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Soacha, 34 de chiembre 2024

f_._.

CUENTA DE COBRO 1536 -4 gﬁ’”

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA '

NIT. 832.001.794-3

' DEBE A |
KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ -
© C.C. No. 1045678278 .

;J‘J
o

. i ) N . ﬁ,f'ﬂ‘ : f{f‘;;.
La suma de: :($ 6.000.000) SEIS M:LLONEfst”E PESOS Mfcteg;;ff-

Por concepto de prestar servicios de !
_ (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 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 RESOLUC!ON
' 1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL) durante el periodo comprendido del prlmero de diciembre al 31 de .

" diciembre del 2024, Segun contrato namero 1536 !2024.*” iy

- Ndmero de' p!aml!a 1067392021 fa cual fue pagada el 10 de octubre del 2024 Numero de
planilla 1067392229 la cual fue pagada el dia 25 de noviembre del 2024 Numero de
-planilla 1068308004 la cual fue pagada el dia 1‘1 de diciembre del 2024 &

400
OMEZ GUTIERREZ
CC. 1045678278 Barranquilla/ Atlantico
Direccion: Carrera 19D N°4-85 Sur.
Teléfono 3107733339 '

e-mail: katerinegomez1898@gmail.com

!






FECHA DE ELABORALION:

[

T30 DE OCTUBRE 2024

INFORME DE ACTIVIDADES §

NOMBRE:

' KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ

|wumeRD ConTRATO: _ 1536-2024 o
VIGENGIA OEL CONTRATO: 04 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE 2024 f/
FECHA OE EJECUCION: (1 DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 @
VALOR TOTAL CONTRATO: ) ' Z& 00000
VALOR A COBRAR PERIODO: B.000.000
[TTEM ACTVIDAD: - BESARROLD: e

Realizar mapeo v cartografia social de 1os territorios

se siministrd tz informacion paralarealizacidn de

PDF informe de cartografia y mapen

14

 inisterio de Satud y Proteceién Sodal pard tal fin

google

1 Ejecitar
de abordaje i maga por el drea psicosocial Jecutado Evidendla en carpeta en drivey la NAS
. L - |Se identiflcaran personas sin aseguramientoy se
identificar personas no afilladas al sistema de saludy | TP 3 - £ . +|5i si hubo pdf soporte de canalizacidn.
2 i : . ; direccionaron con trabajo socia) tjecutado |7 ° " Rk
gestionar él Ledmite de afillacién, ) : Evidencia en carpata en drive v la NAS
Reallzar valoraclén de primer contacto de acuerdo sy -
5 con los sipuientes instrumentos: famillograma, Se suministro la Informacldn para [a reatizacion al Eiecutado PDF Planes de cuidado .
: ! " i ;
APGAR famlliar, Escala de sobrecarga del cuidador de |drea psicosodal v fisicterapia 4 Evidencia en carpeta en drive y la NAS
ZARIT y Ecomapa a las familias caracterizadas.
. Identificar las cond!cldhes de salud de {05 miembres [Se utilizaron los disposivos médicos (equipos -
3 =l it ; ; : S — . POF Planey de cuidado
4 de la familta y los hogares, hactendo uso de los binmédizos) para la identificacién de condicionss de | Ejecutado §_ S : ,
: et Wik ' § ; ’ Evidencia an carpeta en drive y la NAS
dlspositivos miédicos asignados salud
Formulzr el plan integral del cuidado primario
indlvidual, famlliar y comunitario con base enlos i
AR ] ‘ y PEF Planes de ruidado ;
5 resultados de la caracterizacidn, identificanda y Se fermularon planes de cuidado Ejecutado |, . .
. S . : Evidencia en carpetaen drive y [a NAS
- |articulando las diferentes intervenciones a dasarroliar :
& el sector salud y los diferentes sectares. jic:
tdentificar las prioridades de respuesta individua,
familiar y comunitaria por edad, sexo-género, etnia, o o . : PDF Plan cuidad
B b por edad, sexo- Se Identificaron fas prioridades y se die manejo Ejecutado | Pk ,es deadidado .
entre otras caractersticas pertinentes y por Evidencia en carpeta en drive y la NAS
microterritorios asignado
Gestionar la prestacidn de los servicios de salud®
[promecidn de fa salud, educacion, prevencidn dela
enfermedad, tratamiento, rehabilitacién y cuidados . . ; -
jpatiativos), de acuerdo con fas necesidades Se gestiond la prestacidn de servicios de salud con ! POF soporte de canalizagidn.
7 5 g . S Ejecutade |_ . : ; :
identificadas, realizando la canalizacitn a fas las canalizacdnes pertinentes Evidancia en carpeta en drive y 1a NAS
diferentes modalidades {extramural, intramural en
prestador primario o complementario y
telemedicina).
Ef contratista utiflzard herramiantas y tecriclogias de R )
s i : No se cuenta la herr apor el to por ,
georreferenciacldn avanzadas para garantizar la : i i NA 2
85 L 3 ; ende no se realizo la actividad pero se estuvo en Ejecutado |
predsidn y exactitud de los datos aportados en el i} W Evidencla en carpeta en drive y la NAS
Relie : disposictn de hacerlo )
Informe de actividadas., ’ - . ! !
Gestionar el Lraslado 2 instituciones de satud de i
19 requieren ramisid ante apartlr o s& reatizé remision a urgencias . | Ejecutado | " ) )
: pafsona.s.que N : nusg PRI e .| D e ; HEBEA L Evldencia en carpeta an drive y la NAS
lo identificado en Ja atencidn en salud ; :
Srindar educacién para la salud e informacdidn
orlentada a la promocién de la salud, prevencitn de ]
la enfermedad, dentificacién de signes de alarmay = ] = L
10 i R Se brindé aducacion en selud . Ejecutado [PDF Planes de cuidado )
adopcidn de pricticas de cuidado de si mismao, de los : 5 .
L : Evidencia en carpeta en drive y [a HAS
demds y de su entorno en ios microterritorios .
laformar a las familias sobre ol portafolio de servicios Sle T T .
11 de salud y de otros sectores de atuerdo con sus P —————— Elecutado |PDF Planes de cuidado
necesidades. Gt Evidencia en carpeta en drive y laNAS
Canalizar a 2 oferta de servictos brindada por otros
sectores en el territorto conforme a las prioridades y |Se canalizd a olros sectores Ejecutade JPDF Canalizaciénes
12 necesldades sociales de fa salud Identificadas, ¢ Evidiencia 2n carpeta en drive y la NAS
Reallzar seguimiento ol accesa efective a los serviciosiSe realizo sepuimientos duarnte este mes eiecutade POE Formato de seguimients
de salud y servicios brindados por los otros sectores. . ' i |Evidencia en carpeta endrive y la NAS
13 - ! L E
- 7 w .
izar los inst ‘diligenck : : . 2 :
Bigitales o.s o i s dl e 5 adosde Se digitalizd la informacién a través de formulario Certlficacion de sistemas
forma manual en ta herramienta'que defina el 3 Ui : Ejecutada

