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cha, 31 DE ENERO del 2025

CUENTA DE COBRO1539 - 5/ f:@
. bl T — eyt
EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE smcm[jm "mca?a bt

JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

\ DEBEA -~
WENDY LORENA ROA-AMADO

C.C. No. 1023925917

a suma de (4.600.000) O MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS M/CTE.

tacion de servicios profesionales .como psicologo para realizar actividades de
Icién primaria en salud en el municipio de Soacha en el marco de las normas
ntes, mediante a implementacién de equipos basicos de salud en el contexto de las '
ones de promocion, mantenimiento de la salud y la atencion individual, colectiva y
unitaria de conformidad con la resolucién n°.1032 del 2024, expedida el 11 de junio
2024, por el ministerio de salud y proteccion social durante el periodo comprendido
31 enero al 31 de enero del 2025. Seglin contrato numero ¥539 /2024

signar a la cuenta de ahorros No. 65206929493 Banco BancW —

xo planillas de seguridad socu‘aQe los siguientes meses:

/

» Diciembre: Numero de planilla 1069083289 la cual fue cancelada el dia 28 de
_enero del 2025

. 1023925917 de Bogoté
wecion Cra 13 b 15~ 08 sur
ifono 3016862933 '
ail: wendy22.s@outlook.com



- = IRFONME DE ACTVIDADES

i

ERO CONTRATG: . N 1539-2024

ik, STRATO: } 09 DE SEFTIEMBRE DEL 2024 AL 31 DICIEMBRE DEL 2024

{4 DE EJECUCION: N\ 01DE ENERO DEL 2025 AL 31 DE ENERQ DEL 2025

OR TOTAL CONTRATO: N 18.400.000

RROGA: ™, 01 DE ENERO DEL 2025 AL 31 DE ENERO DEL 2025 )

HON; N 4.500.000
N 4 600.000

IR A COBRAR PERIODO:

Realizar mapea y cartografla social de los tarrisorios de
abordaje

Se realiza informe de mapeo y cartegrafia de acuerdoa la
infarmacion suministrada par el equipo de salud de|
territorio

Ejecutado

POF Informe de cartografia y mapeo del E35 |
Evidencia en carpeta en drive ¥ la NAS

|dentificar personas ne afiliadas al sistema de salud y
gestionar el trdmite de afiliacidn,

Se ident/ficaran personas sin aseguramiento y se
direccionaron con trabajo social

Ejecutado

odf soporte de canalizacidn. i
Evidancia en carpeta en drive y la NA!

Realizar valoracidn de primer contacto de acuerdo gon los
s/guientes instrumentos: familiograma, APGAR famlliar,
Escala de sebrecarga del cuidadar de ZARIT y Ecomapa a las
famillas caracterizadas.

Se suministro la informacién en el plan de cuidado

Elecutado

| PLF Planes de culdado

Evidencia en carpeta en drive v la NAS

Identifiear las ccndiciones de salud de los miembros de la
familia y los hogares, haciendo uso de |os dispositivos
médicos asignados

Se utiiizaron |os disposivos médicos (equipos biomédices)
para la identificacién de condiciones de salud

Ejecutado

POF Planes de culdado
Evidencia en carpeta en drive y la NAS

Formular el plan integral del culdade primaric Individual,
famillar y comunitario con base en los resultados de la
caracterizacion, identiflcando y articulando las diferentes
intervenciones a desarrollar en el sector salud y los
diferentes sectares.

Se farmularon planes de cutdado

Elecutado

PDF Planes de culdade
Evidencia en carpéta en drive y la NAS

Identificar las prioridades de respuesta individual, familiar y
comunitaria por edad, sexo-género, etnia, &ntre otras
caracterfsticas pertinentes y por microterritarios asignado

Se identificaron las prioridades y se dic maneje

Ejecutado

PDE Planes de cuidado
Evidenc!a en carpeta en drive y [a NAS

Gestlonar |a prestacldn de los servicios de salud (promacitn
de la salud, educacién, prevencidn de la enfermedad,
rehabilitacldn v cuidados paliativos), de
acuerdo con |as necesidades identificadas, realizando la
canalizacién 3 las diferentes modalidades (extramural,
intramural en prestador primaria o complementario y
tg>emedicina).

Se gestlond la prestacidn de servicios de salud con las
canalizacdnes pertinentes

Ejecutado

PDE scporte de canalizacldn.
Evidencia en carpeta en drive y la NAS

Realizar el marcaje de georeferenciacifin en las cuales se
evidencle fechay hora de |a actividad can el fin de
deterrinar los sitios que han sido atendidas en el municipio,
¥

como parte de |as evidencias eontractuales. El uso adecuado
del software de georeferenclacidn permitird

recopllar informacion estadlstica en tlempo real, informes
administrativos dentro del procesa y

sjecucidn def cantrato, lo cual debe ser verificado por el
supervisor del cantrato.

