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| ;fS‘dacﬁa, 31 diciembre de 2024

CUENTA DE COBRO 1822 -01

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA -
JULIO CESAR PENALOZA ’

NIT, 832.001 ;794-2 |

DEBE A

| ~ ANGIE MARCELA FIGUEROA ACOSTA/
c.C. No 1030665293 Bogota

~ La suma de:($ 10.030.000) DIEZ MILLONES TREINTA MIL PESOS M/CTE.

* PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO 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 SALUIEN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION
MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCIONTNDIVIDUAL COLECTIVA.Y COMUNITARIA DE

~ CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032'DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE4(NIO DE 2024 POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION. 27/NOVIEMBRE/2024 HASTA EL 31/diciembre/2024) SEGUN
CONTRATO (NUMERO DE CONTRATO 1922 12024). L

~ Consignar a la cuenta de ahorros No. 4762032326 COLPATRIA

Numero de planilla 82706767 Ia cual fue cancelada el dia 17 diciembre del 2024

Numero de planilla 82492980 la cual fue cancelada el dia 16 diciembre del 2024

| AR
ANGIE MARCELA FIGUEROA ACOSTA
C.C. 1030665293 Bogota '
Direccion CR 73b 22 46

. Teléfono 3003443885
e-mail: a ___,_glemf39603@qmall com
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FECHA DE ELABORACON:

| 31/12/2024

INFORME DE ACT{VIDADES : :
Jnomzre: ANGIE MARCELA FIGUERCA ACOSTA
“|umero contrato: 1922-2024 - yd

VIGENCIA DEL CONTRATO: 27 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE 2024

: 7

FECHA DE EJECUCION: 27 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE 2024 -

YALOR TOTAL CONTRATO: 17.700.000

VALOR A COBRAR PERIDDO: 10,030.000

ESARRGILLO 2
) FOF Informe de cartogralia y
. . =N Sesumlnistrd la informacion para fa realizacidn § . mapeo el £B5
1 Realizar mapeo y cartografia social de 1os territorios de abordaje , p ) Ejecutado i , .
det mapa por ¢l drea psicosacial Evidencia en
7 carpeta endrive y la NAS
] : \ ; . 7 : 7 No Aplica
5 Identificar personas ric afilladas at slstema de salud y gestionar el No se jdentilicaron personas sin gseguramiento Fjecutado ! : Evidencia en
trdmite de afiliacién, se direccionaren con trabafo social | d
. eaiiasen v ) ! " carpetaen drivey ja NAS
Reallzar va]araciéﬁ de primer contacto de acuerdo con las s]gule.ntes P . - N . PDF Planes de cuidado.
_ = = : Se suministre |2 infermacion para la realizacion |, o .
3 instrumentos: familicgrama, APGAR familiar, Escala de sobrecarga de! g . 2 ] Ejrcutado Evidencia en carpeta an drive y
A b2 : al droa psicosocial g
cuidador de ZARIT y Ecomapa a las familias caracterizadas, ) 13 NAS
) ) Se utilizaron los dispost ddi i |PDF Planes de cuidad
Idehtificar las condiciones de salud de los mismbros delafamiliaylos | . ! . ron-as ISp.DSI\fﬂ‘S mefiu:os eauipos . ‘anes. g:u; A .
I it z iz S b - |biomédicos) para la identificacidn de Ejecutads Evidencia en carpeta en drive y
hogares, haciendo uso de los dispositivos meédices asignados ; ; .
zondlciones de sajud ta MAS .
Formular ! plan int | del cuidado primarlo individual, famitiar - ) ‘o !
A il prim i ¥ , POF Planes de cuidade
comunitario con base en los resultades de la caracterizacion, - . ) . . .

S SEORER 5 i - Se formularan planes de cuitdado Ejecutado Evidentia en carpeta endrivey
identificando y articulando las diferentes interventlanes a desarroltar . sk
an e} sectarsatud y los diferantes sectores.

Identificar las priaridades de respuesta individual, familiary . k PDF Planes de cuidado . -

G comunlitaria pcr"edad, sexo-género, etnia, entre otras caracteristicas Seidentificaron las prioridades y se dic manejo  |Ejecutado Evidencia en carpetz en drive
partinentes ¥ por micraterritorios asignado " ’ y k2 HAS
Gestionar la prestacidn de los senvicios de salug (premocion de lasalud, ) . ; .
edicacion, prevencidn de la enfermedad, tratamiento, rehabllitaciény - - P PDF soporte de canalizacian,

T B WL B Se gestiond la prestacién de servicios de salud . : : 'y

7 cuidados paliativos), de acuerdo con ias necesidades idantificadas, e i Ejccutado Evidencia en carpeta en drive y la s

N . 5 i con las canalizatdnes pertinentas .
T i la ¢ idha {as difi tes me {exiramural, MAS
int I en prestador primario’s compk fo y telemedicina)
o
Fl contratista utifizard herramtentas y tecnologlas de georreferenclacitin |No se cuenta fa herramienta por el t Ko Aplica. :

8 ; avanzadas pari garantizar la precision y exactitud de los datos por ende no se realizd ja actividad pero se Ejecutado ¢ Evidencia en
aportados en el informe de actividades. estuvo en dispostcdn de hacerio carpeta en drive yia NAS
Gestionar ¢l Irasledo a instituciones de salud de personas que No se realizaron remisiones Ho Ablica !

3] q remisién urgents a partir de lo identificado en la atenclén en ' Ejscutado Evidencia en carpetaen drive y la
salud NAS ’

.iBrindar educacién para |a salug e informacidn rientada a Ja promocidn )
; de lasalud, id dad, identificacion de signos de s oo ] : POF Planes de cul }

10 aisalud, prevencicn.de I_a Er_lfermzh adzided ', e Se brindd educacién en salud . [Ejecltade 2 am.‘s_ & culsac =i
alarma y adspcidn de pricticas de cuidado de sl mismo, delos demdsy E Evidencia en carpeta en drive y
de st entarne en fos microterritorigs asignadas, la HAS

n
: P o 7 : ik 4 POF Plapes de culdado
. |informar a fas familias sobre 2! portafolio de servicios de salud y de Sa realizg canalizacidn de acuerdo a las v s n 2 1
il L i : : Eiecutado Evidencia encarpeta en drivey
- |otros sectores de acuerdo con sus' necesidades necesidades al lugar per . (A NAS .
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{Canalizara la oferta de servicias brindada por ofras sectores en ef