Evidencia en carpeta en drive y la NAS




Convocar, implementar y realizar seguimlento a
espacios de participacién sodal y popular por cads
una de las veredas- barrios y microterritorios
abordadoes por el eguips

POF Informe de abordale por EBS
Evidencia en carpeta en drive y la NAS

Seingreso al microterritorio a pamr del contacto

estahlem do por el EBS Eisumay

Reallzar tamizale de pruebas répidas de atuerdo a las |Ne se buenta con pruebas rapidas por lo que Ao se :
prioridades y necesidades en la poblacian de los " |reallzd la actividad pero se estuvo en dispnslcén de Ejecutadn
microterritorios asignados, . © {hacerlo

NA :
Evidencia en carpeta en drive y la NAS -

Realizar consulta intray extramurat de acudrde a[ Se realizaron consultas en modalidad intramural y POF planilla de consulta de usuarios

17

territorlo abordado,

extramural

iE]ecuta_dc

Evi_dem;la encarpetaen drive yfa NAS

12

Apoyar fa implementadién de 1 estrategia MIDA,
proceso de certificacidn IAMI y
Canguro

No se rezliza apoyo pero astuve en disposicon de

hacarle

Ejec-.itado

- |Evidencia en carpeta en drive y la NAS

Na

20

Asistir y participar activamente en_hrigaﬂas,:jomadas
de salud y demds actividades programadas. «

ﬁ'e hice parte de [a brigadas desalud

E].ecutado

A ! : ‘l;:vldencla
en carpeta en drive y la NAS

21

El contratista debera entregar de mangra oportuna
segin las fechas estipuladas por fa referente del
programa, ¢ronograma de actividades, plande
trabalo mensual, los productos realizados n campo,
bases de datos y relroslimentacién de casos yfoala
persona encargada de consplidar la informaclén y
seguimiento al plan de cuidado faml!lar yasu
re_pectwa canal!zac:dn-

Se articuld de manera oportuna las actividadas
ejecutadas v se suministed [ informacion en el

momento.indicado

Ejecutado

Certificacion referente coordinadora EBS

22

Realizar actividades def plan de gestién documental
como son: organfzaclén, foliacitn y conservacién de
ta documentacién que tiane a cargo de acuerdo'a los
flineamientos exigidos, cumplic con cada uno de los

.| procesos frente al nianejo de lainformacién'y

cansolidacion.

Seentrega informacion tenfends en cuenta -

lineamlentos de gestién documental

Ejecutado-

Certificacién referente cogrdinadora EBS

23

Asistir a cada una de las capacitacionas,
soclalizaciones e induccidn frente a los cambios def
Droteso qué requiera ser compartido por parte dela
referente.

No hubieron reuniones convocadas

.

Ejecutado

NA ) g © Evidencia
en carpeta en drive y la NAS

Chausula verde participar de las actividades de gestidn

jambiental y paner en prictica el contenido de las

capaditaciones de manejo integral de residuos,
conductas bdsicas de bioseguridad, limpieza y
desinfeccidn, hospital verde y todas aguellas que
surfan en el desarroflo de sus actividades

Ko fu] convocado a espacios verdes paro estuve en

disposicién de hacerlo

Ejecutado

NA
Evidencia en carpeta en drive y la NAS

25

El contratista debe gamntlzar la calldad, apnrtunidad
¥ suficiencia documental a través de:

caracterlzacidn del ndividun, plan de cuidads familiar
— privrizacidn. del individuo yfo familia,

canalizacidn efectiva, activacién de rulas, baza da

" | dates y usa de aplicatives septin lo estipulade por I3

ESE municipal Julle:Cesar Pefaloza y el Ministerio da
Salud. para las acciones realizadas en los territorios
y microterritorios

Se entrega la informacion con cplldad opartumdad

y suficienda

Ejecutado

Certificacién referenta caordinadara EBS

26

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

se atendleron POR asignadas a £85 009 MT 004 -

Elecutado

$DF Planes de culdado

Evidencia en carpeta en drive y la NAS

ENFERMERA

. Coardinaﬂora Equipos baslcos



Cliente:

Fecha creacidn w.m_oona

2024-11-27, 12:30:45 PM - .juo.v_m.a__w. | Niimero Planilfa 10675392024

Periodo Cotizacién 202410

Vm:cmo Servicio

202410

Referencia pago{PIN) 8823586633

. DATOS DEL APORTANTE

KATERINE ISABEL GOMEZ ocjmmxmu
CC 1045678278 CR 180 #4 - 85.SUR

INDEPENDIENTE 3107733339

NATURAL - [UNICO

SOACHA CUNDINAMARCA

e 1045678278

GOMEZ GUTIERREZ KATERINE ISABEL

25764000 - 25

CUNDINAMARCA

61159, o]]

E LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

ill. APORTE POR CADA UNAD

Novedades

Ponsldn J Salud

°  Riesges

Caja ok Parafiscatos

|easen

B 2400, 00F §59.509 =g

43000 4% t1 0% 54

$2.09.0%

4% | FIADRA0T m.u.u.o.ovu 1231 3

T

IV.TOTALES

sas000 ] 50

548,000, 50

$300.000 § 58,500

Cso - - s6

50 $ 760.500

Pagina1de 1
605 3618850 - Resto dei

Lineas n_m Servicio ﬂoaom_gvrm Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medallin: 604 5146669 - m:nmqm:..m:m_m. 607 6438000 - nunmm_m.._m. 605 6945444 - Pereiral 606 uaowmmm mu:.m:n:___ s

B

Pals: 018000 571 971 - __,___Em que Facil, m___._____u_.m" )

¢







Fecha creaciénreporie . 2024-11-27, 12:31:28 PM ,m_uo. Planilla | | 3 Niimero Plarilla 1057392229 : Refercrncia pago(PIN) BB23586633

Periado Cotizacidn BE:.,..M . . Patiodo Servicio 202411

Cliente: - . - . / N

I. DATOS DEL APORTANTE

KATERINE |ISABEL GOMEZ GUTIERREZ
CC 1045678278

INDEPENDIENTE

NATURAL

SOACHA

CR 18D £4 - 85 SUR
3107733339

UNICO

| CUNDINAMARCA

Representanie Legal:

Il. DATOS DEL AFILIADO

CC 1045678278

- 159" [00] GOMEZ GUTIERREZ KATERINE ISABEL CUNDINAMARCA

1ll. APORTE POR CADA UNA D

20<.on_mn_wm

E LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Pensidn . Salud ’ o Rigsges ; .. Caja . : Paraflscales

=i
b

it 3 24N | FTARN $48.500 CCFaz T ERAMEN $45.007 a %0 1% L5

$ 384.000 . 50 50 § 300,008 558500 $48000 50 ; 50 : 56 .50 . 5 790,500

Paginaide 1

Lineas de Servicio _uo:wm._g_um.m" Bogotd 6061 knmamw - Cali: 802 5540577 - Medellin; 604 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranguilia: 605 3618850 « Resto del
Pais; 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! ’ i '







_p TOLICUIDACION
mmzmo_,_o»c»

PAGOSIMPLE |

I: PLAMILLA IRDEFENDIENTES

Fecha creacidn reporle:  2023-12-12, 10:2T:14 A M. ._.wo Planilia: . Numere Planilla: 1068308004
Periodn Colizacion: dicipmire de 2024 myo Servicio:  dicienibre de 2024 Referencia page 8823586532
. o .