No se cuenta |3 herramlenta por el momenta por ende ho
se realizé la actividad pero se estuvo en disposicén de
haceric

Ejecutado

NA Block de notas Evidencia en carpeta en
drive y |a NAS

Gestlanar el traslado a instituciones de salud de personas
que requieren remisidn urgente a partir de io identificada en
la atencidn en salud

Se reallzaron remisiones

Ejecutado

PDF Canalizaciones de remislon al servicio de
urgencias.
Evidencia en carpeta en drive y la NAS

Brindar educacidn para fa salud e infarmacién orlentada a la
promocion de la salud, pr!venETdn de la enfermadad,
identificaclén de signos de alarma y adopcidn de prdcticas de
cuidado de s mismo, de los demds y de su entorno en los
microterritorios asignados.

Se brindé educacion en salud

Ejecutado

=
POF Planes de culdade Evidencia en carpeta
en drivey la NAS

Informar a fas familias scbre el portafolic de servicios de
salud y de ctros sectores de acuerde con sus necesidades.

Se realizd canalizacién de acuerdo a las necesidades al
|ugar pertinentes

Ejecutado

PDF Planes de culdado
Evidencia en carpeta en drive y [a NAS

Canalizar a |a oferta de serviclos brindada por otres sectares
en el territorio conforme a las prioridades y necesidades
sociales de la salud identificadas.

No se identificd la necesidad de canalizar a otros sectores
Se canalizo a atras sectores

Ejecutado

NA Block de natas
POF Canalizacldnes Evidencia en carpeta en
drive y l2 NAS

Realizar segulmienta al acceso efective a los servicios de
salud y servicios brindados por |os otros sectores.

No se reallzo seguimientos duarnte este mas

Ejecutada

MA Block de notas Evidencia en carpeta en
drive y la NAS

Digitalizar los instrumentas que sean diligenciados de forma
manual en la herramienta que defina &l Ministerio de Salud y
Proteccion Social para tal fin

Se digitalizé la informacién a través de formulario google

Ejecutada

Certificackan por sistemas
|Evidencia en carpeta en drive y la NAS
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#505e 2 Bancolombia

Comprobante de pago en linea |

Comercio
SISTEMA'INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS . |
ELECTRONICOS S

Niimero de comprobante.
- DBHULZZHX850
CcUS

1224766627

Fecha y hora
PPy L. YRS R A s
LD ENEIY LULD 1'4.40:05

Namero de factura
173809231814507

Descripclén del pago
Payu PSE. Rel-8822651728-202501-264402.
idTrans:264402

Referencia 1
02

‘Referencia 2
900097333

Referencla 3
6311

‘Producto origen
9493

Costo de la transacclon
$00.0COP

Total Pagado:.$ 606,100.0

® 2020 Grupo Bancolombia. | Martes 28 de Enero del 2025 02:26:55 PM



%ﬁﬁgmmm E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Julio César PE NALOZA

Penaloza
MACROPROCESQ: APOYOQ Formato: g;::leo: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
JURIDICA PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: FECHA: 26/11/2021

CONTRATACION

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

CERTIFICA QUE:

2l (la) senor (a) WENDY LORENA ROA AMADO, identificado (a) con Cédula de
siudadania No.1023925917 y objeto contractual de prestacion de servicios N° 1539-
'024 como PSICOLOGO de conformidad con la resolucién 1032 del 2024 expedida por
| Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecutd las actividades asignadas que
orresponden para el periodo del 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO DE 2025, por lo
anto se sugiere el pago correspondiente a la suma de CUATRO MILLONES
EISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.600.000) durante el cual ejecutd el objeto
ontractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las evidencias
resentadas y los documentos que asi lo soportan.

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

oacha, 31 de enero de 2025

PAOLA BOSA CASTILLO
COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza . .
. . Maria Victoria
Molano Lider de Calidad

Herrera Roa

Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia _
Gerente

Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna




Cinigaesurs E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
gg'ggmm PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESQ: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA

Que, el {la) sefior (a) WENDY LORENA ROA AMADO, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1023925917, ejecut6 la Prestacion de Servicio segtn contrato No. 1539-
2024 las actividades realizadas en el periodo del 01 DE ENERO AL 31 DE ENERO DE
2025, 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 supervision de Equipos Basicos.

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecutd el 100% de las actividades
asignadas para la meta, por lo tante, se sugiere el pago correspondiente al valor de
$4.600.000.

Soacha, 31 de enero de 2025

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

DAD MORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Supervisor del Contrato

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
{éctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefaloza Maria Victori
Molano Lider de Calidad Harla lcRona
)gerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Egrerat od
Financiero lefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna erente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACGION 31 de enero de 2025
CONTRATO No. 1535-2024
CONTRATISTA WENDY LORENA ROA AMADO
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NOARLISA
IDENTIFICAGION 1023925917

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGIA 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 ATENCIOM 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 01 de enero al 31 de enero de 2025
VALOR DEL CONTRATO

INICIAL $18.400.000

ADICION $ 4.600.000

PERIODO FACTURADO 01 de enero al 31 de enero de 2025
VALOR A GIRAR $4.600.000

CONTRACTUAL

LUGAR DE EJECUCION

ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza — EBS Equipos Basico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
de Equipos Basicos de Salud del perfil Psicologia, Coordinadora Paola
Barbosa, en donde cerifican que el confratista ejecuta las obligaciones o
actividades asignadas paia el presente periode a cobrar.

