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable : Base Centro de costos |Naturaleza Valor

203 - SMC-
SERVICIOS

266 731302186 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS - Debito $6.000.000,00
PROMOZION Y
PREVENCION

079 243682709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $ 8.000.000,00 Cradito $ 60.000,00

CUOTAS
N* Cuota Fecha de vencimiento Valar
1 26M12/2024 $ 5.840.000,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del ipo de gasto valor

$0,00 ¢

)

NICA MAR| MARTJ NEZ
RTINEZ

EL.ABCRO:

Usuario: AD79208415

Pagina 31/62



Fecha Actual ; jueves, 26 diciemore. 2024

Jutie

Estado:
Fecha:

CDP:

RP:

Tercero:
Documento:

Observaciones:

s
% Penaloza

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

ar

OBLIGACION
5091

Confirmado

26/12/2024 3:02:30 p.m.

2087

2180

39672605 - CLAUDIA PATRICIA PERAZA ALVAREZ

0000000010285

EBS

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

CONTRATO DEL 2024 No. 1533

RUBROS
Cadigo Nombre Returso Tipo de Gaste Valor Bebito Credito Tetal Final
001 - RECURS0S [.1-GASTOS DE
11.2.02.02.008.01 HONORARIOS CORRIENTES FUNCIONAMIENTO $6.000.000 50 50 $ 6.000.00
Total Obligasion ; $ 6.000.000 § 6.000.000
Pagina 32/62
Jombre reporte ;| PSRPGObligacion Usuiario: AD7R2084 L

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA 115110 CESAR PERALOZA] NIT [832001794-7]




= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

OTRAS ESTADO DE
' TRAMBACCIONSS | TRAKSACEIONES A

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001734 30 de Diciembre de 2024 8:19:46 AM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERD REMZ Rireccidn IP; 152,200.137.154

Su (ftima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fise el lunes, 30 de diclembre de 2024 - 7:37 AM

B & @
Consulta de Lotes

A continuacién, podra consuitar el detalle del lote de pagos. Si envid el lote en forma SAP 6 PAB, presione el hatdn "Actualizar Hegistros”. Si e} ote enviado tiene af
formata Fil. debe prasionar el icano "Guardar” para consultar el estado de cada pago.

Ay Te invitamos a actualizar el estado del fote a un estado Final, a través de [a opcion “Estado de transacciones/Historico™, debes seleccionar el
fote y actualizarfo mediante el botén “Actuzlizar Late" ubicado en la parte inferior de Ja pantaila.

Estade de Reglstras

Informacién del Lote

Exitasos 28
Tipo de Pago: FAGO DE NOMINA

Nombre del Pago: 1087 Bendientes | 0

D00 00

Cuents & Debitar: 22100086152 - Ahorras Hecharadas | 1
Nit de fa Cucnta: 832001794
Blro 0
Nombre de [a Cuenta: EMP. DE SALLD SOACHA
Valor Total: 113,867,510.00 Todos 29

Nimere Total de Registros: 79
Fecha de Creacidn de! Lote:  27/1272024 Bﬁsqueda te Registros
Fecha do Anlicacion: 2FFIAFE024
Fecha de Envio: 2741272024

Hombra Beneficiario

Namero de Secucncias A Jdentiticaclén Bencriclarie

Fecha Efcctiva (dd/mm/saaa): 212024 Producto Beneficiario
; QOrden de pago recivlds, en procasd de
Estadol | onificacion Valor

Bra, Cédiga Descrlpoidn Identificacian Produsts

Todas Hembre Beneficlavia Walsr Entidad Tiize
Hegisteal Transaccidn Transaccidn Beneficiyrio Benefiziario
E} L kA ABDNADG EN BANCOLOMBLA, HELEY MARITZA ARCE 11105642539 | BA44632 0417 B.505, 735,00 | RANSOLAMBIA AHIZERO0E
< PROVENIENTE DE CLIENTE
2 LS ABGNADQ EH BANCOLOMEIA, YULEEMA ISABEL GAR 2000016644 | 66287545013 50573590 | BANCOLOMBIA AEODLTOE

PROVEMIENTE DS CLIENTE

A4 oA ARBCHNADD EN BANCOLGMATA, JENETH ROCIO FORER 102465147 | A9B15183532 4,554, 600.00 | BAKCOLOMALA
PROVENIENTE O CLIENTE

H (s ABONADD EN BANCOLGHALAS, JIGEL CHAVANEE TOSA IDU0SCSES | 91AFICITAGL 1.986,000.00 | BARCOLOMEA
PREOVENIERTE OF CLIENTE

A ABONADG EN BANCOUOMBIA, MARTA PALILA GONZAL I0AG135997 | 529961 3A550 4,551,009.60 . § BANCOLGMALA A
PROVEHIENTE QE CLIENTE