\

Mo se identificd’ Ia neces:dad He canalizar 2 otrog

Ho Agplica

Las demss actividades gue |e sean aslgnadas durahte el mesy estén

12 territoric conforme alas pnondades ¥ necesidades sociales de |a sa]ud e Ejecutadq ) Evidencia en
Identificadas : warpeta en drive v la NAS i
S : - 3 voy NoAplica
Realizar segutmiento al accese efectiva a los servicios de salud y No se reallzo segubmientos durante'sste-mes ? - i .
13 1 i Ejecutada Evidentia en
servicios brindadas por los atros sectores - i :
‘ carpeta en drive-y la NAS
Digllalizar los Instrumentes que sean d]Iigenc]édus da forma manual en Certificacion por slstemas
e dfgllallzé fa Informacian a través de £ 5 % i e
14 ta herramienta que defina el Ministerio de Salud y Pmteccmn Srmal E[ecutadn -Lvidencia en carpeta en drive y
formulario gnogle ' ;
para tak fin fa NAS
Convacar, implementar y'realizar §eguim'\ento a espacios de Fi s _ . PDF Informe de abordaje por €85
sal vl iy Se Ingresoal miceaterritoriq o partir del ) : DB
15 |participacion social y popular por cada una de fas veredas- barrios y Elecutade Evidencia en carpeta en drive v 2
] ; s trantacte establecldo por el EBS ' ’
milcroteritorios abordados por ef equipo = ; 7 : |MAs -
"|Mo se cuenta can pritebas ripidas par lo ue o Mo Aplica
Realizar tamizaje de pruebas rdpidas de acverdo alas prioridades y R ? P % ; e :
16 i 5 ;i se realizd fa drtividad pere se estuva ¢n Ejecutado Evidenciz en
- fnecesidades en 1a poblacidn de los microterritortes astgnados. -
) % disposicdn de hacerlo carpeta en drive y la NAS
' : ’ 5 tizaron consuitas en medalidad intramural EEF pactenies ey
e red oa 5 - A i £ .
17 . |Realizar consulta intra y extramural de acuerdo al teeritorio abardado, _ : ' Ejecutads Evidencia en carpeta en drivey
i yextramura  AS
Asistir v participar activamente en brigadas, jornades de salud y.demds £ Hadpica
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21 |frente a los cambios de) procesoque reqmera ser compart!do por parte |No reallce capacitaciones Ejscvtade ‘ oo Evidencia en
de [a reforente, S " = arpetd en diive y fa NAS
|erausuta vorde participar de las actividades de gestidn amhliemal ¥ .
-Iponer en practica el contenldo de las capacitacianes de manejo integral - i ’ No Aplica:
F j N No fuf convocade a espacios verdes pere estuve |
22 de residuos, conductas bisleas de biosegurldad, limpieza ¢ S : Ejecutade Evidencia on
. e 3 en disposicién de hacerio i 1
desinfeccign, hosphtal verde y todas aguellas que surjan en el desarrollo carpeta gn drive y la NAS
de sus actividades - :
£l contratista debe garantixar 1a calidad, oportunidad y suficiencia '
dorurnental a través de: caracterizacidn del individue, plan de cuidado .
3 © |famitir — priorizacién def individuo vfo familia, canalizatién efectiva, [Se entrega la informacion con caligad, iotitada Cedtificacién referente
] Gt jec
activacidn de rutas, base de datos v uso de aplicativos segiin fo _ oportunidad y suflciencia ) coordinadgra EBS
estiputade por la ESE municipal Julio Cesar Pefiatora y el Ministerio de : F5 .
Salud, paralas acciones realizadas en los tertltarios y microterritorios
. - g 1. PDF pqrs
4 St me fueron asignadas atras actividades Ejecutado’ Evidencia en carpeta en drive v ia

NAS

acardes can la naturateza del obijete contractual
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& ~ Comprobante

Movimiento hecho en:
5 5 e

: Nﬁrﬁe?o de 'referericia K
M11057579

® Pago reallzado

Pagoen
Compensar-oj
C,Cuanto'?
$370.500, 00
:f?:Fecha
16 de dzc:iembre de 2024 alas 04:27 ,
. p.m.
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(,Preguntas’? Ve aI menu Movimientos en |
la app Nequi y reporta un problema.
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DATOS DEL CONTRATISTA

Contrato No, 1922-2024 -
CERT!FICAC]ON CON VIGENCIA DEL 27 de noviembre al 31 de diciembre de 2024
NOM BRE ANGIE MARCELA FIGUEROA ACOSTA

_OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO 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 EXF'EDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL.

La presente declaracién jurament'ada tiene vigencia durante el plazo de ejecucidn del contrato aqui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A 1.OS BENEFICIOS DE
+ RETENCION EN LA FUENTE ANO 2024

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de conformidad con lo
establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32. Paragrafo 42, X (SI) ___ (NO) Soy declarante del
Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente, manifiesto que soy conocedor de la responsahitidad
‘de suministrar los documentos soportes oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, tales |
como: Certificaciones, declaraciones entre. otros, y con ello acceder a los beneficios de cardcter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013y las modificaciones aJustadas segin decreto 3032 de diciembre
de 2013, : : :

Ademds, si durante el resto del afio fiscal Hega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los requisitos
| establecidos en el art:cu!o 499 del Estatuto Tributario (Régimen S:mpItiado), en ese caso yo mismo le(s) daré en ese-
momento LN nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante ya no se me aplique el procedimiento |
de retencidn de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliguen las retenciones tradicionales que apliguen segun el
tipo de servicio que les pueda segu:r cohrando. ;

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD ' PENSION ARL =~ . CAJA "~ TOTAL
$.442,500 5 566,400 e $ 86,300 s : _ $1°095.200

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistéma
de seguridad social en salud, pensidn y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacion minima sobre a base de los
ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de 2007 materia del pago sujeto a
| retencién.

Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario.

orcer 4

CC: 1030665293 Bogotd - | i : : | T .

Firma Co’nfratistas:‘
Firma: '
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25 adres.gov.cofeps/regimen-1 =
e - © o sbhagos COMpeniatos

Afiliados Compensados -

e

El procese de compensac|on del régimen contributiva es et mecantsme per el cual,
semang a semana. llquida y reconoce a las EFS y EOC fa unidad de pago por capitacidn

= {UPCY, fus recursos para el papo de las Incapacidades oelginaday por enfermedad

® peneral de los afifiados cotizantes y fos recursos para finorclar Jas actividades de’

" promocién de la salud y de prevencian de la enfermedad. Para penerar dichs
reconocimiento, s necesarto validar fa Informacion de la Base de Batos Unica da
Afdladas con ka Informaclan de fatletidos can que cuente ot Mindsterio de Saludy
Proveccion Social o la entidad que haga sus veces, con fa Informarién de los aprtes al
sistermia de salud registrados an Ia Plonilfa Inteprada de Autolinuidaclon de Aportes
(PILAYy ton fa del recaudo de aportes de las cuentas masstras,

Expuesto lo anterior, en la consulta de Afifiados Compeénsades entuentra la informacian
de los periodes de los afiliados que hon superado el procese de valldaciones
menclonado, es decir, que han side objeto de fa compensacién. Tenga ep cugnta que fa
Infarmacién contenida an este reporte no se actualiza inmediatamente ¢on al pago de
1o planitha PILA, ya que fa tiquidacion del reconoelmlente 2 favar de fas EPS Y EOC no
depande exclusivamente de dicha planifla,

flnalmente, es pretiso indicarle que, la informacidh puhllca’dj en la consulta de afillados
compansados no es un comprobador de derechos para ningtin tipo de tramite.

