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\Soacha, febrero 03 de 2025

CUENTA DE COBRO 1540 -2024

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA
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UIS ALBERTO ROMERO PADILLA
C.C. No. 92.640.385

*La suma de:($ 4.600.000) CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE.

por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES para realizar actividades de
atencién primaria en salud en el municipio de Soacha en el marco de las normas vigentes,
mediante la implem\entacién de equipos basicos de salud en el contexto de las acciones de
promocién mantenimiento “de la salud y la atencién individual colectiva y comunitari
conformidad con la resoluciorh 1032 del 2024 expedida por el ministerio de Flud y pr

social como\psucologo. DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE 01 PE NOVIEMBRE
. AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2024. SEGUN CONTRATO NUMERO 1548 /2024.

Consignar a la cuenta de ahorros No. 272219056 Banco de Bogota

L R N
Numero de planilia 82443755 la cual fue cancelada el dia 13 de djciembre del 2024

LUIéﬁéZRTO é)M RO PADILLA

C.C. 92.640.385 de Sincelejo sucre
Direccién CL 34 ESTE 14 00 Soacha
Teléfono 3215112895 ‘

e-mail: alblor06@hotmail.com




} DATOS DEL CONTRATISTA
. Contrato No. 1540/2024
CERTIFICACION CON VIGENCIA DEL 01 De noviembre al 30 de noviembre del 2024

NOMBRE: LUIS ALBERTO ROMEROQ PADILLA
OBJETO: prestacién de servicios de 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
basicos de salud en el contexto de las acciones de promocion mantenimiento de la salud y la atenciéon
individual colectiva y comunitaria de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 ‘expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social como psicologo. .

La presente declaracidon juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucion del contrato aqui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCE.DER A LOS 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. Pardgrafo 42, _(St) _X  (NO) Soy declarante del
Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente, manifiesto que soy conocedor de la
responsabilidad 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 caracter
tributario contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segin decreto 3032 de
diciembre de 2013.

Ademas, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los requisitos
establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo mismo le(s) daré en ese
momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante ya no se me aplique el procedimiento
de retencién de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen las retenciones tradicionales que apliquen segun el
tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD ' PENSION ARL CAJA TOTAL
$550.000 $ 704.000 $107.200 $0 $ 1,361,200

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de
seguridad social en salud, pensién y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacion minima sobre la 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 clarldad y veracudad la totalidad de los espacios de este formulario.

