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Soacha, 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

%

! CUENTA DE COBRO 1831-3

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBE A

DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS

C.C. No. 1.057.573.018
La suma de (2.400.000) DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

OBIETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS TECNICO ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
KEALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL 'MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS
NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DE 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA EL PERIODO A COBRAR DESDE EL 01 DE DICIEMBRE DEL 2024 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
DEL 2024 PERIODO DE DICIEMBRE SEGUN CONTRATO 1831 /2024.

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS No.0550488403504480 AL BANCO DAVIVIENDA

ANEXO PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL DE LOS MESES DE NOVIEMBRE NUMERO DE PLANILLA 9476671844 LA
CUAL FUE CANCELADA EL 27 DE NOVIEMBRE DEL 2024, ANEXO PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE
DICIEMBRE NUMERO DE PLANILLA 9478863747 LA CUAL FUE CANCELADA EL 12 DE DICIEMBRE DEL 7024,

.
- / .
a
DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS
C.C. No. 1.057.573.018
Direccion: CRA 4 A ESTE # 33 — 31

Teleforno: 3017093360

e-mail: dianamabelr35@gmail.com




T Bttt [ : 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

’ INFORME DE ACTIVIDADES ' o
NOMBRE; ; . DIANA MABEL RIGAURTE CAMPOS '
NUMERD CONTRATO: 1831-2024 /
VIGENGIA DEL CONTRATO: 04 DE OCTUBRE DEL 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024 L
FECHA DE EJECUCION: . 01 DE DICIEMBRE DEL 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024
VALOR TOTAL CONTRATO: $ 9.600.000
VALOR A COSRAR PERIODO: $ 2.400.000
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ADRES

e

Administradora de los Recursos del Sistema
- General de Seguridad Soci

alen Salud .
ADRES :

La salud

es de todos

Minsalud. .

: 4

cC 1057573018 RICAURTE CAMPOS - ] DIANA 2016-11 g.;FgSSAA.UD BENEFICII
cc 1057573018 RICAURTE CAMPOS DIANA MABEL 201904 NUEVA EPS COTIZANTE
cc 1057573018 RICAURTE CAMPOS DIANA MABEL 2024-11 EPS BENEFICIARIO
: COMPENSAR
(?:C 1057573018 RICAURTE CAMPOS DIANA MABEL 2018-05 NUEVA EPS BENEFICIARID
-|cC 1057573018 RICAURTE CAMPOS DIANA MABEL 261 5-11 Eﬁ'\:LgDCOOF COTIZANTE .
cC 1057573018 RICAURTE CAMPOS D‘IANA MABEL 2024-11 EPS COTIZANTE
; ! COMPENSAR '
CcC 1057573018 RICAURTE CAMPOS DIANA MABEL 2014-03 EPS SANITAS® |coTizaNTE
cc 1057573018 RICAURTE CAMPOS DIANA MABEL 2016-01 CAFESALUD COTIZANTE
: EPSSA,
EPS COMPENSAR 11/2024 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2024 ' 0 COTIZANTE Pago con cétizacién ]
EPS COMPENSAR 10/2024 ) ) 18 BENEFICIARIO Pago con cotizdcion
EPS COMPENSAR 10/2024° : 12 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 0612624 S 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR’ 08/2024 . ‘ 28 - BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPE COMPENSAR 07_/2024 . 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéﬁ
EPS COMPENSAR 0712024 ! 0- . COTIZANTE Pago con cotizacisn
EPS COMPENSAR 06/2024 ) 3 30 BENEFICIARIO Page con colizaclén -
EPS COMPENSAR 05/2024 ) 30 BE_ENEFIt:IARrQ : Pago con colizacitn
EPS COMPENSAR 04/2024 7 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2024 ' 30 COTIZANTE Pago con colizacién
EFS COMPENSAR 02/2024 . 30 COTIZANTE Page con cotizacion
. EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 122023 e = 30 COTIZANTE Pago con colizdcién
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotfizacion
\ EPS COMPENSAR 102023 ' 30 COTIZANTE * Pago con cotizacidn -
EPS COMPENSAR 09/2023 ‘ "0 " COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2023 | 3 COTIZANTE Pago con cotizaciél_-l
EPS COMPENSAR 0712023 : 0 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
1271242024 Este repo&é fue descargado de fa pagina-web Paglha 1 de s