I. DATOS DEL APORTANTE

‘Razén Social | " IKATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ .
Documenio - CC1045678278 ‘Direccion’ “|er 18D #4 - 85 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfong " 13107733330
Tipo Persona’ NATLIRAL Formi Presentacion  [UNICO
Citidad™ SOAGHA Deparamento CUNDINAMARCA
Representanté Legal . identificacién
Total Afiliados 1 . ARP ARL SURA -
II. DETALLE DEL APORTANTE " : ) ;s
Dalos Afiliado | Novedades _um:w_czmm Ay Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e g e : R el il =t R [ . : ¢ R S : i = o0 eaee | ] a I : Pporte 3o L
SRS | s y Nomies e &5 mwmm&mwmm_amwmmmmmmmwm aissa. %aﬂa At | . o - I <ol B g | R | ot R e ol Benig _ﬂ% .m.&.. b | o
robarears [IEECERAREL i 52 o t |alsd satonos] - pacoolERSIITIERS SRA szasapen| pongor]  mass {REAMEOL ggpen _.nngnopw,._mm_o.m [FReemel ool 30 ) % -5 P
i, TOTALES ' ’
Gt . . o . . . T e ; Agorte ¥ H | X iETy ik SUSTLTAL BN 1 TOTAL A Y
11" 1BG Penzion 156 Sodud IBC Riesges { . iBC Cajas Aot Ponslon | Aponms Betud’ § Apertas Riasgos Aportes Cajas | Aporios Sena AponesicBE | . ot _..E__.%.m_s. s sgot 8 Pavocd T pe _z«mnnmummmwmnm .ﬁmmwwwm | TOTALFNAL
T2 400,000 vN.S.PR..a $2.400.000 * 57000000 384,04 .uuao.aoo. 558500 480001 50! 50 5D, .35 T8y £ FTH0.500 21 §ro0.50d
»

oyl

Lineas de Sarvicio FanaSIMPLE: Bogotd 4446634 - Call: 554 DTS - Medellin: 514 68 68 - Bucaramanga: §43 80 00 - Carlagena: 694 5444 - Parmira: 340 35 82 - Bartanguilla: 361 88 50 - Resto del Pals; 016000 571 871 - |Mas que Féc, SIMPLE!

Antes di imprienz, asegirese gue sea realmente i per el medio i esld on \riis Manos.






#3050 2 Bancolombia

Comprobante de pago en linea

Comercno
SISTEMA INTEGRADO MULTEPLE DE PAGOS
_ELECTRONICOS s '

. Namero de comprobante
DBV2G8JsTawx

cus -
1117801297

Fecha y hora
11 diciembre 2024 (09:20:06

Némero de factura
173392672262246

Descripcién del pago. .
Pago PSE. Ref:8823586633-202412- 135428,
idTrans:135428 .

Referencia 1
02 '

= : . Referencia 2
200097333

- Referencia 3
- 8311

Producto origen
Q054

Costodela trénsaécic’:h
-~$.00.0.COP....... A8

. Total Pagado: $ 790,500.0

; Copyr:ght @ 2020 Grupo Bancolombia. e Miércoles 11 de D|C|embre del 2024 09:20: 06 AM

MIGILADD © n:cmmu
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~ Comercio: -

. No.
- comprobante:

Fechayhora; .

No. de f_ac'tu_ra:' .

Refére_nc!a 1
: "R‘efer.ehc[a"iz: |
Referéncia 3
. Pro_d_uc'tb' p.rigeh—.: |
E Totai.Pagado;-_

~ Costo _
- transacclon:. ©

VoGP
iTE W

ncolombiacom -+ @ i

SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE -

" DE PAGOS ELECTRONICOS S-

DBV2G8)sTcwx

1117801297
11 diciembre 202409:20:06
 173392672262246

RN a-'ﬂ'.-' Pago PSE. Ref:8823586633-
- DESCrIption PAg0:  542412-135428. idTrans:135428

02
900097333
6311

Cuenta de ahorros ****¥9954

$ 790,500.0 COP .

- $0COP

A48
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: B ADRES

_ _ Administradora de los Recursos del Sistema
_ ; ' } General de Seguridad Social en Salud

icc . |t04s676er8  |GOMEZ  |GUTIERREZ  |KATERINE  |ISABEL " |2023-08 EPSSALUD COTZANTE |
.lec ~|i0ase7e278. GOMEZ |GUTIERREZ KATERINE . {ISABEL - |2024-11 EPS SURA COTIZANTE:
[ 1045678278 . . |GOMEZ GUTIERREZ WKATERINE  |1SABEL 2022-01 EPS COOMEVA {COTIZANTE
EPS SURA 1 1120;"— 30 COTIZANTE i : Pa_go con cotizacién
EPS SURA 10/2024 . 30 © COTIZANTE . _ Pago con colizacion
EPS SURA . Q92024 ' a0 _ COTIZANTE Pago con c'c_)tizacién
EPS SURA | o8/2024 3 - ' COTIZANTE ! Pago con cotizacién
* EPS:BURA i 0712024 ) ' T30 COTIZANTE ' . -Pago can cotizacion
EPS SURA - 06/2024 : 30 ' COTIZANTE - _ Pago con colizaclén
EPS SURA | ~ 05/2024 _ 30 _ " COTIZANTE Pago con collzacién
EPS SURA . 0412024 ¢ ' 30 . . COTIZANTE : Pago con cotizacién
EPS-SURA 0312024 Y ; COTIZANTE Pago con cotizacién
EPSSURA | ) 01/2024 ) 21 COTIZANTE | . _ Pago con cotizacién
EPS SURA o 1212023 - 20 . COTIZANTE _ Pago con colizacién -
EPSSURA K 1142023 C30 : COTIZANTE i Pago con colizacién -
'EPS SURA _ 1012023 | 30 . COTZANTE * Pago con cotizacién
] EPS 5URA - - - DBr2023 ; . ao - COTIZANTE . : Pago con cotizaclén )
EPSSALUDTOTAL | 082023 | " e _ COTIZANTE . _ Pago con colizacién
EPS SALUD TOTAL L 0712023 IR ; . COTIZANTE Pago con colizacién -
EPS SALUD TOTAL . 08/2023 - 30 S COTIZANTE " Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL " psi2023 ) " ] ' . COTIZANTE Pago con cotizaclén
EPS SALUD TOTAL ' 0472023 ' a0 COTIZANTE Pago ¢on colizacién
EPS SALUD TOTAL 032023 B 30 ' o COTIZANTE. - " Pago con colizagién
EPS SALUD TOTAL _ 0212023 . 30 o COTIZANTE Pago con colizacién
EPS SALUD TOTAL : 01/2023 i s _ S COTIZANTE 1 Page con cotizacin
EPS SALUD TOTAL C 1202022 S ap . COTIZANTE Page can cotizacin’
EPS SALUD TOTAL 1412022 - ' a0 - _ © COTIZANTE Pago can colizacién
EPS SALUD TOTAL . 102022 R R ' COTIZANTE Pago con colizacién
EPS SALUD TOTAL o 0912{522 ' S 30 . COTIZANTE . Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL D8/2022 30 . COTRRANTE _ - Pago con cotizacién’
' '_Fecha Rgporr.e: L A2f12f2024 . T Este reporte fue descargado dela pagina web . ’ Pagina ¥ del4 '

wawwLadres, gev o .
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APCYO

PROCESC: GESTION JURIDICA

SUBPROCESC: CONTRATACION

CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato: :