Firma Contratistas: Firma: 4’ fg p

IS ALBERTO ROMERO PADILLA
CccC: 92 640.385 DE Sincelejo




[FECHA GE ELABORACION: 0370272025
INFORME DE ACTIVIDADES i
NOMBRE: ' TUTS ALBERTO ROMERO PADILLA
|numero conTRATO: 1540 - 2024
VIGENCIA DEL CONTRATO: 11/09/2024- 31/12/2024
FECHA DE EJECUCION: 01/11/2024 - 30/11/2024
VALOR TOTAL CONTRATO: g $ 18.400.000 :
VALOR A COBRAR PERIODO: \ $ 4.600.000
PDF Informe de cartografia y
ISe realiza informe de mapeo y cartografia.de mapea del EBS
1 |Reslizar mapeoy cartografia socia) de los territorios de abordaje acuerdo a la informacion suministrada por el equipo| Ejecutado : : ’
: Evidencia en carpeta en drive y la
de salud del territorio
. NAS
NO se identifico dos personas sin Sisben y sin NA
2 |identificar personas no afiiadas al sistema de salud y gestionar el trémite de afiliacisn.  }aseguramiento. Ejecutadc |Evidencia en carpeta en drivey 1a
NAS
Realizar valoracién de primer contacto de acuerdo con los siguientes instrumantos: k 2 PDF Planes de cuidado
3 |familiograma, APGAR famillar, Escala de sobrecarga de! cuidador de ZARITy Ecornapa a las|Se suministre 12 informacidn &n el plan de cuidade Ejecutade |Evidencia en carpeta en drivey |3
familias caracterizadas. ’ NAS
S sl de satud de | lambras da b il v s i iacdiend Se utilizaron los disposivos médicos (equipos PDF Planes de cuidado
4 AR '_5 £ i mnes _e A " Efeimlambros el famflie yyloe nogares RERIRS biomddicos) para la identificacion de condiciones de]| Ejecutada |Evidencia en carpeta en driveyla
uso de los dispositives médicas asignados
salud l NAS
Farmular el plan integral del cuidado primario individual, familiar y comunitario con base POF Planes de cuidade
& len los resultades de la caracterizacion, identificando v articulando las diferentes Se forrularen planes de cuidado Ejecutado |Evidencia en carpeta en drive y la
intervenciones a desarroliar en el sector salud y los diferentes sectores. NAS
R g S— ] POF Planes de cuidado
6 sntifical fakafforidades doresauesta It M_ Ul Bl 'arvmmumt_ma_ por iad, gexs: Se identificaron las prioridades y se dio manejo Ejecutado |Evidencia en carpetaen drivey la
Rénara, etnia, entre otras caracteristicas pertinentes y por microterriterios asignado E r NAS
Gestionarla prestacién de los serviclos de salud {promocién de la salud, educacidn,
|prevencitn de la enfermedad, tratamiento, rehabilltacién y cuidados paliativos), de NA
7  |acuerdo con las necesldades identificadas, realizando la canalizacicn a Jas diferentes No se gestionaron canalizaciones para este periodo | Ejecutado |Evidencia en carpeta en driveyla
modalidades (extramural, intramural en prestador primario o complementario y NAS
telemedicina).
N
Realizar &} marcaje de georeferenciacién en las cuales se evidencie fecha y hora de la
actividad con el fin de determinar los sitios que han silg atendidos en el municlpio, ¥ No se cuenta la herramienta por el mamento por NA
como parte de las evidencias contractuales. El usa adecuado del software de - - " . i
8 ol I . " . - ende no se realizo |a actividad pero se estuvo en Ejecutado |Evidencia en carpeta en drivey la
georeferenciacion permitira recopilar informacidn estadlstica en tiempo real, informes S e
ad ministrativos dentro del proceso y ejecucién del contrato, lo cual debe ser veriflcado disposicon de hacerio NAS
por el supervisor del contrato.
P Pl R ) de saind d sk No se realizaron remisiones NA :
4 esnr.!nare raslado 8 insti iciBhed fle saiud e persgnas que requieren remisidn urgente i Ejecutado |Evidencia en carpeta en drivey la
a partir de lo identificado en la atencién en salud -
NAS
Brindar educacion para la salud e informacién orlentada a la promacidn de la salud, PDF Planes de cuidado
10 |prevencién de la enfermedad, identificacidn de signos de alarma y adopcidn de pricticas |Se brindd educacién en salud Ejecutado |Evidencia en carpeta en drive y |a
de cuidade de si mismo, de los demds y de su entorno en |os micraterritorios asignados. NAS
- — . PDF Planes de cuidade
Informar a las familias sobre el portafolic de servicios de salud y de otres sectores de Se realizd canalizacion de acuerdo a las necesidades 2 : : .
11 3 ; . Ejecutado |Evidencia en carpeta endrivey la
acuerda con sus necesidedes. al lugar pertinentes NAS
: No se identificd |a necesidad de canalizar a otros NA
12 Canalizara la aferta de servicios brindada por otros sectares en ei territorio conforme a ct b . Eiecutad Evidentia en carpeta en drive y 1a
|as prioridades y necesidades sociales de |3 salud ida'rytiflcadas. echores Jecytado A ! P ¥




" |Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios brindadoes por

NA

17

__’mmldual.n.lum.d;ln:.hmiﬂ.numﬁoen

microterritorios asignadas.

hacerlo

" _— 0 " : ) ]
13 : No se realizo seguimientos durante este mes Ejecutado | Evidencia en carpeta en drive y Ia
los otros sectores. '
NAS
i e L se digitakizé la inf \6h a través de f lari Certificacion por sistermas