Fecha Reporte:

Www,adres.gov.co




: ‘&E&apbrtes Pagos aportes en linea ,
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. Pago electrénico

i -+
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente
- Resumen del pago electrénico
) Diraceién IP: 191107.22.108 \
Estedo de la transaceién: APROBADA v : i : .
Clave planile: 9476671844 :
Valor: : 402,200
Periodo de pago: | ' 2024-11
No Transacclén (CUS): 1078714616 -
Fecha: 2024/11727
Banco: 2 BANCO DAVIVIENDA
Aportes en linea: 9990001472382
i
' iQulénes somos? :Coma liquida mis aportes? Preguntas frecuentes ‘Documentos y narmas
Servicios que ofrecemos ' iPor qué eleglrnos? - Contdctenos Linea Etlca r

Copyright ® 2024 Aportes en Linea Todos (os derechos reservados.
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ESE.

Municipal de Seacha
Julio César
‘Peinaloza

PENALOZA

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

MACROPROCESQ: APOYO Formato:

PROCESO; GESTION
JURIDICA
SUBPROCESO:
CONTRATACION

PERSONA NATURAL

CODIGO: A-JURCON-F
005

CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL

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) sefior (a) DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS identificado (@) con Cédula
de Ciudadania No. 1.057.573.018 y objeto contractual de prestacion de servicios N°
1831-2024 como TECNICO ASISTENCIAL de conformidad con la resolucion 1032
del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social, ejecuté las
actividades asignadas que correspondan para el periodo del 01 DE DICIEMBRE AL
31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2024, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente
alasuma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.400.000)
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 desarrollo de sus actividades fueron

cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 31 de Diciembre del 2024

ey

COORDINADORA EQU!POS BASICOS DE SALUD

’ ELABORADO POR | REVISADO POR

APROBADO POR ‘

Héctor Andrés Cendales
Maolano
Subgerente Administrativo y

Yeni Escobar Pefialoza
Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia

Maria Victoria
Herrera Roa



A ESE,

Municipal de Seacha

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Panatoes PENALOZA
MACROPROCESO: APOYD CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:

PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL

SUBPROCESO: CONTRATACION

VERSION: 01

PERSONA NATURAL

FECHA: 26/11/2021

LOS SUSCRITOS SUPERVISORES CONTRACTUAL DE LA E.S.E.

MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA

Que, el (la) sefior (a) DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS identificado con Cédula
de Ciudadania No.1.057.573.018, ejecut la Prestacién de Servicio segun contrato
No. 1831-2024 las actividades realizadas en el periodo de! 01 DE DICIEMBRE AL 31
DE DICIEMBRE DEL ANO 2024, durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado
y las obligaciones del mismo de acuerdo al informe del contratista, los documentos
que asi lo soportan y la certificacion emitida por el coordinador y apoyo a la
supervision de Equipos Bésicos.

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuto ei 100% de las actividades
asignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de

$2.400.000.

Soacha, 31 de diciembre de 2024

RODOLFO FAEL MIRANDA RIVERA

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Supervisor del Contrato

DADEL'YY MORALES MENDEZ

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Supervisor del Contrato

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales
Molano

Subgerente Administrativo

Y
Financiero

Yeni Escobar Pefaloza
Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestién
_Interna

Marfa Victoria
Herrera Roa
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESARPENALOZA
MACROPROCESQ: APOYD CODIGO: A-JURCON-F
Formato: 002
PROCESO: GESTION JURIDICA lN FORME DE SU PER\"SION VERSION: 01
CONTRACTUALPERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 31 de diciembre de 2024
CONTRATO No. 1831-2024
CONTRATISTA DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION 1.057.573.048

PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION COMO TECNICO
ASISTENCIAL 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
QBJETO CONTRACTUAL SALUD EM EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION
MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA
Y COMUN!TARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL
2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

04 de Octubre de 2024

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2024

PRORROGA N/A
VALOR DEL CONTRATOQ

INICIAL $9.600.000

ADICION N/A

PERIODO FACTURADO 01 de diciembre al 31 de diciembre del afio 2024

VALOR A GIRAR

$ 2.400.000

CONTRACTUAL

LUGAR DE EJECUCION

ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza — EBS Equipos Basico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

periodo a cobrar.

De conformidad con las cerificaciones expedidas por las
coordinadorss de Equipos Basicos de Salud del perfil Técnica
asistencial Coerdinadora Jeimmy Vargas, en donde certifican que el
contratista ejecuta las obligaciones o actividades asignadas para el presente

OBSERVACION

Para la presente certificacion se adjunta:

Cuenta de Cobro del contratista No 1831- 3, Planilla de Pago de seguridad
social con su respectivo soporte de pago, Informe de actividades,
Certiticacion del Coordinador de Equipos Basicos y las respectivas evidencias
del cumplimiento de las actividades coniractuales especificas relacionadas en
el informe de actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS,
al valor a girar estipulade para el periodo certificado.

ELABORADO POR

REVISADO PUR

APROBADO 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 cle Plarieacion y Gestién Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente
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ESE, Municipal de Soacha
=1

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

DEL PERSONAL

MACROPROCESO: APOYO Fdrn;ato

PROCESO: GESTION DEL TALENTO _ ACTA DE ENTREGA

::MA"O T PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y
BPROCESO: ADMINISTRACION ADMINISTRATIVO DE EBS

CODIGO: A-THAP-F 001

VERSION: 01

FECHA: 16/06/2022

_INFORMACION GENERAL m
Nombres y apellidos del contratlsta gue entrega: DIANA MABEL RICAURTE i

CAMPOS

Area: EQUIPOS BASICOS DE SALUD ‘ Pl

t Objeto .,y Numero de Contrato seguin contrato No 183172074, Por concepto
prestacion de servicios como tecnicd asistencial para realizar

' .| actividades de atencién Primaria en Salud en el municipio de soacha en

el Marco de las normas vigentes mediante la implememtacion de equipos
basicos en salud en el contexto de las acciones de promocion Y
mantenimiento de la salud y la atencidén individual, colectiva y

comunitaria de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida |

por el ministerio de salud y proteccion social como auxiliar de enfermeria
la cual se suscribi6 el 4 de Octubre del 2024 al 31 de Diciembfe del 2024

Motivo de la Entrega: Termmamdn del Contrato: _ X_ Retiro”
Traslado: : :

Fecha de diligenciamiento: { 31/ 12/ 2024)




MACROPROCESO: APOYO

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

PROCESO: GESTICN DEL TALENTQ

‘Formato
ACTA DE ENTREGA

?UMANOE — ovinsnciay] PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y
e ADMINISTRATIVO DE EBS FECHA: 16/06/2022

CODIGO: A-THAP-F 001

VERSION: 01

2. INFORME EJECUCIbN. CONTRACTUAL

| | L

'IFECHA, DE ELABQRACION:

31 DE DICIEMBRE DEL 2024

INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE: DIANA MABEL RICAUBTE CAMPOS
NUMERO CONTRATO: 18312008 /" _
VIGENCIA DEL CONTRATO: 04 DE OCTUBRE DEL 2024 AL 31 OE DICIEMBRE DEL 2024
FECHA DE EJECUCION: 01 DE DICIEMBRE DEL 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024
VALOR TOTAL CONTRATO: $ 9.600.000 '