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01

PERSONA NATURAL
| FECHA: 26/11/2021

s

&

FECHA DE ELABORACION

31 de diciembre de 20245
¥

CONTRATO No. 1536-2024

CONTRATISTA KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

{DENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL NOaPLEA

IDENTIFICACION 10456678278

OBJETO CONTRACTUAL

REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCC DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUEPOS BASICOS DE SALUD EN EL
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA
SALUD Y LA ATENCION INDIMIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESGLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y F%?’ECCEON SOGIAL

FECHA DE INICIO

04 de septiembre de 2024 9

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2024 {

FRORROGA A

VALOR DEL CONTRATO
INICIAL $24,000,000 /,»" o
ADICIGN NIA o

PERIODO FACTURADO 01 de diciembre al 3de diciembre de 2024 2
VALOR A GIRAR $6.000.000 '}

CONTRACTUAL

LUGAR DE EJECUCION

i
ESE Municipal Julio Cesar Pefaloza — EBS Equipos Basico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformidad con las cerificaciones expedidas por 1as coordinadoras
de Equipos Basicos de Salud del perfil enfermeria Coordinadora
Jeimmy Vargas, en donde cedifican que el contratista ejecuta las
obligaciones o actividades asigniadas para &l pr;:sente pedado a cobrar.

OBSERVACION

Para la presente cerlificacion se adjunta;

Luenta de Cobro del tontratista No 1536- 47Planilla de Page de seguridad social
“don su respectivo soporte de pago. Informe de actividades, Carlificacian del
Coordinador de Equipos Basicos y ias respactivas evidencias del cumplimiento
de tas actividades conlractuales especificas relaclonadas en &l informe de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE v la NAS,

al walor a girar estipulado para al periodo cerdificado.

ELABORADO POR

REVISADO POR

o

|
APRCBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefalora

Lider de Calidad

. Julia Andrea De Avila Heredia
i Jefe de |a Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna

| Maria Victoria Hetrera
| Roa
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

SUBPROCESO: CONTRATACION PERSONA NATURAL

PENALOZA
MACROPROCESO: APOYQ CODIGOA-JURCON-F D02
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERWS;ON CONTRACTUAL VYERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL:

Noviembre: 10673482229
Diciembre: 1068308004

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA:

Noviembre: 251 1/24}
Diciembre:11/12/24

IBC:

Noviembrea: 5 2.400.000
Digiembre $ 2.400.000

i APORTE A PENSION:

MNovienbre: § 384.000
Diciemibre: § 384,000

Noviembre: § 300,000

T 4 i
APRRIE A SALUD Diciembre; § 300.000
) Noviembre: § 58,500
APORTE AARL: Diciembre- § 58.500
VALOR CONTRATADO $ 24.000.000
i WALOR PAGADO A LA FECHA $18.000.000 #;&
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR S 6.000.000 =
SALDO POR EJECUTAR 30
NOMBRE ¥ CARGO DEL
SUPERVISOR RODCILFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud
ASISTENCIALES EJECUTADAS A
FIRMA SUPERVISOR ) ]
NOMBRE Y CARGO DELSUFERVISOR DADELY MORALES MENDEZ
CERTIFICA AREA FINANCIERA Subgerente de Administrativo y Financiero
FiRMA SUPERVISOR
3
ELABQRADO POR REVISADO POR APROBADO POR

i Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

lulia Andrea De Avila Heredia

lefe dela Oficina Asesora de Planeacion y Gestign Interna

Héctor Andrés Cendales Malano
subgerente Administrativo'y
Financiero

taria Victoria Herrera
Roa
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Tulio César PENALOZA
vty Pefialoza
MACROPROCESO: APOYO Formato: I CODIGO: A-JURCON-F
oas
PROCESO: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: O3
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 (la) sefior (a) KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ, identificado {(a) con Cédula
de Ciudadania No.1045678278 y objeto contractual de prestacion de servicios N° 1536-
2024 como ENFERMERO de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida

por el Ministerio de Salud y ia Proteccion Sccial, ejecuto las actividades asignadas que

corresponden para el periodo del 1 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
corresponde a fa suma de SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 6.000.000) 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 las evidencias del desarroilo de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 31 de Diciembre del 2024¢

COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

Gerente

ELABORADO POR REVISADO PCR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza g i ; :
E Molano _ Lider de Calidad Mariahials

| Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia HEEraoa Roa

!

Financierg Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn interna |







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Renstaes” PENALOZA
MAECROPROQCES: APOYD CORIGO: A-JURCON-F Q05
Formato:

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

SUBPROCESD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA

L

Que, el (la) sefor {a}) KETERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ,@Iﬂcado con Cédula
de Ciudadania No.1045678278, ejecutd la Prestacion de Servicio sequin contrato No. 1536-
2024 jas actividades realizadas en el periodo del 1 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2024, durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo
de acuerdo al informe del‘€ontratista, los documentos que asi lo sopertan y la certificacion
emitida por el coordin dor y apoyo a la supervision de Equipos Basicos.

Durante el pen de certificacion, el contratista ejecutd el 100% de las actividades
asignadas p 'a a meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
$6.000.000¢

Soacha, 31 de diciembre de 2024 5/

i

ROPOIL.FO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor det Contrate

DADELY ORALS WENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA
Supervisor del Contrato

ELARBORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales g Yeni Escobar Penaloza
Melano Lider de Calidad
Subgerente Administrativo v Julia Andrea De Avila Heredia
Financiero lefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerenie
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Julio César Perialoza

‘E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA

| PROCESO: GESTION DEL TALENTO AGTS DE ENTREGA

'HUMANC

: : " ADMINISTRATIVO DE EBS
SUBPROCESO: ADMINISTRACION . )

MACROPROCESO: APOYD - ) Formato ' CODIGO: A-THAP-F 001
PERSOMAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y VERSION: 01