14 Digftalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma marval en |a herramienta e digitakiz6 la informacion a traves de formulario Ejecutado |Evidencia en carpeta en drivey la
que defina el Ministerio de Salud v Proteccidn Social para tal fin google . NAS

sai i iraksribart rtir del contaet PDF Infarme de abordaje por EBS

i i imil i i re croterritorio a partir ontacto 5 R R

15 Convocar, implemantary reallnr‘segulrr!lento a.espac\us de particlpacion so.cml y popular 3¢ ingl fo al mi er ioap L] Ejecutado |Evidencia en carpeta en drivayla

por cada una de las veredas- barrias y microterritorios abordados por el equipo establecido por el EBS NAS
i — ok oridad ad e No se cuenta con pruebas rdpidas por lo que no se NA |
16 ReslianEm e deaciendon hepriridudes yrpceaiadesand peiacion e e realizé 1a actividad paro se estuvo en disposicon de | Elecutade Evidencia en carpeta en drive ¥ la

NAS

[FTabardaje de los microterrionos Jebe ser de manera artiwulada entre 1os EBS para lograr

la
efectividad requerida, no se permite e abordaje de las famillas; individues y/o-entornos
de manera

Se realizo abordaje del micro territoric en compaiia
del equipo interdiciplinario EBS

Ejecutado

Evidencia en carpeta en drive y la
NAS

Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas de salud y demas actividades

Se participo Ja brigada realizada el dia 20/11/2024

PDF Acta de asistencias que incluya

naluraleza del objeto contractual

13 Ejecutado [registra fotografico. Evidencia en
programadas. L
carpeta en drive y la NAS
Fi contratista deberd entregar de manera oportuna segin las fechas estipuladas gor fa
v Se articulé de manera oportuna las actividades W:
referente del programa, croncgrama de actividades, plil:l de trabaja mensual, los € ra P R : . Certificacion referente
19 |productos realizados en campo, bases de datos y retroalimentacidn de casos y/oala ejecutadas y se suministrd la informacidn en el flecutade dinadora £85
+ |persona encargada de consolidar la informacién y seguimiento al plan de cuidado familiar | momentao indicado s S
v @ su respectiva canalizacién.
Realizar actividades del plan de gestién decumental como son: organizacidn, foliaciény
20 conservacién de la documentacitn que tiene a cargo de acuerdo a los lineamientos se‘entrega informacion teniendo en cuenta Elisids Certificacion referente
exigidas, cumplir con cada uap de los procesos frente ai manejo de la informacidn y lineami&ntos de gestion documental i coordinadora EBS
consolidacidn, .
< i . PDF Acta de asistencias
Asistir a cada una de |as capacitaciones, sociaiizaciones a induccidn frente a los camblos Participé de las reunianes convocadas desde la . . .
21 i X Ejecutado |Evidencia en carpetaen drivey la
el proceso que requiera ser compartldo per parte de la referente. entidad NAS
£l contratista debe garantizar [a calidad, oportunidad y suficiencia documental a través de;
cterizacion del individ iliar — prh i i y . . i i §
cara_ S "'“c"?" e neivt _"'0’ plaf' de_ culdada familiar —priorizacién del '"d_Mduo v/ . |5e entrega la informacion con calidad, oportunidad . Certificacidn referente
22  |familia, canalizacién efectiva, activacidn de rutas, base de datos y uso de aplicativos segln ficienci Ejecutado dinad £BS
o estipulado por la ESE municipal Jullo Gesar Pefaloza y el Ministerio de Salud, para las ¥ suficiencia ERRroinaton
acciones realizadas en los territorios y microterriterios.
NA
Clausula verde participar de las actividades de gestidn ambiental y poner en préctica el . Evidentia en carpeta en drivey la
contenido de las capacitaciones de manejo integral de residuos, conductas baslcas de No fui convocado a espacios verdes pero estuve en . NAS
23 . L K E ¢ p . ; Ejecutado
bieseguridad, limpieza y desinfeccién, hospital verde ¥ todas aquelias que surjan en el disposicidh de hacerlo
desarrollo de sus actividades
.|Evidencia en carpeta endrivay la
eaHLa.r la entrega fie .lnformaclén en medi? {isico y magnético s realiza entrega de carpetas fisicas y magneticas NAS
on jos iempds que indique el enlace operativa y el supervisor del contzato de acuerdo can ; 2 . :
24 | e de de actividades realizadas para el periodo en Ejecutado
las obligaciones contractuales. ejecucion
NA
. ) videncia en carpeta en drive y [2
Realizar la entrega de equipos biomédicos, chaquetas, carne y atros elementos que le § b peta e ¥
25 |sean entregados para el cumplimienta de las actividades del contrato, una vez finalice ¢ |No se requira esta actividades para este periodo E|ecutado WAL
mismo, en caso de pérdida y/o dafio de los mismos, debera responder por las mismo
Evidencia an carpéta en drive y la
. NAS
5 £l contratlsta debera cumplir todas y cada una de las actividades asignadas durante el Se cumple con |as actividades asignadas para 2l Eiecutado
; . u
periodo de ejecucion periodo en ejecucion .
Las demads Actividad I d te el é d I 2
s demas Ac ue le sea gnad urante 5 ¥ estt cton la - . p >
27 9 " ol mesy esten Acardes No me fueron asignadas otras actividades Ejecutado | Evidencia en carpeta endrive y la