VALOR A COBRAR PERIODO: $ 2.400.000

HES i " HEE L
Realizar mapeo y cartografia social de los
territorios de abordaje de primer,
contacto con las comunidades de cada
microterritorio asignado -

Ll
Para el mes de diciembre
suministre fa.informacion para la
realizacién del mapeo por el drea
psicosocial -

Ejecutado

PDF informe de cartografia y mape'o
del EBS
Evidencia en carpeta en drive y la NAS

Identificacién y gestidn del riesgo 2 las
familias realizando la' caracterizacién

+ |socio- ambiental, individual y familiar en

los microterritorios|
asignados.ldentificacion y gestion del
riesgo  en  AIEPI realizando la
caracterizacién socio- ambiental,
individual en menores de edad.

Se realize las fichas de
caracterizacion = individual |
familar en el aplicative SURVEY
123.

Ejecutado

Pantallazo survey,aipe 123.
Evidencia en carpeta en drive y la NAS

Informar en fa comunidad las acciones|

que desarrollardn los equipos a través de|

medios y herramientas comunicativas:

se realizo apertura y acercamiento

asignados.

con la comunidad en los territorios|Ejecutado

PDF Informe de Abordaje
Evidencia en carpeta en drive y la NAS

Identificar personas no aflfladas al
sistemna de salud y gestionar el trdmite de
afiliacidn.

si se' identificaron personas sin
aseguramiento

Ejecutado -

POF Canalizacidnes Evidencia en
carpeta en drive y la NAS

Realizar valoracidn de primer contacto
de acuerdo con los  siguientes
instrumentos: familiograma, APGAR
familiar, Escala de sobrecarga del
cuidador de ZARIT y Ecomapa a las
familias caracterizadas.ldentificacidn y

gestion del riesgo en AIEP| realizando. la|

caracterizacién socio- ambiental,

individual en menores de edad.

Se suministro fa'informacidn en la
ficha de caracterizacion familiar.

Ejecutado

Pantallazo survey,aipe 123
Evidencia en carpeta endrive y la NAS
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E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO i Formato _ CODIGO: A-THAP-F 001
PROCESO: GESTION DEL TALENTO ACTA DE ENTREGA VERSION: 01 '
NEIMAND nisacow| PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y

T e RS - ADMINISTRATIVO DE EBS FECHA: 16/06/2022

.

Realizar demanda inducida a los
servicigs de los eventos relacionados con

[ tas prioridades en, salud ptiblica’ y|Se realizé demanda inducida’ Ejecutado PDF Canalizaciénes Evidencia en
aquellos que ocasionen un alto impacto carpeta en drive y |a NAS
en salud Publica, ' :
Prindar educacién para la salud e
informacién orientada a la promocidén de
la salud, prevencién de la enfermedad, pantallaza survey,aipe 123
7 identificacion de -signos de alarma y|Se brindd educacién en salud Ejecutado - carp;ta en i 1 HAS
‘ adopcidn de practicas de cuidado de si :
|mismo, de los demds y de su entorno en
los microterritorios asignadas.
El contratista utilizard "herramientas y|
tecnologias de georeferenciacion| se cuenta la herramienta por el PDF  de los pantallazos  del
avanzadas para garantizar [a precisién ymomento por ende serealizd la |Ejecutade georeferenciador evidencia en carpeta
exactitud de los datos aportados en eljactividad en drive y la NAS -
8 informe de actividades '
Canalizar a |2 oferta de servicios brindada
lpor otros sectores en ‘el territorio : .
{conforme a las prioridades  yiSiSe canalizd a otros sectores £jecutado ' PDF Canalizacidnes Evidencia en
necesidades sociales de la  salud] carpeta en drive y'la NAS
9 identificadas.
Realizar seguimiento al acceso efectivo alEn este mes no se realizaron NA.
los servicios de salud y servicios|seguimiento en los|Ejecutado Evidencia word en carpeta en drive y la]
10 " |brindados por los otros sectores. microterritorios ’ NAS .
Dltgntahzlar los instrumentos que sean Se digitalizé la informacion de PDF pant_allazo del re.glst.ru del
diligenciados de forma manual en laf” " . ) - formulario y la certificacion de
= e indicadares a través de formulario|Ejecutado ;
herramienta que defina el Ministerio de ] siskermnas
11 Salud y Proteccidn Social para tal fin google Evidencia en carpeté en drive y la NAS
. lConvocar, implementar y realizar| e :
seg_unmnento a espaclos de participacidn|Se ingreso al mlcroterrlt'corlo a . PDF Informe de abordaje por EBS
social y popular por cada una de las|partir del contacto establecido por|Ejecutade } . ;
. e - Evidencia en carpeta en dtive y la NAS
q | o veredas- barrios y' microterritorios|el EBS
12 abordados por el equipo :
Realizar apoyo y demanda inducidalEste mes no se realizd jornada pai NA, )
frente a vacunacidn- PA! dentro de los|pero tuve la disponibilidad de|Ejecutado Evidencia word en carpeta endrive y [a
13 - [microterriterios asignados.. hacerlo. ' NAS :