fechas delindas en el Decrete 780 de 2016 por Jas Empresas Promoleras da
Salud - EPS y Entidades Oblinadas a Compensar -EOC que han superatlo of
proteso devalidacion y cruce definidos en las normas y en fas especificaciones
técnicas; por lo tanle esta informacion ze dehe ulilizar como comptementa al
mareo lagal y técnico definide v nunca como tnico criterio pata denegarfa
prestacionde jos servicios de sajud o las personas, 51 Usted enctertra una
inconsistencia en l informacion publicads, por favor remitase 8 R EPS a EOC Y
solicite 13 correceitn de su informacidn & fin do gy esta reimita {a novedad
‘eorrespandiente a la Administradera de dos Recursos del Slstems Goneral de
Seguridad Social en Soturl - ADRES y désta proceda aia actuallzacién on bag
frases dedatos.” i
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PENALOZA

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

MACROPROCESO: APOYOQ

Formato:

JURIDICA

PROCESD: GESTION

CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL
PERSONA NATURAL

SUBPROCESQ:
CONTRATACION

©CODIGO: AJURCON-F
| 00s

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA QUE:

El {la) sefor (a) ANGIE MARCELA FIGUEROA ACOSTA, identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No.1030665293 y objeto contractual de prestacion de servicios N°® 1922-
2024 como MEDICO de conformidad con ia resolucion 1032 del 2024 expedida por el
Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecutd las actividades asignadas que
corresponden para el periodo del 27 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024,
corresponde a la suma de DIEZ MILLONES TREINTA MIL PESOS MICTE ($ 10.030.000)
durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de
acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos gue asi lo soportan,

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

Soacha, 31 de Diciembre del 2024

gyt

COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

!? ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR f
! Héctor Andrés Cendales Yeni £scobar Pefialoza e
. Molano Lider de Celidad Wi kicaang
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia -, Hewmara Rog
Financiero lefe de {a Oficina Asesora de Planeacién vy Gestidn interna f Reiente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

p‘é‘é‘énﬁi?’ PENALOZA
MACROPROCESO: APOYOD CODIGO: A-JURCON-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

de Ciudadania No.1030665293, ejecutd la Prestacion de Servicio segin contrato No.
1922-2024 |as actividades realizadas en el periodo del 27 NOVIEMBRE AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2024, durante el cual ejecutd e | objeto contractual pactade y las
obligaciones del mismo de acuerdo al informe del contratista, los documentos que asi lo
soportan y la certificacion em;t:da por el coordinador v apoyo a la supervision de Equipos
Basicos.

Que, el (la) sefior (2) ANGIE MARCELA FIGUERQOA ACOSTA, identificado con Cédu!a/-"

/4

Durante el penodo 2 certificacion, el contratista ejecuté el 100% de las actividades
asignadas para meta por lo fanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
£

$10.030.000,

Soacha, 31 de diciernbre de 2024

RODOLFOQO RAF£MI§!§A RIVERA

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor del Contrato

SUBGERENTE ADM NISTRATIVA Y FINANCIERA
Supervisor del Contrato

l? ELABORADO POR REVISADO POR | APROBADO POR |
I Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza . e

! Molano Lider de Caiidad Mana Victoria

; Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia higrrers Ron

L

Gerente

Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién v Gestidn Interna |‘




&



E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESOQ: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: 01

SUBPROCESO: CONTRATACION

Y CODIGOA-JURCGN-F 002
Formato:

PERSONA NATURAL

FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION

31 de diciembre de 2024

CONTRATO No.

1922 2024

CONTRATSTA

ANGIE MARCELA FIGUEROA ACOSTA

REPRESENTANTE LEGAL

NO APLICA

IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL

NG APLICA

IDENTIFICACION

1.030,665,203

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACICON DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO REALIZAR
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE |
SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA ¢
BPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EM EL CONTEXTO DE
LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA
ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA ¥ COMUNITARIA DE CONFORMIDAD
CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXFEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

27 de noviembre de 2024

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2024

PRORROGA N/A

VALOR DEL CONTRATO i

INICIAL $'17.700.000 e

ADICION NIA o _

PERIODO FACTURADO 27 de noviembre aj/ﬁ de diciembre de 2024

VALOR A GIRAR 510.030.000

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL ESE Municipal Julic Cesar Penaloza — EBS Equipos Basico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformicad con las certificaciones expedidas por |as coordinadoras
de Equipos Basicos de Salud del perfil Medico, Coordinadera Jeimmy
Vargas, en donde cerifican que el contratista ejecuta las obligaciones o
actividades asignadas para €] presente penodo a cobrar,

OBSERVACION

Para |a presente ceriificacion se adjunia:

Cuenta de Cobro def contratista No 1822- 1, Planilia de Pago de seguridad social
con su respeclivo soporte de pago, Informe de actividades, Centificacion del
Coordinador de Equipos Basicos y Ias respectivas evidencias del cumplimiento
de las actividades conlraciuales especificas relacionadas en el informe de |
actividades cuyas avidencias regosan en el DRIVE vy la NAS.

al valor a girar estipwiado para el periodo cerificado.

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROEBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza
Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna

iarfa Victoria Herrera
Roa
Gerante




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

SUBPROCESO: CONTRATACION

PENALOZA
MACROPROCESQ: APOYC COMGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTIGN JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACT

PERSONA NATURAL :

UAL vsasmw:o@

FECHA: 26/11/2021

No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL:

Noviembre: 82492980
Digiemnbre: B2706767;

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA

Noviembra:16/12/2024)
Diciembre:17/12/2024

Noviemnbre:$1.300.000

1BC: Diciembre:.3.540.000
Naviembre:5208.000
APORTE A PENSION: Diciembre:566.400)

APORTE A SALUD:

Noviembre$162.500;
Diciembre$442.500:

Noviembre: S0

APORTE A ARL: Diclembre:$86.300
VALOR CONTRATADD $ 17.700.000
VALOR PAGADO A LA FECHA S0
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $10.030.000
SALDO POR EJECUTAR $7.670.000

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

CERTIFICA ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EJECUTADAS

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
Subgerente de Servicios de Salud
N

FIRMA SUPERVISOR

CERTIFICA AREA FINANCIERA

s

NOMBRE Y CARGO DELSY VISOR DADELY MORALES MENDEZ

Subgerente de Administrativo y Financiero

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molaro
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefaloza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion interna