NAS

Psicologo

Coordinadora Equipos basicos
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30 PSE Transaccidn Aprobada - CUS 1123170673

S ea

Gracias por utilzar los servicios de BANCO DAVIVIENDA
- PSE. los siguientes son los dates de tu fransaccion:

Eslado de la Yransacoitn Aprobada ]
i CUS 120170678
15 cimpress COMPEMSAR.Ot
Hq Descripadn: MiPlacita com Pago Prolscrion Social
Valor g Transacoidn. § 1.351.260
Focha de Transaccids 13122004




REFERENCIA BANCARIA

Nit.850.002 554.4
Cade 38 N° 7- 47 Bogeti

Banco de Bogotd 3

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LUIS ALBERTO ROMERO
PADILLA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 92.640.385 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 272219056, abierta/o desde el 15/6/2017.

Se expide en Bogota el dia 4 del mes de Febrero del afio 2025 con destino a; E.S.E. JUlio
cesar Penaloza

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENGIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




E.S.E.

Municipal da Sgacha
Julio César
Penaloza

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYC

JURIDICA

SUBPROCESO:
CONTRATACION

Formato:

EROCES0, GETGn CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

CODIGO: A-JURCON-F
005

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) LUIS ALBERTO ROMERO PADILLA, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania N0.92.640.385 y objeto contractual de prestacion de servicios N° 1540-
2024 como PSICOLOGO de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida por
el Ministerio de Salud y la Proteccidn Social, ejecuto las actividades asignadas que

corresponden para el periodo del 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE

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

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

Soacha, 04 de febrero de 2025

RS,

COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefaloza Maria Victori
Molano Lider de Calidad Harla n:Rona
Subgerente Administrativo y Julia Andres De Avila Heredia eGrrerat o8
Financiero Jefe de |a Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna RIS




2 — E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Petatoas” PENALOZA
MACROPROCESC; APOYQ CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA

Que, ¢! (la) sefior (a) LUIS ALBERTO ROMERO PADILA, identificado con Cédula de
Ciudadania No0.92.640.385, ejecuto la Prestacién de Servicio segln contrato No. 1540-
2024 las actividades realizadas en el perfodo del 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2024, durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo al informe del contratista, los documentos que asi lo
soportan y la certificacion emitida por el coordinador y apoyo a la supervisién de Equipos
Basicos,

Durante el periodo d bertificaci(’)n, el contratista ejecutd el 100% de las actividades
asignadas para | eta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
$4.600.000.