14

Realizar tamizaje de pruebas rdpidas de
acuerdo a.las prioridades y necesidades

|en la poblacién de tos microterritorias

asignados. i

No se cuenta con pruebas rapidas
por lo que no se realizdé la
actividlad pero se estuvo en
disposicén de hacerlo '

Ejecutado

NA.
Evidencia word en carpeta endrive y la
NAS

15

Asistir y participar activamente en
brigadas, jornadas de salud y demads
actividades programadas

Este mes no se realizé jornada de

salud pero tuve la disponibil'rdad Ejecutado

de hacerio.

NA. )
Evidencia word en carpetaendrive y la
NAS

16

oportuna segun las fechas estipuladas

~lpor la referente  del programa,

cronograma de actividades, plan de

El contratista deberd entregar de manera|

‘

Se articuld de manera oportuna

trabajo mensual, los productos
realizades en campo, bases de datos y|
retroalimentacién de casos yfo a la

persona encargada de consolidar la

las actividades ejecutadas y se
suministré {a informacién en el
momento indicado

Ejecutado

Certificacion referente coordinadora
EBS

informacién y seguimiento al plan de
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- Municipal de Soacha

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

alozra
MACROPROCESO: APOYO Formato CODIGO: A-THAP-F 001
PROCESQ: GESTION DEL TALENTO ACTA DE ENTREGA . VERSION: i
A o] PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y i
pinsen L ADMINISTRATIVO DE EBS FECHA; 16/06/2022

cuidado familiar vy a su respectiva
canalizacién.

17

Realizar actividades del plan de gestidn
documental como son: organizacién,
foliacidn y conservacién de la
documentacién que tiene a cargo de
acuerdo a los lineamientos exigidos,
cumplir con cada uno de los procesos
frente al manejo de la informacidn y
consolidacién.

Se entrega informacidn teniendo
en cuenta lineamientos de gestién
documental

Ejecutado

Certificacion referente coordinadora
EBS

18

Asistir a cada una de las capacitaciones,
socializaciones e induccién frente a los
cambios del proceso que requiera ser
compartido por parte de Ia referente.

Este mes no se realizd
capacitaciones pero tuve la
disponibilidad de hacerlo:

Ejecutado

" INA,

Evidencia word en carpeta en drive y la
NAS

i3

Clausula verde participar de las

actividades.de gestibn ambiental y poner
en prictica el contenido de las
capacitaciones de manejo integral de
residuos, conductas  basicas de
bioseguridad, limpieza y desinfeccién,
hospital verde y todas aguellas que