. FECHA: 16/06/2022

1. INFORMACION GENERAL

Héctor Andrés Cendales Molano - Iulia Andrea De-Avila Heredia

7
Nombres y apellidos del contratista que entrega: KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ 1-
Area: EQUIPOS BASICOS EN SALUD 2:
OCbjeto y Numero de Contrato: segin contrato No 1536-2024. _ )
Por concepto. de 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 implementacién de Equipos 3.
Basicos de Salud en el contexto de las acciones de promocion mantenimiento o
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.
Motivo de la Entrega: Terminacién del Contrato: _x__ Retiro; ___Traslado____ . 4
Fecha de diligenciamiento: 31 DE DICIEMBRE DE 2024 5-
2. INFORME EJECUCION CONTRACTUAL
| FECHA DE ELABORA.C_ION: 31 DE DICIEMBRE 2024
I 'INFORME DE ACTIVIDADES _
NOMBRE: o _ KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ
| NUMERO CONTRATO: 1536-2024 s W F
VIGENCIA DEL CONTRATO: .~ . _ 04 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE '202'4 '
FECHA DE EJECUCION: - 01 DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL. 2024
VALOR TOTAL CONTRATO: $ 24.000.000
VALOR A COBRAR PERIODO: ' . $.6.000.000
ITEM | - _ ACTIVIDAD ’ DESARROLLO EJECUCION EVIDENCIA
1 | Realizar mapet y cartografia social de los No se aperturd nuevo | Ejecutado | NA o '
territorios de abordaje - _ territorio : | Evidencia en carpeta
' = ' endrivey la NAS
2 | Identificar personas no afiliadas al sistema de Se. - fdentiﬁcaron Eiecutado | Sisi hubo pdf |
salud y gestionar el tramite de afiliacion. | pnersonas - sin 'soporte de
) Eia.bo_rd ; Revisado 1 d
Joao Enrique Pinzén Plnzén - Lider de Tecnologia . Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad pHOveRn

Maria Victoria Herre

e aana



TN e
.55 Mundcipal de Soachn
Juiio César Pefialozs

“| E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Jozo Enrique Pinzdn Pinzén - Lider de Tecnologia

Héctor Andrés Cendales Molano

Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia

MACROPROCESQ: AFGYO - Formato _ | copigo: A-THAR-F 001
PROCESO:GESTIONDELTALENTO | ppeial CONTRATISTA ASISTENGIALY | VERSiomot
' ?l.llj 2::22550: ADMINISTRACION ADMINISTRATWO DE EBS FECHA: 16/06/2022 ' g
’ aseguramiento y se canalizacién.
direccionaron con Evidencia en carpeta
trabajo social en drive y [a NAS
Realizar valoracién de primer contacto de | Se suministro la] Ejecutado | PDF Planes de
acuerdo con los siguientes instrumentos: ‘informacién  para. |a cuidado, _
familiograma, APGAR familiar, Escala de realizacion él__ area | ' Evidencia en carpeta
sobrecarga del cuidador de ZARIT y Ecomapa a psicosocial y fisioterapia : -1 en drive y la NAS
las familias caracterizadas. _ :
identificar las condiciones de salud de los Se  utilizaron ' los| Ejecutado | PDF Pianes de
miembros de la familia y los hogares, haciende | disposivos médicos cuidado
uso de los dispositivos médicos asignados (equipos  biomédicos) Evidencia en carpeta
para la identificacion de en drive y fa NAS
condiciones de safud .
Formular el plan integral del cuidado primario Se formularon planes de | Ejecutado | PDF Planes de
individual, familiar y comunitario con base en los | cuidado ' cuidado-
resultados de |a caraéterizacién, identificando y . Evidencia en carpeta
articulando 1as diferentes.intervericiones.a en drive v la NAS
desarroliar en el sector salud y los diferentes -
sectores. _ S - o
Identificar |as prioridades de respuesta Se identificaron  las| Ejecutado | PDF Planes de
individual, familiar y comunitaria por edad, sexo- | prioridades y se dio cuidado
género, etnia, entre otras caracteristicas manejo Evidencia en carpeta.
pertinentes y por microterritorios asignado ' en drive y Ja NAS
Elabord Revisado

Aprobaﬂo -
Maria Victoria Herre



| SUBPROCESO; ADMINISTRACIGN
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e INCA NI NG
£ Muniipal de Soachi
Jdulie César Penaloza

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA juLio CESAR PENALOZA | -

MACRDOPROCESO: APOYO

PRGCESO: GESTION DEL TALENTO
HUMANO

Formato
ACTA DEENTREGA
PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y
- ADMINISTRATIVO DE EBS

CODHGO: A-THAP-F 001

VERSION: 01

FECHA: 16/06/2022

Realizar seguimiento al acceso efectivo alos

Joagp Enrigue Pinzdn Pinzdn - Lider de Tecnologia

Héctor Andrés Candales Malano

Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad

{ulia Andrea De Avila Heredia

13 No se realizo | Ejecutado | NA -
servicios de salud v servicios brindados por los sepguimientos este mes ' Evidencia en carpeta'
otros sectores. ! endrive y la NAS
14 | Digitalizar los instrumentos que sean Se digitalizo lal Ejecutado | Certificacion de
diligenciados de forma manual en la heframienta | informacién a través de sistemas
gue defina el Ministerio de Salud y Proteccién | formularic google Evidencia en carpeta
Social para tal fin i R en drive y {a NAS
15 | Convocar, implementar y realizar, seguimientoa | Se ingreso al | Ejecutado | PDF informe de
espacios de participacion socialy popular por | microterritorio a partir abordaje por EBS
| cada una de las veredas-barrios y ' del contacto establecido Evidencia en carpeta
ﬂmi'croterritorios ahordados por el equipo por e} EBS endrivey la NAS
16 | Realizar tamizaje de pruebas rapidas de acuerdo | No se cuenta con Ejecutado | NA
a las prioridades y necesidades en la pobiac;on pruebas répidas por lo Evidencia en carpeta
de los microterritorios aslgnados gue no se realizo la en drive y la NAS
: actividad pero se estuvo| o
_ . ‘ en disposieon de hacerlo|
17 | Realizar consuita intra y extramural de acuerdo . | Se realizaron consultas Ejecutado | PDF planilla de
al territorio abordado. “en modalidad intramural consuita de usuarios
o y extramural Evidencia en carpeta
. - N _ endrivey la NAS -
219 | Apoyar la implementacion dé la estrategia MIDA, | No se realiza apoyo pero | Ejecutado | NA ‘
proceso de certlftcaaon IAMII ¥ g estuve en disposican de ‘Evidencia é_n carpeta
‘Canguro -{ hacerlo endrive y la NAS
20 | Asistir y participar activamente en hrigadas,' No hice  parte de|Ejecutade | NA
jornadas de salud y demds actividades . | brigadas de salud ' " | Evidencia en carpeta
progranﬁadas. ' endrive y l[a-NAS
e Elabord Revisado

Aprobade
Maria Victoria Herre

P T i
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Julin César Peiataza

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESD: APCYD

PROCESQ: GESTION DEL TALENTO |
HUMANO
SUBPROCESO: ADMINISTRACIGN

Formato
ACTA DE ENTREGA -
PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y
 ADMINISTRATIVO DE EBS