Marfa Victoria Herrera
Roa
Gerente




" ES.E

M:zni’d;:;ai deSoachy

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

e PENALOZA
M;ACROFRDCESO: APOYOD CODIGD; A-JURCON-F 004
. Formato:
PROCESO: GESTIGN JURIDICA ACTA DE RECIBO FINAL Y LIQUIDACION VERSION: 01
- PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
NUMERO DE CONTRATO 1929-20247 : o
FECHA ELABORACION; 31 de diciembre de 2024 /
CONTRATISTA: ANGIE MARCELA FIGUEROA ACOSTA
GC: 1030665293 .~
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
MEDICO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION
OBJETO: PRIMARIA EN SALUD DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION N°1032 DFE 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALYD Y LA PROTECCION SOCIAL.
VALOR: $17.700.000/ %
FECHA DE INICIO: 27/11/2024 ¢
¥
FECHA DE TERMINACION: | 31/12/2024 /

PERIODQ CERTIFICADO

27 de noviembre al 31 de diciembre de 2024

SUPERVISOR:

RODQLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
Subgerente de servicios de salud

DADELY MORALES MENDEZ
Subgerente de administrativo y financiero

FECHA PRESENTE ACTA:

31 de diciembre de 2024

En Soacha, Cundinamarca, el dia treinta y uno (31) d=l mes de diciembre de Dos mil veinticuatro
(2.024) se reunieron: Dra. WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ, i)zf'entificada con C.C. No.
64.558.248 en calidad de Gerente, el Sra). ANGIE MARCELA FIGUEROA ACOSTA
identificado(a) con CC 1030665293, y {Ia) Dr. (a). RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA en el
cargo de Subgerente de servicios de salud v en calidad de supervisor(a), con el propdsito de realizar
el acta de recibo final y liquidacién del contrato de la referencia, de Iz siguiente manera:

- | Gomo supervisor(a) del contrato de prestacion de servicios en mencion y el
ACTIVIDADES: informe de ejecucion de actividades; se evidencia que el contratista ejecutd
las actividades propias de su objeto contractual.

ELABORADQO PCR

Héctor Andrés Cendales
Molano
Subgerente Administrativo v

Financiero Jefe de Ia Oficina Asescra de Planeacidn y Gestidn interna

REVISADO POR APROBADO POR
Yeni Escobar Pefialoza .
Lider de Calidad "ffrr'f V'C?”a
Julia Andrea De Avila Heredia SHErN ten
Gerente




) Fisenn E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Penioes” PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO : CODIGD: A-JURCON-F 0G4
Formato:
PROCESO: GESTIGN JURIBICA ACTA DE RECIBO FINAL Y LIQUIDACION VERSION: 2
' PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

Para la presente certificacion se adjunta: -

Cuents de Cobro del contratista No 1922-1, Planillz de Pago de
seguridad social con su respectivo soporte de pago, Informe de
actividades, Cerificacion del Coordinador de Equipos Basicos y las
OBSERVACIONES respectivas evidencias del cumplimiento de las aclividades
contractuales especificas relacionadas en el informe de actividades
cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS, al valor a girar
estipulado para el periodo certificado.

: RELACION DE PAGOS
VALOR CONTRATADO $17.700.000

VALOR PAGADO A LA FECHA 50 sl
VALOR A GIRAR ' $10.030.000
SALDO POR LIBERAR §7.670.000 /7

E! presente documento es soporie para que el area financiera de la entidad realice la liberacion de
saldo no ejecutado, es decir la suma de siete millones selsclentos setenta mil pesos Mfcte
($7.670.000).

En la presente acla las partes se declaran a paz y saivo la una para con la otra por todo concepto.

Para constancia se firma la prasente acta, en el Municipio de Soacha, por los que en ella intervinieron
el dia (31) del mes de diciembre de Dos mil velnticuatro (2_-'.024).

}p WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ ANGIE'MARCELA FIGUEROA ACOSTA
Gerente ‘Contratista
RODOLFO RAFPHQHI!E\DT& RIVERA
Subgerente administrativo y financiera Subgerente de servicios de salud -Supervisor
supervisor
ELABORADG POR _ REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yent Escobar Penaloza Maria Victard
Molano Lider de Calidad Harza |ctRor|a
Subgerente Administrativo y _ Julia Andrea De Avila Heredia e(;rrerat oa
Financiero Jefe de {a Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna rane




ESE. ;
Munizipal de Soachs
S AN AN AN AN AN
} Julio Césa

} Penaloza
Consecutivo : 288

Fecha: 27/12/2024

No de Documento : 2654

Fecha Actual : viernes, 27 dicembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794
LIBERACION DE RECURSOS

Desde : Compromiso
Hasta : Presupuesto

DETALLE PE LIBERACION

Disponibilldad Compromiso Codign MNombre de Rubro - Valor de Liberacion

2096 2654 2.1.2.02,02.009.01 HONORARIOS ’ ] R7B?UUUB,DDUO

Q!

Total Liberacion : [

T4 7.6?0.000,00]

LIS ALFORSOMNUNEZ GUTIERREZ

Tecnice Admipistrativo Presupuesto

Elaboro: AD7520
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| E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA |

EAL Momicial chis Somchia
dullo César Pefialoza

MACRDPROCESO: APOYD ’ ' Formato . CODIGO: A-THAP-F 001

' ACTA DE ENTREGA L
PROCESD: GESTION DEL TALENTO PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y VERSIONOL;
HUMANO . ADMINISTRATIVD DE EBS ! ;
*| SUBPROCESO: ADMINISTRACION . k FECHA: 16/06/2022
1. INFORMACION GENERAL - © CHEKLIST (OK)
Nombres y apellidos del contratisia que entrega: ANGIE MARCELA FIGUEROA -1'_ -
ACOSTA ' )
Area: EQUIPOS BASICOS EN SALUD ' 2

Objeto y Numero de Confrato; segin contrato No 1922/2024. Por
concepto de prestar servicios profesionales como medico para realizar
-actividades de atencién primaria en salud en el municipio de Soacha en
el marco de las normas vigentes, mediante la implementacién de equipos
basicos de salud en el contexto de las acciones. de promocion salud y

mantenimiento de la salud y la atencién individual colectiva y comunitaria e
de conformidad con la resolucién 1032 del 2024 expedida el 11 de junio
del 2024 por el ministerio de salud y proteccion social, como MEDICO el
cual se. suscribic el 27 de NOVIEMBRE del 2024 y hasta el 31 de
Diciembre del 2024.
Motivo de la Entrega: Terminacion del Contrato: _x Retiro: ___ Traslado;____ 4:
Fecha de diligenciamiento: 31 DE DICIEMBRE DE 2024 ' &:
2. INFORME EJECUCION CONTRACTUAL ‘
-} FECHA DE Emébawon: : ' . {31DE DICJEMBRE 2024
o : INFORME DE ACTIVIDADES
KOMBRE: - - ANGIE MARCELA FIGUEROA ACOSTA
NUMERO CONTRATO: ; ' ' 1922 DE 2024
VIGENCIA DEL CONTRATO: 2711112024 HASTA EL 31/12/2024
' ' N _ : 27 DE NOVIEMBRE 2024 HASTAEL 31 DE -
FECHA DE EJECUCION: ' ; DICIEMBRE 2024
VALOR TOTAL CONTRATO: 3 ) Lo 17,700,000 .
VALOR A COBRAR PERIODO: : L o 10,030,000
_ POF Informe de
Se suministrd la
" i .| informacién para la ) cartograﬁf'.u ¥ mapeo del
1 | Realizar mapeo v cartograffasocial de los territorios de ahordaje . e Ejncutado | EBS
¥ . realizacién del mapa por et i i
¢ i fal Evidencia en carpeta ea
aren PHCOsack. ' dfiVE'V la NAS_
Elahord " " Revisado _ Asiabadn
Joao Enrigue Pinzén Pinzén - Lider de Tecnalogia © YeniEscobar Pefialoza - Lider de Calidad . Mafis Victodia R
Héctor Andrés Cendales Molano | - Julia Andres De Avila Heredia ik Ger'zn;r'e’a o
- Subgerente Administrative v financgiero Jefe de Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna




E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

N N N TN N
ES.E Munmipal che Sowecha
Jutlo Césnr Pafialoza

Formato

MACROPROCESQ: APOYD . COBIGD: A-THAP-F DD]:‘
: AGTA DE ENTREGA ek -
'Zﬁc;:ﬁ?{ GESTION DELTALENTO PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y VERSION: 01

ADMINISTRATIVO DE EBS'

SUBBROCESD: ADMINISTRACION

FECHA: 16/08/2022

No se identificaron - .
; ; ersonas sin No Aplica .
Identiflcar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar ) P : e ° o
5 S aseguramiento y se Ejecutado | Evidencla en carpetaen
trdmite de afiliacidn. - 2 ) . : : :
direccionaron con trabajo drive v fa NAS
soctal . '
" Realizar valoracion de primer contacto de acuerdo conlos Se suministro la ' ' N
- . £3 A . . - - PDF Planes de cuidado
siguientes instrumentos: familiograma, APGAR familiar, Escalade | informacién parala Evidenci it
i videncia en carpeta en
sobrecarga del culdador de ZARIT y Ecomapa a las familias realizacién al drea { Ejecutado Ry carp
: ] 2 drive y fa NAS
caracterizadas. : psicosocial - :

. Se utilizaron fos disposivos '
tdentificar las condiciones de salud de los miembros de-la familia | médices (equipos PDF Planes de c&?u‘adn ‘
¥ los hogares, haciendo uso de los dispositivos médicos biomédicos) parala Ejecutado | Evidencia en carpetaen
‘asignados ' ' identificacion de drive y la NAS

condiciones de salud
Formular el plan Integral del cuidado primario individual, famiiar : .
P it : A § ... | PDF Planes de cuidado

y comunpitario can base en los resultados de |2 caracterizacién, Se formularon planes de i i i
i . . . 5 : i . Ejecutado | Evidencia en carpetaen
identificando y articulando fas diferentes intervenciones a cuidado N

. . drive y la NAS
desarroltar en el sector salud y fos diferentes sectores.
Identificar las pr'ibridades de respuesta individual, famitiar y | seidentificaron las POF Planes de c.ui'dadoﬂ
comunitaria par edad, sexo-género, etnia, entre otras -prioridades y se dio Ejecutads | Evidencia en carpetaen
caracteristicas. pertinentes y pormicroterritarios asignado manejg ' ‘drive y la NAS

'

Gestiohar fa prestacion de los §ervlcios de salud (prombcién_ dela
salud, educacion, prevencion de la enfermedad, tratamiento, Se gestiond la prestacidn POF soporte de
rehabilitacion y culdados paliativos), de acuerdo con tas de serviclos de salud con canalizacitn.

i ; 3 i o . ‘ Ejecutado | _ . 3
necesidades identificadas, reslizando la canalizacidn a las || las canalizacénes Evidencia en carpeta en
diferentes rmodalidades (extramural, intramural en prestador pertinentes drive y la NAS
primario o complemeritario y telemedicina).

H
Elabord Revisado ;
n K . i . _ " - Aprobatio
Joao Enrigue Pinzén Pinzén - Lider de Tecnologia ¥eni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad Maria Victoria Harrara Roa
Réctor Andrés Cendales Molang Julfa Andrea De Avila Heredia Gerentzr i
Subgerente Administrative y Financiero Jefe de Dficina Asesora de Planeacion y Gestidh Intema .




N N N N o
5.5 Municpal di Soacha
Salio Céshr Pofialoza

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESD: GESTiON DEL TALENTO
HUMAND )
SUBPROCESQ: ADMINISTRACION

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

CODIGO: A-THAP-F £01

VERSION; 03

FECHA: 16/06/2022

’ Subgerante Administrativo y Financiero

lefe de Oficina Asesora de Planeacion y Gastidn Intema.

Nesecuentala
) herramianta por el
Ei contratista utilizard herramientas y tecnologias de P No Aplica
SL i i momento por ende no se e s ;
8 { georrefercnciacidn avanzadas para garantizar la precisién y realizd 1a activi dé s Ejecitado | Evidencia en carpeta en-
" 1 exactitud de los datos aportados en el informe de actividades. ; . i i drive v la NAS
: . estuve en gisposicdn de ;
hacerlo )
. i . . No se raalizaron’ .
| Gestionar el traslado a institucionas de salud de personas que a No Aplica
9 | requieren remisién Urgente a partir de lo dentificado en la Ejecutado | Evidenciaen carpeta en
atencién en salug drive y la NAS
Brindar educacitn para la szlud e informacidnorientada a la
amocién de [a salud, prevencién de la enfermedad, - : :
; pr , 4 : " : Se brindé educacion en PDF Planes de cuidado
10 | identificacidn de signos de alarma y adopcidn de pricticas de Ejecutado . g
- e o 3 ; ; : salud Evidencizen carpeta en-
cuidado de'sf mismio, de [os demis y de su entarno en jos i :
drive vy 1a NAS
‘microterritorios asignados.
. R . Se realizo canalizacion de PDF Planes de cuidado
Informar a las famllias sobre el portafolio de servicios de salud y - C &
11 L acuerdo a las necesidades | Ejecutado | Evidenclaen carpeta en
; de oteos sectores di acuerde con sus necesidades o i e :
) ) al lugar pertinentes : drive y la NAS
P _
Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros sectores en Mo se Identificé la Mo Aplica
12 | elterritorio confarme a las prioridades y necesidades sociales de | necesitlad de canallzara Ejecutado | Evidencia en carpetaen
la salud identiflcadas otros sectores drive y la NAS
e . ; . . . No se realizo seguimientos No Aplica
Realizar seguimiento al acceso efectivo a los serviclos de salud y - Z 5
13 oo . ; durante este mes Ejecutado | Evidenciaen carpetaen
servicios brindados por los etros sectores "
: 7 ' drive v la NAS
Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma Se digila'!izé la informacicén Certificacion por sistemas
-| 14 | manual en la herramienta gue defina &l Ministerio de Salud ¥ a través de formulario Ejecutado | Evidencia en carpeta en
Proteccion Social para tal fin ' ) google drive ¥ 13 NAS
e
Revisado' ;
ique Pinzd e ider de Tecnologh Yeni Escobar P "aTI Lider de Calidad Apmnacy
Joao Enrigue Pinzdn Pinzdn - Lider de Tecnolegla . eni st:.o ar Pefialoza . e . i . Marta Victoria Herrera Raa
Héctor Andrés Cendales Molano fulia Ancirea De Avila Heredia Geronta