~|surjan en el desarrollo de sus actividades

No fui convocado a espatios
verdes pero estuve en disposicidn
lde hacerlo

Ejecutado

NA. ‘
Evidencia word en carpeta en drive y la
NAS

lindividuo  y/fo

El contratista debe garantizar la calidad,
oportunidad y suficiencia Documental a
través de: caracterizacién del individuo,
plan de cuidado familiar - prioritarios del
familia, canalizacion
efectiva, activacién de rutas, base de
datos y uso de aplicativos segin lo
estipulado por la ESE Municipal julio
cesar pefialoza y el Ministerio de salud.
para las acciones reaiizadas en los
territorios y microterritorios

Se entrega la informacion con
calidad, oportunidad y suficiencia

Ejecutada

Certificacion referente coordinadora
EBS

20

21

Realizar el marcaje de georeferenciacion
en las cuales se evidencia la fecha y hora

‘|de la actividdd con el fin de determinar

los sitios que Han side atendidos en el
municipio y como parte de las evidencias
contractuales. Fl uso adecvado del
software de georeferenciacion permitird
recopilar informacién estadistica en
tiempo real, informes administrativos|
dentro del proceso y ejecucién del
contrato lo cual debe ser verificado por el

_{supervisor del contrato -

se cuenta |a herramienta por el
memento por ende se realizd la
actividad

Ejecutado

PDF . de los - pantallazos  del
georeferenciador evidencia en carpeta
en drive y la NAS

22

Las demds actividades que le sean
asignadas durante el mes y este acordes

con |a naturaleza del objeto contractual

se realizo visita de pqr el dia 1
dediciembre - -

Ejecutado

PDF Informe y acta, registro
fotografico g i
Evidencia en carpeta en drive y la NAS

3. INFORME DETALLADO
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E.5.E. Municipal de Spacha

MACROPROCESO: APOYO ] Formato' CODIGO: A-THAP-F 001
| PROCESO: GESTION DEL TALENTO ACTA DE ENTREGA VERSION: 01

SUBPEOEa con] PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y

ogrpt:son?n'LA INSTRACION ADMINISTRATIVO DE EBS ) FECHA: 16/06/2022

/

-

3.1 Recurso Humano  Si D No [ En caso de ser afirmativo relacionarlos:

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 informacién confidencial de las diferentes Areas, relaciono usuarios.
que me asigno el departamento de Tecnologia y/o deméas departamentos: :

USUARIQ: , : JoLAVE: -
Auxenfermeria1 10ebs.esesoacha@gmail.copt’| S1073.ese 7~ :

3.3 Relacion de los comités en los cuales paftticipa como miembro o delegatario:
NINGUNO ' '

3.4 Constancia de la entrega o no de los elementos devolutivos a cargo, asi como del estado en
que se entregan: segln sea el Objeto Contractual : ‘ '

Carné: —SI_X_ Chaleco: _ Bata: Dosimetro: - Chaleco brigadista: NS

Inventarios: SI: NO: | x

Otros: Chaqueta, gorra

4. RELACION DE DOCUMENTACION ENTREGADA
Relacién de documentos y archivos institucionales que.se entregan
(1} Descripcion (2)Formato (3) Unidad | (4)Cantidad {5) Folios
FORMATO CARACTERIZACION APS CARPETA Y . :
SURVEY 123 : MAGNETICO DIGITAL | 205 205
FORMATQ FICHA AIEP| : " | CARPETAY
SURVEY 123 | MAGNETICO DIGITAL 112 118

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

Quien Entrega Quien Recibe Testigo - l
‘Nombre Nombre Nombre
DIANA MABEL RICAURTE. JEMMY VARGAS | - Toboy
CAMPOS HURTADO Jumy
Cargo/Actividad Cargo/Actividad Cargo/Actividad
Auxiliar de Enfermeria - . | Coordinador Equipos TTeanco
. /N e % Bésicos de Salud | le Adrmnstehvo
Firma /, g Firma : Firma
" HSAL S Y | e iy .