CODIGO: A-THAP-F 001

VERSION: 01

FECHA: 16/06/2022

Joao Enrique Plnzén Pinzdn - Lider de Teenologia

Héctor Andrés Cendales Molano

7 | Gestionar la prestacién de los servicios de salud | Se gestiond Ia'prestacic_‘)n Ejecutado | PDF soporte de
. | (promocién de ia safud, educacién, prevencién de servicios de salud con canalizacion.
de la enfermedad, tratamiento, rehabilitacidn vy |las canalizacénes Evidencia en carpeta
cuidados paliativos), de acuerdo con las pertinentes ‘endrivey la NAS
necesidades identificadas, realizando {a : ' T
canalizacién a las diferentes modalidades
'(extramurall intramural en prestador primario o
complementario y telemedicina).
8 | El contratista utilizarg herramientas y tecnofogfas | No  se -cuenta. la| Ejecutade | NA
de georreferenciacion avanzadas para garantizar | hérramienta por el Evidencia en carpeta
fa precision y exactitud de los datos aportados én' momento por.ende no endrive y la NAS
el informe de actividades, : se realizé la -actividad -
' : pero  se  estuvo - en
. _ disposicén de hacerio _
9 | Gestionar el traslado a instituciones de salud de | no se realizé remision a| Ejecutado | NA
personas gue requieren remisién urgente a partir | urgencias . Evidencia en carpeta
- 't de lo identificado en ia atencién en salud ; ; T 1 endriveyla NAS
10 | Brindar educacién para la salud e.iriformac_ién Se brindd educacién en| Ejecutado ‘
orientada a la promocién de la salud; prevencién | salud ' PDE Planes-de
de la enfermedad, identificacion de signos de ' cuidado '
alarma y adopcion de practicas de cuidado de sf Evidencia en ca rpeta
p mismo, de los demds y de su entorno en los endrive y la NAS
° | microterritorios asignados. . - ~
11 [ Informar a las familias sobre el portafolio de Se realizo canalizacion | Ejecutado | . :
| servicios de salud y de otros sectores de acuerdo |{de . acuerdo a  las PDF Planes de
con sus necesidades. : necesidades al lugar ‘cuidado
i p‘ert'inentes Evidencia en carpeta
: : endrive y la NAS
12 | Canalizar a Ja oferta de servicios brindada por Se’ .canalizé a otrosi Ejecutado
otros sectores en el territoric conforme a las sectores ' PDF Canalizaciénes
prioridades y necesidades sociales de la salud - Evidencia en carpeta
identificadas. ' ' en drive y Ia NAS
Elabard Revisade

Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad

Julla Andrea De Avila Heredia

“Aprobado
" Marfa Victoria Herre
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E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JU

LIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESQ: 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: 03

FECHA: 16/06/2022

El contratista debera entregar de manera

Se articuld de manera

Joao Enrique Pinzén Pinzén - Lider de Tecnalogla

Héctar Andrés Cendales Molano

Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia

21 Ejecutado | Certificacidn
oportuna segln las fechas estipuiadas por Ia oportuna las actividades referente
referente del programa, crenograma de ejecutadas - vy se coordinadora EBS
actividades; plan de trabajo mensual, los suministrd la '
productos realizados en campo, bases de datosy | informacién  en el )

| rétroalimentacion de casos y/o a la persona momento indicado ©
encargada de consolidar la informacién y ' :
-seguimiento al plan de cuidado familiar y 3 su .
respectiva canalizacién. C

22 | Realizar actividades del plan de gestién -~ Se entrega informacién | Ejecutado | Certificacién
-documental como son: organizacion, foliacidony | teniendé en cuenta referente
conservacién de la documentacién que tiene a lineamientos de gestion coordinadora £BS
cargo de acuerdo a los lineamientos exigidos, documental N .

‘| eumplir con cada uno de los procesos frente al \
‘manejo de fa informacidn y consolidacién,
23 | Asistir a cada una de las capacitaciones, No hubieron reuniones | Ejecutado | NA
' socializaciones e induccién frente a los cambios convocadas: Evidencia en carpeta
del Proceso que requiera ser compartido por endrive y la NAS
| parte de la referente. : '

24 | Clausula verde participar de las actividades de No fui convocado a| Ejecutado ‘| NA ]
gestién ambiental'y poner en practica el espacios verdes pero Evidencia en carpeta
contenido de'fas capacitaciones de manejo estuve en disposicién de en drive y la NAS.

| integral de residuos, conductas bésicas de hacerlo
bioseguridad, limpieza y desinfeccién, hospital
verde y todas agquellas que surjan en el desarrollo
de sus actividades
Elabord _ Revisado

Aprabado

Maria Victoria Herre

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

LaR. I"Inniﬂp)l IER O!Lha

Juille César PeRaloza

MACROPROCESC: APGYC -~ |, . . - Formato CODIGO: A-THAP-F 001

_ ACTA DE ENTREGA

PROCESO: GESTION DELTALENTG | ppRONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y VERSION: 01

HUMAND ' ADMINISTRATIVO DE EBS ' i

SUBPROCESO: ADMINISTRACION ) . Vi - | FECHA: 16/06/2022 -

25 | El contratista debe garantizar la calidad, Se . entrega la | Ejecutade | Certificacion

oportunidad y suficiencia documental a través informacion .~ . Con ' referente
de: - : : | calidad, operturidad vy coordinadora EBS
caracterizacion del individuo, plan'de cuidado suficiencia

familiar — priorizacién del individuo y/c familia,
canalizacion efectiva, activacion de rutas, base de
datos y uso de aplicativos segtin lo estipulado por
la ESE municipal Julio Cesar Pefialozayel.
Ministerio de Saiud. para las acciones realizadas
en los territorios y microterritorios ;
26 | Las demds Actividades que le sean asignadas se  atendieron  PQR Ejecutddo | PDF Actas

durante el mes y estén acordes con la naturaleza amgnadas a EBS 009 MT : | Evidencia en carpeta
del objeto contractual . 004 en drive y la NAS
. ' 3. INFORME DETALLADO
3.1 Recurso Humano 8i - No X . En caso de ser afirmativo relacionarios:

3.2 Relacion de base de datos utilizados en el desarrolio de las actividades, objetivos de las mismas, claves de acceso,
no divulgare informacion a otras personas fuera de la empresa de todas las bases de datos e informacion confidencial de
las diferentes areas, relaciono usuarios que me asigno el departamento de Tecnologia y/o demds departamentos:

USUARIO: enfermero34ebs.esesoacha@amail.com o CLAVE: Kate1920.
USUARIO: Dinamica AS1045678278 o CLAVE: 123

3.3 Relacion de los comités en les cuales participa como miembro o'delegatariO‘ NINGUNO

3.4 Constancia de [a entrega o no de los elementos devolutivos a cargo asi cormo del estadoc en que se entregan segun
sea el Objeto Contractual

Carné: SI Chaleco: NO Bata: NC Dos'ime'troi'_lig Chaleco brigadista: NO

X :
Inventarios: Si: NO:

Otros: CHAQUETA-GORRA,

Elaboré - - Revisado Aprohado
Joae Enrigue Pinzén Pinzdn - Lider de Teecnologia Yani Escobar Pefialoza - Lider de Calidad ' g
b X ) ) ! ) . . Maria Victoria Harre
Héctor Andrés Cendales Molano, Jufia Andrea De Avila Heredia ] e —



E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

PN I NN TN T
E.S.E faunicipal de Soacha
Julio Cézay Pefialozn

MACROPROCESO: APOYO i : ~ Formato .  CODIGO: A-THAP-F 001
' ACTA DE ENTREGA
il | PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIALY VERSIDN: 01,
ADMINISTRATIVO DE EBS : : -
SUBPROCESO: ADMINISTRACION : FECHA: 16/06/2022

4, RELACION DE DOCUMENTACION ENTREGADA

‘Relacién de documentos y archivos institucionales que se en_trégan

- (1) Descripcién | (2) Formato | (3) Unidad | (4) Cantidad [ (5) Folios

{ FORMATO PLANES DE |

CUIDADO Fisico / Magnético ‘Carpeta / Digital 112 112

CONSULTA EXTERNA } Fisico / Magnético .| Carpeta / Digital 2 2

(1) Nombre def asunto o] Documento (2) Medlo en que se haya la Informacxon magnético (3) Indicar si es Carpeta,
 Libro, A-Z (4) Numero de archivos segun la descripcion de la prlmara columna {5) Anotar eI niimero total de folics
contenidos en cada unidad de conservacion escrita.