MACROPROCESD: APOYO

PROCESO: GESTION DEL TALENTO
HUMAND
SUBPROCES0: ADMINISTRACION

- e - o - o e o -
E S5 Ml ein Stsacka
Julio César Pefalazs

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

2 Formato
. ACTA DE ENTREGA o
PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y
ADMINISTRATIVO DE EBS

COMMGO: A-THAP-F 001

‘VERSION: 01

FECHA: 16/06/2022

' . Se ingreso al
Convocar, implementar y realizar seguimlento a espacios de , - Y . PDF.Informe de abordaje
ot i microterritorio a partir del ;
15 | participacién social y popular por cada una delas veredas- ; ; Ejecutade | por EBS Evidenclaen
: . L = contacto establectde por el o
barrios y microterritorios abordados por ef equipo EBS . ) carpeta en drive y la NAS
No se cuenta con pruebas
. i ) . . - | . répidas por lo que no'se No Aplica s
Realizar tamizaje de prucbas répldas de acuards a las prioridades y L ;| ;
16 . i . —_— Y realizd {a actividad pero se | Ejecutado | Evidenclrencarpetaen
y necesidades en la poblacidn de 1os microterritorios asignados, e b g%
. ) . estuvo en disposicon de drive y Iz NAS
. hacerlo :
z o o . o Se realizaron consuitas.en PDF pacientes consulta
Realizar consulta intra y extramural de acuerdo & territorio ' .
17| abordado : m_ndal[dad Intramuraly Ejecutads | Evidenciaen carpetaen
o extramural drive y la NAS
v o 3 (o Fa _ & Mo Aplica
i Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas de salud y y 4 B
18 : al ' ’ . - | Mo brigada Ejecutado | Evidencia en carpeta en
demds actividades programardas . .
i . drive y la NAS
El contratista deberd entregarde manera oportuna segin las
P . . Se artlculd de manera
fechas estipuladas por la referente del programa, croncgrama de . '
o 2 y oportuna las actividades i
i actividades, plan de trabajo mensual, los protductos realizados en SR S ST & 3 Certificacion referante
e ' i :
campg, bases de dates y retrealimentacién de casesyfo ala 1 i Y ' JERutace coordinadora EBS
f ; : . - - ta informacién en el
persona.encargads de consolidar la informacién y seguimiento al R
: - o L g i momenta indicado
plan de culdado familiar y a su respectiva canalizacidn.
Realizar actividades del plan de gestion documental comoson: <
X i Se entrega informagin
organizacion, fellatidn y conservacion de la docurentacién que 3 ; £ -
i i y S _ teniendo en cuenta Certificacion referente
20 | tiene a cargo.de acuerdo a los lineamientos exigidos, cumplir con . .. . Ejecutado ;
: ; R lineamiantos de gestién coordinadora EBS
cada uno de los procesos frente al manejo de la informacién y i i
S ; : . documental
censofidacién.
~ Elaboré Revisado
; : A : o ; ; Aprobado
Joao Enrique Pinzdn Pinzdn - Lider de Tecnologia ¥enl Escobar Pefialora - Lider de Calidad Marla Vietoria Harreta Ro
Héctor Andrés Cendales Molano Julia Andrea De Avila Heredia ! Gerlenterre s

Subparente .»ﬂt.drniriistraltl\w.a.lr Financiero

Jefe tle Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Intema




E.5.E. Musticipal ey Staclue
dJulin C&sar Pehaloza

ES.E MUN-CIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA _:

Formato

MACROPROCESD: APOYD ) CODIGO: A-THAP-F D01
: : . "ACTA DE ENTREGA ' ;
B RaT L LS TRLE IR _ PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y VERSION: 01
) i ADMINISTRATIVO DE EBS
SUBPROCESO: ADMINISTRACKIN . ) ) FECHA: 16/06/2022
) Asistir a cada una de las capacitaciones, sacializaciones e ) Mo Aplica
21 | induccidn frente a los cambios del proceso que requlera ser No realice capacitaciones Ejecutado Evidencia en carpeta en
compartido por parte de la referente. X drive y fa NAS .
Clausuta verde participar defas actividades de gestién ambiental -
: . . | No fuiconvocado a s
¥ poner en prictica ef contenido de las capacitactones de manejo espaclos verdes pero No Aplica
22 | integral de residun_s,’ conductas basicas de bloseguridad, impleza és'(puve en dis os?ci'én de Ejecutado | Evidenciaen carpeta en
y desinfeccién, hospital verde y todas aguellas que surjan en el —— P & drive y la NAS
desarrollo de sus actlvidades
El l:ontrat_ista debe g;arantizar la calidad, oportunidad y
suficiencia documental a través de; caracterizacidn del individuo, ,
plande cuidado familiar — priorizacidn del individuo vfo familia, | Seentregala informacion Cen;tificaci i PR
23 | canalizacidn efectiva, activacion de rutas, base de datosy uso de | con calidad, oportunidady | Ejecutado coordinadora EBS
aplicativos segin fo estipulado por |2 ESE municipa! Jullo Cesar suficiencia - W
Pefialoza y el Ministerio da Salud, para las acciones reaslizadas en )
‘Tos tersitorios y niicmterritorios_ .
. PDF pgrs
Sime f ignadas -, : _—
24 . —_— . : me ue‘n‘)n ARBRACAS « Ejecutado | Evidencia en carpeta en
Las demds actividades que le sean asignadas durante gimesy otras actividades 1 drive via NAS
estén acordes con |z naturaleza del objeto contractual ' .
. INFORME DETALLADO
3.1 Recurso Humano  3i No X

En caso de ser afirmativo relacionarlos:

3.2 Relacién de base de datos ulitizados en el desarrollo de jas aclividades, cbjetivos de fas mismas, claves
de acceso, no divulgare informacion a otsas personas fuera de la empresa de todas las bases de datos e
informacion confidencial de las diferentes dreas, relaciono usuarios que me aS|gn0 el departamento de

~Tecnologia y/fo demas deparfamentos:

USUARIO: medicob2ebs esesoacha@gmail.com

USUARIO: As1030665293

CLAVE: A10306.ese
CLAVE: 123

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

Joap Enri.q.ue Pinzén Pinzén - Lider de Tecnologia

Elabord

Héctor Andrés Cendales Motano
Subgerente Administrative y Financlero

fevisado

Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia
Jefe de Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna

Aprobado
#daria Victaria Herrera Roa
Gerente




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

= TN
E5 € Municipat dle Goacha
Jullo César Pofialoza

MACROPROCESQ; AFOYD =} Formato R CODIGD: A-THAP-F 001
- e ACTA DE ENTREGA :
P CERIR L a0 PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y VERSION: 0L
UMAND y - ADMINISTRATIVO DE EBS o
- | SUBPROCESO: ADMINISTRACION T ' - | FECHA: 16/06/2022

34 Constam:la de la entrega 0 no de los e]ementos devolutwos a cargo, asi como dei estado en que 5@
entregan: segiin sea el Objeto Contractual
Carné: Chaleco: ___ . Bata: : Dommetro. ; Chaleco bngad:sta.