E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENA‘LOZA

E.5.E. Municipak de Soacha
DZA

MACROPROCESO: APOYO ' Formato ‘ CODIGO: A-THAP-F 001

PROCESO: GESTION DEL TALENTO ACTA DE ENTREGA ) VERSION: 01

AN o sovinsraaoon] PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y

DEL PERSONAL _ ) ADMINISTRATIVO DE EBS FECHA: 16/06/2022
VISTO BUENO-

En la Ciudad de Soacha, al 31 dia del mes de Diciembre del afio 2024, el contrato de
Prestacién de Servicios celebrado entre la E.S.E Municipal de Soacha Julio Cesar
Pefaloza, con NIT 832.001.794-2, y el Contratista DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS
mayor de edad, identificado con la CC 1.057.573.018 de Sogamoso con contrato nimero
1831 de 2024 cuyo objeto es “prestacion de servicios tecnico asistencial para realizar
actlwdades de atencién Primaria en salud en el municipio de soacha en el Marco de las
normas vigentes mediante |a implememtacion de equipos basicos en salud en el contexto
de las acciones de promocion y mantenimiento de la salud y la atencién individual, colectiva
y comunitaria de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida por el ministerio de
salud y proteccion social como auxiliar de enfermena
Flnallza por termlnaclon de contrato.

Por lo anterior se procede a realizar el acta de terminacién contractual, y se certifica que el
contratista se encuentra al dia en todo concepto con la lns'utumén

Flrman
/s.namﬁo RAFAELMIRANDA  ~ . - 4. CHARLES GONZALEZ
‘ Supervisor del Contrato. - Auxiliar Adhinistrativo de Almacén.
3, DEYBER ALFONSO BECERRA _ =7 2. DIEGO SIERRA -
Referente de Tecnologia. 4 _ - Referente de Gestién Documental.

.
i JiZIMY VARGAS QURTADE

Coordinadora.de Equipos Basicos de Salud. .




E.SEE

Municipal de Seacha
A AV A S
Julio César
Penaloza

Estado: Confirmado
Fecha del documento: 31/01/2025

Dependencia: Gerencia

Compromiso
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 118

Fecha Actual ; lunes, 03 febrero 2025

=.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2

Pago presticion de servicios tecnicos asistenciales para realizar actividades de atencién primaria en salud, de

Conrapte: conformidad con Ja resclucion No. 1032 del 2024 expedida por el Minjsteric de Salud y Proteccion Social.
Tercero: 1057573018 - DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS
Tipo de contrato: Contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Nro. CDP: 183
RUBROS
Cddigo ’ Nombre Recursoc Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
MIGENGIAS ANTERIORES 001 - RECURSOS k2.4 - GASTOS DE .
2450391 IResoLUCION 1032 - 2024 CORRIENTES  |OPERACION 22 II0RE0 PR SROY|  SRAINE00R

Total Compromiso :

$ 2.400.000,00

LUIS ALEON$O NUNEZ GUTIERREZ

Tegnigh A
Elaboro: AD79206803

SRR

inistrativo Presupuesto

$ 2.400.000,00



ESE "

ranicipal ae Soacha
Julio César
Peftaloza

Fecha documento:
Vigente Hasta:

Dependencia:

832.001.794 - 2

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 183
Vigencia Fiscal 2025

31/01/2025

2/03/2025

GERENCIA
Pago prestacion de servicios tecnicos asistenciales para realizar actividades de atencion primaria en salud, de conformidad

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Concente: con la resolucion No. 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Ordenador: Waldetrudes Aguirre Ramirez

GASTO| RUBRO | RECURSC CONCEPTO i VALOR DEBITOS CREDITOS |[VALOR ACTUAL
VISENCIAS ANTERIDRES RESOLUCIGM 1032 - 2024 $ 2.4D0.000,00 £0,00 0,00 4 2.400.000,00)

24 [24.5.0501

001

TOTAL:

$ 2.400.000,00

| $2.400.000,00

A

.