. Quien Entrega Quien Recibe : Testigo

Nombre ‘Nombre iNombre
KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ | JEIMY VARGAS HURTADO JEIMY TOBAR
CargoIActlwdad v CargofActividad | | CargofActividad
Enfermera S g COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE | TECNICO

Equipos Basicosde Salud ,, - - SALUD ADMINISTRATIVO
Firma Olﬁ&ﬂb“‘ A% Firma | Firma

. (QW% | @awm U@Q@QF (Jeroy Toly

Elabord ' Revisado Airabads
Joao Entique Pinzon Pinzdn - Lider de Tecnologia , Yeni Escobar Pefaloza - Lider de Calidad Maria Vi'ctl; i i e
Hécteor Andrés Cendales Moelanc Julia Andrea De Avila Heredia : —






E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

a =
E4E pMunlcipatl de Seacha -
Julio César Pefinloza

MACROPROCESO: APOYO . Formato CODIGO: A<THAP-F 001
' . _ ACTA DE ENTREGA -
PROCESO:GESTION DELTALENTO PERSONAL CONTRATISTA ASISTENGIAL Y | VERSION: 01
HUBANG: on C ADMINISTRATIVO DE EBS : -
SUBPROCESO: ADMINISTRACION Lot ;o 5l . ) . FECHA: 16/06/2022
“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 Socacha Julio Cesar
Pefialoza, con NIT 832.001.794-2, y el Contratista KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ
mayor de edad, identificado con la CC 1045678278, con contrato nimero 1536 de 2024,
cuyo objeto es prestacion de servicios profesionales 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 bésicos de salud en el contexto de as acciones de promocion
mantenimiento de |a salud v la atencién individual colectiva y comunitaria de conformidad -
con la resolucién 1032 del 2023 expedida por el ministerio de salud y proteccmn social,

- oMo enfermera f naliza por terminacion de contrato _

Por lo anterior se procede a reali;ar el act_a de termlnacic'm contractual, y se certifica que el -
contratista se encuentra al dia en todo concepto con la [nstitucion:
Firman,
: 5. ROD AFAEL MIRANDA
_~"Supervisor del Contrato. _

3. DEYBER ALFONSO BECERRA . ' : - 2.DIEGO SIERRA - _
- . Referente de Tecnologla. K - ' Referente de Gestién Documental...

CGEIMY VARGAS HUR ADO _
Coordmadora de Equipos Basicos de Salud. |

) Elaboré : ' : Revisado
Joao Enrigue Pinzdn Pinzdn - Lider de Tecnologia »¥eni kscobar Pefaloza - Lider de Calidad
" Héctor Andrés Cendales Molano o Julia Andrea De Avila Heredia - : 3 N

Aprohado’

Maria Victoria Herrera Roa






Fecha: jueves, 26 de diciembre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 15787

Julio César
Pefnaloza

Estado: Confirmado

Fecha de la CXF: 26/12/2024 -
Tercero: Cédula de ciudadania -~ 1045678278 - KATERINE {SABEL GOMEZ GUTIERREZ 6;
Proveedor: 1045678278 - KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ §”“
Cuenta contable; 24905401 - HONORARIOS g
Disponibilidad: 2097 Compromiso: 2180 Obligacion: 5082

Factura: DS0000009569 Fecha: 261212024 Plazo:

Valor: § 5.940.000

Valor en letras: CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL FESOS CON CERC CTVS M/Cle.

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #00000000010274)

Contrato No. 1536 Pago prestacion de servicies profesionales como enfermero (a) para realizar actividades de atencion primarnia
2n salud, de conformidad con ia resoiucion No, 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

EBS

PRESTACION DE SERVIGIOS DE CONFORMIDAD ALARESOLUCION Ne, 1032 DE 2024, MSPS.

PAGO: DICIEMBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1536

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

CONCEPTOS :
Cuenta contable Base Centro de costos |Naturaleza Valor
203 - SMEC-
SERVICIOS
266 73130218 - SERY. RES. 1032 DE 2024 DEL M3PS AMBULATQRIOS -~ Debite $ 6.000.000,00
PROMOCION Y
FREVENCION
o7a 24362708 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $ 5.000.000,00 Credito $60.000,00
CUQTAS
N° Cuota Fecha de vencimignto Valor
1 26/12/2024 - $5.940.000,00
Codigo y nombre de} rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

$0,00

\ [l .

MONICA MARIA MERTINEZ
MARTINEZ

ELABORO:

5

Rénesie: PGRPO Pagina 13/62 Usuario; AD79208415
LICENCIADC Az [£.5.E MUNICIPAL DF SQACKHA JULTO CESAR PEIR:‘F\LOZA} NIT [832001794-21



Estado:
Fecha:
CoP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Fecha Actual: jueves, 26 diciembre 2024

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

OBLIGACION
5082

Confimado

26/12/12024 2:34:10 p. m.

2097

2180

1045678278 - KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ

00000000D010274

EBS

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

CONTRATO DEL 2024 No. 1536

RUBRCS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Tota! Final i
s 001 - RECURS0OS 2.1 -GASTOSDE o S
121.2.02.02.009.01 [HONORARIOS - ORRIENTES FUNCIONAMIENTO $ 6.000.000 S0 50 § s.Lo0cos
Total Oligacion : S 6.000.000 $ 6.000.000

Nombre regarte : PSRPGObligacion

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JLiL 10 CESAR PENALOZA] NIT [832041794-7]

Pagina 14/62

Lsuario: AD722DRL Y



N ESE,

- ¥ Municipal de Spacha

§ Julio César
h Pefialoza

832.001.794 - 2

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Nuamero : 000000000017136

CARRERA 2#12 - 38 SAN MARCOS

Fatfiie Lf L

Fecha Actual : viernes, 27 diciembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Estado : Caonfirmado
Fecha del Egreso ;1 27/12/2024 7:32:31 a. m.
Beneficiario: 1045678278 GOMEZ GUTIERREZ KATERINE ISABEL
Valor: 5340000,0000 B
Valor en letras: CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESCOS CON CERO CTVS M/Cle,
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001087
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMEBIA
Numero : Consgignar: 12/27/2024 impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 - RESOLUCION 1032 2024 - 7205 111008623 $0,00 $ 5.940,060.00
COMODIN 24905401 $5.840.000,00 $50.00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001087
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DSO000009669 $ 5.940.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
001 - RECURSOS
5034 20291227 2.1.2.02.02.009.01 HONORARIOS CORRIENTES $ 6.000.000,00