“Inventarios: Sl: I:I NO:

Otros; CHAQUETA-GORRA.

4. RELACION DE DOCUMENTACGION ENTREGADA
‘Relacion de documentos y archivos instifucionales gue se entregan

(1) Descripcion .| (2) Formato (3) Unidad (4). Cantidad (5) Folios
FORMATOD PLANES DE | .. . — . _— : ' B
CUIDADO Fisico / Mggnettco Ca.rpeta { Digital | 50 50
HISTORIA CLINICA No aplica .| No aplica i 0 0

(1) Nombre del asunto o Documento. (2} Medio en que se haya la Informacion, magnético (3)
indicar si es Carpeta, Libro, A-Z (4) Numero de archivos seglin la descripcion de Ja primara
columna (5) Anotar.el nimero iofal de folios contenidos en cada unidad de conservacién escrita:

Quien Entrega ' Quien Recibe . Testigo
Nombre ' Nombre : ' Nombre
ANGIE MARCELA FIGUEROA - | JEIMY VARGAS HURTADO JEIMY TOBAR
ACOSTA ' B
CargofActividad Cargo/Actividad : CargofActividé_d
Profesional Medico COOREINADORA EQUIPOS BASICOS DE TECNICO .
EqUIDOS Bésicas SALUD - ADMINISTRATIVO

/%\ ir \J}? Firma

w ﬂwﬂﬁﬂ/@;j@kuw kbr% Jendl totor

Elaboré ‘Revisado
. . . i 4 . po— " . Aprobado
Inao Enrique Pinzén Pinzdn - Lider de Tecnologia Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad Maria Victoria Herrara Rea
. Héetor Andrés Cendales Molano . Juliz Andrea De Avila Heredia Serania
Subgerente Administrativo v Financierg Jefe de Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna




E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

AN I I N
LS B ekt oy Soucka
. Jullg César Pelialoza

MACROPROCESO: APOYO ' Formato ' CODIGO: A-THAP-F 0D1
- . _ ACTA DE ENTREGA : .

PROCESOLGESTION DEL TAENTO: PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL ¥ VERSION: 01

AN ADMINISTRATIVO DE EBS %

SUBPROCESD; ADMINISTRACION ' - FECHA: 15{05}‘2022

VISTO BUENO

'En la Ciudad de Soacha, el dia 31 del mes de DICIEMBRE de! afic 2024, el contrato de Prestacion

de Servicios. celebrado entre |la ‘E.S.E Municipal de Soacha Julio Cesar Pefaloza, con NIT

832.001.794-2, y el Contratista ANGIE MARCELA FIGUEROA ACOSTA mayor de edad, identificado -
con la CC 1030665293, con contrato nimero 1922 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 wgentes mediante Ja implementacién de equipos

basicos de salud en el contexto de las acciones de promocién mantenimiento de la salud y
la atencién individual colectiva y comunitaria de conformidad con la resolucidon 1032 del

2024 expedida por el ministerio de salud y proteccion social como médlco Finaliza por
terminacién de contrato

Por o anterlor se procede a realizar el acla de terminacién contractual yse cert|f ca que e! contratlsta
se encuentra al dia‘en todo concepto con la Inst:tumén - . .

"Firman, -

/sz’ODOLFo RAFAEL MIRANDA o (_—"4. LHARLES GONZALEZ
Supervisor del Contrato. - . . Auxiliar Administrativo de Almacén.
3. DEYBER ALFONSO BECERRA * 2. DIEGO SIERRA
Referente de Tecnolegia. o Referente de Gestisn Documental.

JEIMY VARGAS-HURTADO -
Coordiriadora de Equipos Béasicos de S_aiud.

Elabors . s Revisado Aptoki
Joao Enrigue Pinzdn Pinzdn - Lider de Tecnologha - Yeni £scobar Pefaloza - Lider de Calidad _ Matts Victoris Her-rera B
~ Héctor Andrés Cendales Molano : lulia Andrea De Avila Heredia Srenii
Subgerente Administrativo y Financiero Jefe de Oficina Asesora de Planeacian y Gestion intema






Fecha: viernes, 27

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2 '
CUENTA POR PAGAR: 15944

J Julio César
y Penaloza

Estado: Coenfirmado

Fechadela CXP: 27M12/2024

Tercero! Cédula de ciudadania - 1030665293 - ANGIE MARCELA FIGUERCA ACOSTA

Proveedar. 1030665293 - ANGIE MARCELA FIGUEROA ACOSTA

Cuenta contable: 24010107 - HONORARIOS

Disponibilidad: 2096 Compromiso: 2854 Obligacidn: - 5239
Factura: DS000000SB20 Fecha: 2711212024 Piaza:

Valor: $ 9.5265.494

de diclembre de 2024

Valor en letras: NUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS MiCte.

Ohbservaciones: CxP Generada Desde inventarios (Comprobante de Entrada #00000000010425)

Detalle compromiso:

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: DEL 27 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1822

Detalle comprobante:

Contrato No. 1822 Pago prestacion de servicios profesionales como medice para reatizar actividades de atencion primaria en
salud, de conformidad con |2 resolucion No. 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,

CONCEPTOS .
Cuenta contable Base | Centro de costos lNaturaleza ~ Valor
203 - SMC- '
SERVICIOS /
268 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS - Debito $10.030.000,00 «
PROMOC Y -
PREVEMCION
479 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL % 10,030.000,00 Credito $£100.300,00
 CUOTAS
N* Guota Fecha de vencimiento Valor
1 271212024 $ 9,526,484,00
Codigo y nombre del rubro Coedigo y nombre del tipo de gasto. Valor
$0,00 ~
ELABORO: JOSEARO PINTO GOMEZ
o
1 PGRPCYP . Pagina 51/58

NCIADD A: [£.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]

Usuario: AD79208415



Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Penaloza

Confirmads

271212024 1:22:41 p. m.