7 QKA AHONADG EN BANCOLOMELS, LAURA MARCELA MART 1022405262 | 29900007735 5,9490,606.00 | BANCOLOMALA ARG
FROVEMNIENTE DE CLIENTE

g QKA FBORADD BN BANCOLOMBLA, LAZAAO PE A GOMEE A37R11 | H2S00015720 1,980,000.00 | BANCOLOMBIA
PROVENIENTE DE CLIENTE

RS

g KA ADONADO EH BANCOLOMETA, YOLANDA PATRICIA IDI01IGS16G | S2572FTEE4T 3.980,G00.00 | BANCOLOMBIA
PROVENTERTE DE CLENTE

H Oy ABONATO EN BANCOLOMRA, ELIZARETH YURANY A 1GAIS1TI95 | 23700126756 4,531,000.0F | BANCOUOHAIA
PACIWENIENTE DE CLIENYE

D000 0Co00alo

1x A ABORADS R BANCOLOMELS, ERIKA TATIANA BARR. IO30G0BIRG | A4ET0051d49] .58 ETA.00 | BANC,OMALN
PROVEHIENTE DE CLIENTE

12 QKA ABDNADG EN BANCOLOMBTA, QLGA RGSALRA MARDU 3UN567ET | 2210844760 q.554,00000 | AANCOLOMBLA
PROVENIENTE DE CLIENTE

KA ADGNADO EN BANCOLOMBIA, LENA ALEIMNDRA EST 1DI0I0HTXE | 22108855530 4,559,060.00 | BaNCOLOMETA RHRRADS
PROYERIENTE PE CLIENTE

i GHA ABONADD EN BANCGLOMANA, RATERINE ISABEL GO IGASETREZ7E | SREGRONGT54 5310,660.00 | BAKCOLOMALL AMDRROS
FROVENIEKTE DE CLIENTE

0 o0

ABDNADS N BANCGLOMBTA, HEYDI LIZETH HERMNA I932408B72 10000GIIRSE 1,9E0,000.G6 ( BAXNCOLGHMBLIN APIRROE
PROVEHIENTE DE CLIENTE

M
2

ABORAGS EN BANCOLOMATA, - CLAUDIA PATRICIA P

caLomal | mweraeos {geassrsiny o dsanncedn. | savcolomsts,
| PROVEMIENTEDE CUFNTE. T R et | e e T

g

B8 0D B DD P BB BB DD DD G

D 17 QKA ABONADO ER BANCOLOMEL, VALENTINA MURILLO 1037a%ares | 41228450607 5,040,006.00 | BARCOLOMALA
) PROVENIENTE DE CEIENTE :

o3 e aks ABONADT EN BANCOLOMBLA, ANGELLCA MARIA GAL 1072950961 | 52346408430 TI4E000.00 | saNcaLoMa
SROVENIENTE DE CLIENTE

3l o OKA ABGNADD EN BAKLOLOMSIA, CINDY ANGELICA PE A0¥VE4PE | 22100005966 5940,660.00 | BANCOLOMBLA
PROVEMTENTE DE CLIENTE

Oy » aka ABONATO EN HANCOLOMBEA, JOHK FREDDY 8LANCD 34506400 | 2217343539) 5,390,400.00 | BANCOLOMAIA
PROVENIENTE DE CLIENTE

O > %A HBONADD EN RAKCOLOMETA, MONICA ARANDA MIR §23¥ea01 | 23177808472 1,980,000.00 | dancoicMETs A

PROVENIENTE DE CLIENTE







FauyiG Lf L

Fecha Actual : viernes, 27 diciembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832.001.794 - 2
CARRERA 2 #12 - 38 SAN MARCOS

Mfmi'cip'al de Soacha
NN DTN
Julio César

Pefialoza
TEL: 729 39 22
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000017138
Estado ; Confirmado
Fecha del Egreso ; 27/12/2024 7:32:31 a. m.
Benefigiario: 39672605 PERAZA ALVAREZ CLAUDIA PATRICIA
Valor: 5940000,0000
Valorenletras:  CINCO MILLONES NOVECIENTCS CUARENTA MIL PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
Detaile : Egreso Generado por fa Dispersion 00000001087

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA

Numero : Consignar : 122712024 Impuesto X Mil $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTOQ
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 - RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 11100623 $0,00 $ 5.840.000.60
COMODIN 24905401 $ 5.940.000,00 5 0.0
Egreso Generado por |a Dispersion 0000001087
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000009680 $ 5.940.000,00
) ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
5036 20241227 2.1.2.02.02.009.01 HONORARIOS Oh =~ BECLREOS $ 6.000.000.00

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIC DE SOACHA] NIT [832001794-2]

CORRIENTES

Elabord. :ADS3890222 JOHANNA
GUERRERO

Usuario Id. :AD1073691589