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque
LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIC DE SOACHA] NIT [832001794.2]

Elabord. :AD53890222 JOHANNA
GUERRERO

Usuario Id. :AD1073691569






= Bancolombia

Sucursal Virtual Empresas

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 532001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERD RUIZ

Sy dltima entrada a la Sucursat Virtual Empresas fue el: lunes, 30 de diciembre de 2024 - 7:37 AM

Consulta de Lotes

39 de Diciembre de 2024 8:19:46 AM
Direccidn IP; 152,200,137, 154

a @

A cantinuacion, podra consultar ef detalle del iote de pages. Si envid el lote en forma SAP & PAB, presione el botdn “Actualizar Registras”. Si al lote enviado tiene af
formate FIL debe presionar el icono "Guardar” para consultar 2! estado de cada pago.

4y TYeinvitamos a actualizar el estade del lote a un estado Final, a través de la opcitn "Estado de transacciones/Histérico", debes seleccionn g
lote v actuvalizario mediante el botdn "Actualizar Late" ublcade en la parte inferior de Ja pantalla.

Informacién det Lote
Tipo de Pago:
Nombrea del Pago:
Cuenta a Debitar:
Nit de la Cuentas

PAGD DE NOMINA

187

22100006162 - Aharros
BI2001794

Estade de Regizteos
Exitosos iz} m
Fendlentes o D

Rechazados | 1

g
|

- OTRAS - ESTRED DE
I TRANSACCIONES - FRANSACCIDNES * AL

i

Qlras 1
Nembre de la Cuenta: EMP. DE SALUD SOACHA
Valor Total: 113,867,510.00 Todos i Ej
Niumero Total de Registros: 29
Fecha de Creaclén del Loke;  27/12/2024 Bilisqueda de Registros
Fecha de Aplicacién: 271242024
Nombre Beneficiario
Fecha de Envio: 2771342024
Nimeora do Socuenciat A s e T
Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa); 27/E212024 Producta Beneficiario
. Qrden de pago recibida, en proceso de
Estado: e it il Valgr
Krer Cédign Ocscripride Ldentifinreidmn Praducs
Tatax | [T Hambre Banchiciarka Vatar Entidad
Hagi Transaecidn Transaccitn Boraficiaric Beastitiario
s ] L [+ ABONADG EN BANCOLOMALA, HELLY MARITZA ARCI 11105427238 | Han8395437 §,505,735.00 | BAKCGEOMAL,
P FROVENIENTE DE CLIENTE
G E] 2 CRA ABONADD EN BANCOLOMBLA, WALEIMA ISABEL GAR 0GiN16664 | 86267145013 5,I0%.735.00 § BANCLLOMEL,
P PROVENIENTE DE CLIENTE
O ! 3 aKa ZEOHADG £N BANCOLOMELA, JINETH ROCIO FORER inpatenzar | B3S15183532 4,554, 066.00 | #ANCGLOMELA
= PROVENIENTE DE CLIENTE
G J :3 oA ABDHADG EN BANCULOMELA, JOEL CHAYANEE TOSA 1050565675 | 91277637861 1O 000.00 | BANCOLOMATA
- PROVENIENTE DE CLIENTE
(- i) 6 ags ABONADGT EN BANCOLOMALA, HAiA BRULA GURZAL 1EC0136057 | 52436136550 4.557,000,00 | BANCGLAMELL
“ PROVENIENTE DE CLIENTE S
@& [3 7 QKA EBONADD EH BARCULOMALA, LALRA MARCELA MART 1032409282 | 20900002235 5,950.000.00 | BANCOLOMBTA
< PROVERIENTE DE CLIENTE
E:: D B (148 ABONAGRD BN BANCOLOMABIA, LAZARD PE-A GOMEZ 43FELL | SRSGOL1YTIE 1,980,000.00 | BANCOLOMBIA
< PROVENIENTE DE CLIENTE
s 0 C UKA ABDNADO EN BANCOLOMBLA, TOLANDA PATRICIA Y LBIGIBN 164 | 52572771547 1,989,000.00 | BANCOLOMETA FHDERGT
- FROVENTENTE [E CLIERTE
@ D 14 QEA ABUNADD BN BANCOLOMSA, ELLEABETE YURANY A& 23517365 [ 23709129756 A 55400000 | BARCOLDMBLA
- PROVENIENTE DE CLIENTE
G ! it THA AEONADD BN RANCGLOMELS, EREKA TATIANA BARR 1EINE08155 | 24179059491 554, 60,00 | BAKCOLDMEAIA
- AROVENSERTE B CLIENTE
5 GRA ABDNADO EN BANCOLOMETA, OLGA ROSALRA MARGU 34550257 | 22108459060 455, 000,00 | BANCDLOGMALS
O AR
< PROVENIENTE DE CLIENTE
([ O 33 OKA ABONADD EN BANCOLOMELA LINA ALEIMNGEA EST 1b10254725 | 22106855530 4,339,060.00 | BANCOLOMA AHCIEAC:
= FROVENIENTE DE CLIENTE
1 ABONALO B BAN LI RATERINE ISABEL GO CALASGTEINE | 5250606954 " 5,946,000,00 BANCOLOMBIA
PROVENIENTE DE s B O SR
15 Ok ABONADD EN BANCQLOMET, FIEYD LIZETH HERHA IB12400B7Z | 1000002856 1.986,000.00 | BANCOLOMENR
PROVEMIENTE DE CLIENTE
1F [a1) ABONADO ER BANCOLOMEA, CLAUDA RATRICIA P 35672605 [ SS255TSIM 7 5.945,000.00 | BANCOLDMBIA

=
2
2
5
@
G
@

tagoagoo

0

PROVENIERTE DE CLIERTE
7 CHea ABONADD EN RANCOLOMSEA,
PROVENIENTE BIE CLIENTE

KA AECNADG EN BANCALOMBIA;
PROVENIENTE DE CLIENTE
19 QKA AROKARO EN BANCOLOMATA,
PROVENIERTE BE £LIENTE
2 GEN ABUNADO EN BANCOECMALA,
PREOVENIENTE DE CLEENYE
2 aKa ABONADD EN BANCOLOME LS,
PROVENIENTE DE CLIENTE

VALEMTINA MURILES

AMGELICA MARIA GAL

CIND'Y ANGELICA PE

JOHM FREGDY BLancO

MORICAARANDR 2R

10324347205

1DI2GE0981

A0IGTATS

I0225BEARD

52732451

81 248450501
52546068430
22173435391

LLETITEGEIL

22172839430

5,520, 000040

554080000

5245,000,60

1250, 000,00

1,280,000.00

BANCOLOMANN

BANCOLOMIEA

gaNColoMBIA

BANCOLOMBTA

BANCOLOMELN




e