Soacha, 05 de febrero de 2025

LFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor del Contrato

DADELY MORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Supervisor del Contrato

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADOQ POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pe-r:1aloza Maria Vi ’
Molano Lider de Calidad eV

Herrera Roa

Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Av.la Heredia
Gerente

Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Foermato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL '

SUBPROCESO: CONTRATACIGN FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELAEORACION 05 de febrero de 2025

CONTRATO No. 1540-2024

CONTRATISTA LUIS ALBERTO ROMERQ PADILLLA

REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL NOARLIGA

IDENTIFICACION 92.640.385

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SCACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA
SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

09 de septiembre de 2024

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2024

PRORROGA N/A
VALOR DEL CONTRATO /

INICIAL $ 18.400.000

ADICION NIA

PERIODO FACTURADO 01 de noviembre at 30 de.noviembre de 2024
VALOR A GIRAR. $ 4.600.000 -

CONTRACTUAL

LUGAR DE EJECUCION

ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza - EBS Equipos Basico de Saiud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
de Equipos Basicos de Salud del perfil Psicdloge, Coordinadora Jeimmy
Vargas, en donde certifican que el contratista ejecuta las obligaciones o
achvidades asignadas para el presente periodo a cobrar,

OBSERVACION

Para la presente certificacion se adjunta:

Cuenta de Cobro del contratista No 1540- 1, certificacién de afiliacion, Informe
de actividades, Certificacion det Coordinador de Equipos Bdsicos y las
raspectivas evidencias del cumplimiento de las actividades contractuales
especificas relacionadas en e informe de actividades cuyas evidencias reposan
en el DRIVE y la NAS.

al valor a girar estipulado para el periodo certificado.

ELABORADOQ POR

REVISADO POR

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 de Planeacidn y Gestién Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




Fecha Actual : jueves, 06 febrero 2025

B desate  2.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
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Tulio César 832.001.794 - 2

Penaloza

Compromiso
REGISTRO PRESUPUESTAL No; 181

Estado: Confirmade
Fecha del documento: 6/02/2025
Dependencia: Gerencia
Concepto: Pago prgstacwdn de servicwqg prefesionales core psico\pgo para regli_zar actividades de atencic’)_rj primqria en salud, de
conformidad con la resolucién No, 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
Tercero: 92640385 - LUIS ALBERTO ROMERO PADILLA
Tipo de contrato: Contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Nro. CDP: 276
RUBROS
Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Inicial Debites Creditos Total Final
2450301 R'&%ﬁj’é%ﬁ:ﬁi'?&%i E%F;RF%?SSSOS %gég‘g‘gﬁs DE| 5450000000 $0.00 $000] $4.600.000.00
Total Compromiso :| $ 4.600.000,00 $ 4.600.000,00

4

LYIS A SO NUNEZ GUTIERREZ
Tecnifo Administrativo Presupuesto

Elabere: AD79206803
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Julio César

Pefaloza

Fecha documento:
Vigente Hasta;

Dependencia:

U Soatha

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 276
Vigencia Fiscal 2025

6/02/2025
8/03/2025

GERENCIA
Paga prestacidn de servicios profesionales como psicologo para realizar actividades de atencion primaria en salud, de

Concepto: conformidad con la resolucion No. 1032 dal 2024 exnedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Crdenador: Waldetrudes Aguirre Ramirez
GASTO] RUBRO |RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS |VALOR ACTUAL
24 [24.5.03.01 001 VIGENCIAS ANTERIORES RESOLUCION 1032 - 2024 4 4,500.000,00] 40,0 50,00 $ 4.600.000,00)
TOTAL| $4.600.000,00 $ 4.600.000,00,

A%t

Tec

Elaboro: AD732065

NUNEZ GUTIERREZ

ico Administrativo Presupuesto

1A




Fecha: jueves, & de febrero de 2025

\®) ... E.S.EMUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
(B} fulageses 832.001.794 - 2

Estado: Confirmado
Fecha de la CXP: 6/02/2025

CUENTA POR PAGAR: 16063

/

Tercero: Céedula de ciudadania - 92640385 - LUIS ALBERTO ROMERO PADILLA

Proveedor: 92640385 - LUIS ALBERTO ROMERO PADILLA

Cuenta contable: 24010108 - SERVICIOS

Disponibiiidad: 278 Compromisa: 181 Obligacién: 76
Factura: DS0000009888 Fecha: 6/02/2025 Plazo:

Valor: 34,554,000

Valor en letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRC MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000010507)
Detaliecamprarie: Pago prestacion de servicios profesionales como psicologo para realizar actividades de atencion primaria en salud, de
7 conformidad con la resolucién No. 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Secial.
EBS, CXP ADICIEMBRE 31 DE 2024
" PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUGION No. 1032 DE 2024, MSPS,
© PAGO: MES DE NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 Ng. 1540

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos |Naturaleza Valor
203 - SMC-
SERVICIOS /
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS - ebito $4.,600,000.00
PROMOCION
PREVEN
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL 54,600,000.00 Credito $486,000.00
CUOTAS
N¢ Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 06/02/2025 $4,554 000.00
Valor

Codigo y nombre del rubro

Codigo y nombre del tipo de gasto

ELABORO: &ﬁE CIRO PINTO GOMEZ

Paglna 3/6

St i SRS s ey

$0.00
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LUIS ALBERTO ROMERO PADILLA - Documenta No.: 92640385

0 B RVIVICUTV]

CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON

CIERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Fecha Actual @ viernes, 07 febrero 2025

832001794

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000017460
Consecutivo : 00000000001 7460 Estado : Confirmado
Fecha de! Egieso : 7/02/2025 8:10:22 a. m. Valor : 4 4.554.000,00
Beneficiario 92640385 ROMERQO PADILLA LUIS ALBERTO
Detalte : CXP NOVIEMBRE 2024 EBS RES 1032 CT0 1540 2024 Numero Nota: 16063

Valor en Letras CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL PESOS CCN CERC CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGC EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
MNumero : Consignar : 02/07/2025 Impuegsto X Mil 40,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 92640385 11100623 £ 0,00 $4.554.000,00
SERVICIOS CUENTA 21010108 92640385 24010108 $ 4.554.,000,00 50,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valar
DS0000009899 $4.554.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
VIGENCIAS
ANTERICRES 001 - RECURSOS
71 20250207 2,4.5.03.01 RESOLUCION 1032 - CORRIENTES $4.600.000,00
2024
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL

BENEFICIARIO




= Bancolombia

7 de Fehrero de 2025 2:45:34 PM

Empresa: EMP. DE SALUD SCACHA  Nit: 832001794
Direccion IP: 152.200,137,154

Usuario: DORA ESTEFANIA ACERQO RUIZ

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: vigrnes, 07 de febrero d& 2025 - 2:12 PM

a8 @

Consulta de Lotes
A continuacidn, pod-d consultar el detalle dal late de pagos. 51 envid el late en forma SAP 6 PAB, presiona el boton "Actuzlizar Reg'stros'. S el late enviado tiene el
formata FIL debe presionar el icono "Guardar" para consultar el estado de cada pago.

Te invitanios 3 actualizar el estado del lote a un estads Final, a traves da la opcidn "Estado de transacciones/Histérico®, dabes selaccionar el lofte
v actualizarle medianta el botdn "Actualizar Lote” ubicade en la parte infericr de Ia pantalla,

Informacién de! Lote
Exitosos
Tipo de Paga: PAGO DE MOMINA
Nombre del Pago:  LUISROMERO Pendicates
Cuenta a Debitar: 221-00004A1-62 - Ahorros Rechazadas
Nit de la Cuant 8320017394
Otros =
Nombra de |a Cuenta: EMP. BE SALUD SOACHA
Valar Total: 9,108,000.00 Todos =
Numera Toltal de Registros: 1
Fecha de Creacién del Lote:  06/02/2025 Bisqueda de Registros
Fecha de Aplicacion: 06/02:2025 .
Nombre Beneficiario

Fecha de Envio: 05/02:2025
Identificacidn Beneficlarin

Ndmera de Secuencia: A
Fecha Efactiva {dd/mm/aaaa): Q6y02/222% Praducto Beneficiaria
. Qrden de page recibida, 2n proceso de
Estada: . ificacién Valar