Elaboro: AD792Q

FNSO/MNUNEZ GUTIERREZ

@ Admiglistrativo Presupuesto

171



Fecha: lunes, 3 de febrerc de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julio César
Betilors 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 16010

Estado: Confirmado -
Fecha de la CXP: 31/01/2025 o
Tercero: Cédula de ciudadania - 1057573018 - DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS (J
Proveedor: 1057573018 - DIANA MABEL RICAURTE CAMPOS

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibiiidad: 183 Compromisoc: 118 Obligacién: 17

Factura: DS0000009849 Fecha: 31/01/2025 Plazo:

Valor: $2,376,000

Valor en letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERC CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000010457)

Pago prestacion de servicios tecnicos asistenciales para realizar actividades de atencidn primariz en salud, de conformidad con la

Detalle compromiso: - 1ucion No. 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

Detalle comprobante: PAGO: MES DE DICIEMBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 Ne. 1831
CXP ADICIEMBRE 31 DE 2024

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos [Naturaleza Valor
203 - SMC-
SERVICIOS
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATOR Debito $2,400,000.00
PROMQOC
PREVE
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $2,400,000.00 Credite $24 000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 31/01/2025 $2,376,000.Q0
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto L Valor
$0.00
ELABORO: JOSE% PINTO GOMEZ
Pagina 3/8 RETN i B )
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DIANA MABEL RICAURTE CAMPQS - Documento No.: 1057573018

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS

M{Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

83 200 1794 Fecha Actua! : miércoles, 05 febrere 2025
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
NOmero : 000000000017416
Consecutivo : 000000000017416 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso @ 5/02/2025 106:09.44 a. m. Valor : 4 2.376.000,00
Beneficiario 1057573018 RICAURTE CAMPQOS DIANA MABEL
Detalle : Egreso Generado por {a Dispersion 00000001099 Numero Nota;, 00000001095

Valor en Letras
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 02/05/2025 Impuesto X Ml : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITC
BANCOLOMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1057573018 11100623 $ 0,00 $ 2.376.000,00
COMODIN 1057573018 24905501 % 2.376.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001099
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS000000%849 $ 2.376.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
VIGENCIAS
ANTERIORES 001 - RECURSOS
28 20250205 2.45.03.01 RESOLUCION 1032 - CORRIENTES $ 2.400.000,00
2024
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
SaU DORA ESTERANIS
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DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESCS CON CERO CTVS M/Cte.




= Bancolombia

6 de Febrero de 2025 7:47:05 AM
Direccion IP: 152.200.137.154

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERQ RUIZ

Su tltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 06 de febrero de 2025 - 7:25 AM
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Consulta de Lotes
A continuacidn, podra consultar el detalle del lote de pagos, S anvié el lote en forma SAP & PAB, presione el botdn "actualizar Registros”. Si el lote enviado tiene &l
formato FIL debe presionar el icone "Guardar" para consuiar el estadao de cada pago.

| Teinvitzmos a actualizar el estado dallote a un estado Final, a través de la apcidn "Estado da transaccioncs/Histarico”, debes seleccionar al lote
y actualizarla mediante el boton "Actualizar Lote" uhicado en la parte inferior de la pantalla,

Informacion del Lote
Exitpsos L .

Tipo de Pago:

PAGO DE NOMINA

Pandisntas |

Mombre del Paga: 1099
Cuenta a2 Debitar: 22100006162 - AMGITOS Rechazadas || =%
Nit de la Cugenta: 832001734 ;
Otras e
Nombhre de la Cuenta: EMP, DE SALUD SOACHA s
Valar Total: 35,732,926.0Q Todos B
Mumera Total de Registros: 8 L
Fecha de Creacisn del Lote:  05/02/2025 Busqueda de Registros

Fecha de Aplicacién:

0540272025

Nambre Beneficiario

Fecha de Envio: 05/02/2025
Niiimara da Sacuendia: A Identificacian Beneficiario
Fecha Efectiva {dd/mm/aaaa): A5/02/2025 Producto Beneficiario
Orden de pago racibida, en proceso de
Estadc: warificacion Valar
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