2096
2654

OBLIGACION

5239

1030665223 - ANGIE MARCELA FIGUERDOA ACOSTA

(0000000010425
EBS

Fecha Actual - viernes, 27 diciembre 2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1632 DE 2024, MSPS,
PAGO: DEL 27 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1922

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

Nembre reporte : PSRPGObligacion

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JLLIO CESA_.R PERALOZA) NIT [8220:01794-2]

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
001 - RECURSOS [R.1-GASTOS DE .
2.1.2.02,02.000.01 HONORARIODS i~ ORRIENTES  UNGIONAMIENTO _ 5 10.030.000 S0 50 510,030,000
Total Obligacion : & 10.030.000 $ 10.030.000

Pagina 52/56

Usuario: ARFS208<1
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ANGIE MARCELA FIGUEROA ACOSTA - Documanto No.: 1030665293

NUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : viernes, 27 diciembre 2024
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000017223
Consecutivo : 000000000017223 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/12/2024 3:07:08 p. m. Valor : $9.526.494,00
Beneficiario 1030665293 FIGUEROA ACOSTA ANGIE MARCELA
Detalle : Egresc Generado por la Dispersion 00000081090 Numero Nota: 00000001090
v NUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO
alor en Letras
CTVS M/Cle,
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA
Numero ; Consignar : 12427412024 Impuesto X Mil : % 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITOQ
BANCOLOMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1030665293 . 11108623 $0,00 $9.526,494,00
COMODIN 1030665293 24010107 $9.526.494,00 $ 0,00
Egrese Generado por la Dispersicn 00000801090
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DSG000009820 $9.526.494,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nembre Recurso Valer
001 - RECURS0S
5121 20241227 2.1.2.02.82.009.01 HONORARIOS CORRIENTES £ 10.030.000,00
"""" PREPARADO REVISADO APROBADO . CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
| : BENEFICIARIO
Elabord, :AD53890222 JOHANNA GUERRERO
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

LICENCTIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]






= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

OYRAS | . ESTADOOE
AHEATCIONES - TRANEACCIONES A7

Empresa: EMP, DE SALUD SQACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERC RUIZ

30 de Diciembre de 2024 3:52:00 PM
Bireccidn IP: 152.200.137.154

Su GOltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: lunes, 30 de diclembre de 2024 - 3:11 PM

E) |
Consulta de Lotes . =1

A continuacién, podra consultar ef detalle del jote de pagos. Si envid el lote en forma SAP & PAB, nresione el botén "Actualizar Registros”. Si el late enviado ticne of
farrmata F{L debe presionar el icono "Guardar” para consultar el estado de ¢ada pago.

éﬁ Te invitamos a actualizar el estado del lote a un estade Final, a través de Iz opcién "Estado de transacciones/Histérico”, debes seleccionar ot fnte
v actunlizarlo mediante ol botén "Actualizar Lote” ubicado en la parte inferior de Iz pantaila,

" Esbirdd do Registros
Informacion del Lote

Exltozos 18 D
PAGQ DE NOMINA

1050 Fendientas o D

22100006162 ~ Ahorros

Tipo de Pago!
Mombra del Pago;

Cucnta a Debitar: Rechazades | 1 D

Hit de la Cuenta: B32001794
o
Nembre de |a Cuenta: EMP. DE SALUD S0ACHA gires C]
Vator Total: 02,834,314.00 Todos 12 D
NOmeoro Total de Registres: 19
Fecha de Creaclén det Loter  27/12/2024 Blisqueda de Registros
Fecha de Aplicacién: 21272024
Hambze Benefciario
Fecha de Envio: 2741243024

Identificacion o

Nimero de Secuencia: A

Fecha Efectiva {dd/mm{faaaa): THAZ2024 Producte Beneficiario
. Orden de pago recibida, en proceso de
Estadol  nriflcacion Valor
Hra, (=201 0 Digteripeidn Tebeptiticacian Products
Temnx | 3 ; Hoimbre Beneficiario vatoy Entidan
Registraf  Transaccede: TFransaceitn Bengficiaric Beneficiario
ABQNADD E4 ENTIDAD OF ACH JEFERSON ALFONS0 5 AP LQ0.G0 | BANLO DE

E} L ok3

53 7 R 7 IR I A 5 I 7 R Y o Y I S IR s 5 Y IoF o )

{ AHIGIE MARCELA FIGY

1018408141 | 22162342

" 1639865203 | a7enbazize

8526,

SCOTTABAK)

BOEFA

COLPATRIA

E] il (5L AGONALRG EN ENTIOAD DE ACH JENNY CHRTTEA HERH IFSE3401a | 205187510 A4,559.000.C0 [ BANLO DE
BOSOTA

a 5 L33} ABGNADD SN ERTTOAR DE &CH HIARTHA TERESA MART SErHa5A0 | 5000491600 A, 5500000 [ BARCD GRE
CALOMBATA

D L] et} ABONALQ St ENTIDAD DE ACH WRLLED LIS CARLDS JOR4ni0162 | 42562035 4,854,000 G0 | BANLDS #18vA

3 ? QK3 ARDIALCG TN ENTIDAD OF ACH ANGIE MILENA HERRE 1073716567 | 241152930740 A4, 354,000,000 | BANCO CAtA

: HALAL

i:] B DR BEONADD EN ENTIDAD GE ACH ZULMA COMEZ NEIRA Sriuaban [ 29050689835 4.554.000.00 | BARCD CARA

E SOCTAL

C‘; o org ABONADRD EN ERTIDAD DE ACH KATHERIME ESCOBAR 32853930 | 24134808211 LE4R 35000 | BANDD CAJA
30014
G 10 OB ABONADD EN ERTIDAD GE ACH EMILCE CASTILLO M 52t8G05) | 2460002970 1,554, 00040 § BANCO
DRviviENDA
[:] 1L OXA ABONADD EM ERTIDAD DE ACH LADY BRIGUET SANAR 107359073 | £B34440 2 Z76.R0040 | BANCT AV VILIAS
D iz OXE AZONADD BN EATIDADR QDE ACH SINDT YOHAHA GOMEZ 1013577752 | 27235759728 A 376, CE000 § BANCO BE
BRGOTA
D 13 i ASONADD EN ENTIDAD DE ACH YENNTFFER PAOLA M4 1013356038 4 L] 1,920, GGG.A0 | BANCO CALA 5
SOCIAL
D i ORD ABDNADD EN ENTIDAD OF ACH LUTEA FERNANDIA [HA 10121457258 | 261376453 A SR DO | BakCD DR
BOGUTA
E] 15 oKe ABQNADD EN ERTIDAD DIE ALH ADRIANA YOLANDA GA IF5THTS | A300RIETS 1828000060 | COMFIAR
g 15 Qih ABONADRO £N ENTIDAD DE ATH BAHNIELA COMEZ Rul 17370437 24L3GAS0IRT 192G.000.00 | BANCO T
SUCERL
Q i QK3 ADDNADT SN ERTIDAD DE ACH JORGE ALEXANDER HE 7996066 | 3%04BAS1I0INS1S 1,900,000,60 | BAKCD
BRIV R
Q is Oxa ABONADC EN ENTIOAR GE ACH ANGLE MARIANNE CAS 10337876 | 24074438073 1.580,000.00 | BARCO CaTA
BAIIAL
D v Lo ] ABONADIG EM SRTIDAD DE aACH ARA LUCIA PRIETD R 1030634437 | B5330934 §.050,000.00 | BANCT BRVA Ariernnis