OBSERVACION

Para la presente certificacion se adjunta:

Cuenta de Cobro del contratista No 1539- 5, certificacion de afiliacién, Informe
de actividades, Certificacién del Coordinador de Equipos Basicos y las
respectivas evidencias del cumplimiento de las actividades contractuales
especlficas relacionadas en el informe de actividades cuyas evidencias reposan
enel DRIVE y la NAS.

al valor a girar estipulado para el periodo certificado.

LABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

léctor Andrés Cendales Molano
ubgerente Administrative y

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia

Maria Victoria Herrera
Roa




Fecha Actual ;. martes, 11 febrero 2025

fi'ciEp'aldesoacha =.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

DA AN AN ANEAN
Jio César 832.001.794 - 2

efaloza
Compromiso
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 360
Confirmado
weumento: 11/02/2025
1 Gerencia

Page adicion y prorroga centrato No. 1539 prestacion de servicios profesionales come psicologo para realizar actividades
de atencion primaria en salud, de conformidad con la resolucidn No. 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

1023925917 - WENDY LORENA ROA AMADO

rato: Contrato PRESTACICN DE SERVICIOS
395
RUBROS
Nombre Recurso Tipo de Gasto I Valor Inicial Debhitos Creditos Total Final
MIGENCIAS ANTERIORES 001 - RECURSCOS |24 - GASTOS DE

RESOLUCION 1032 - 2024 CORRIENTES  [OPERACION | . ©4800.000.00 R0 $0.09)  $4.600.000,00
Total Compromiso :| $ 4.600.000,00 $ 4.600,000,00
e PERPGComLMomisn Usuariz: ADVE2C5503



e E.§ E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

lulio César
‘ehaloza 832.001.794 - 2
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 395
Vigencia Fiscal 2025
wento:  11/02/2025
a: 13/03/2025
i GERENCIA
Pago adicion y prarroga contrato No. 1539 prestacién de servicios profesionales como psicologo para realizar actividades
de atencion primaria en salud, de conformidad con la resolucion No. 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Secial.
Waldetrudes Aguirre Ramirez
BRO |RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS |VALOR ACTUAL
D1 001 IGENCIAS ANTERIORES RESOLLCION 1032 - 2024 $ 4.600.000,00 $ 0,00 5,00 $ 4,600,000,00
TOTAL]  $4.600.000,00) I $4.600.000,00)

12116



Fecha: miarcoles, 12 de febrero d2 2075

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 16124

Confirmado

{(P: 11/02/2025
Cédula de ciudadania - 1023925917 - WENDY LORENA ROA AMADOC
1023825617 - WENDY LORENA ROA AMADO

le: 24905501 - SERVICIOS

395 Compromiso: 360 Obligacién: 136
DS0000009949 Fecha: 11/02/2025 Plazo:
$4.554,000

CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO ML PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

i CxP Generada Desde Inventarios (Cemprobanle de Entrada #00000600010562)

Pago adicion y prorroga contrato No. 1539 prestacion de servicios profesicnaies como psicologo para realizar actividades de
1507 atencion primaria en salud. de conformidad con la resolucién No. 1032 del 2024 expedida por el Minislerio de Satud v Proteccion
Social
EBS. CXP A DICIEMBRE 371 DE 2024
PRESTACION DE SERVICICS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS,
PAGO: MES DE ENERO DE 2025
CONTRATO DEL 2024 No. 1539

inte:

CONCEPTOS |
Cuenta contable Base Centro de costos |Naturaleza Valor
203 - SMC-
SERVICIOS
130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS,#" Debito $4,600.000.00
PROMOCION
PREVENC!
362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL 34,600,000.00 Credilo $46.000.00
cuotAs
N°® Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 11/02/2025 54,554,000.00
oy nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

30.00

JOS%RO PINTC GOMEZ

Pagina 37/80
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WENDY LORENA ROA AMADO - Documnento No.: 1023925917

CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESQS-CON
CERO CTVS M/Cte.

S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

12001794 Fecha Actual @ jueves, 13 febrero 2025
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000017518

secutivo - 000000000017518 Estado : Confirmado

2 del Egreso @ 12/02/202512:59:32p. m. Valor : $4.554.000,00
aficiario 1023925917 ROA AMADO WENDY LORENA

e : Egreso Generado por la Dispersion 00000001104 Mumero Nofa: (10000001104

ren Letras CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRC MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
05 DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCCLOMBIA
Imero Consignar ; 02/12/2025 Impuesto X Mil : 50,00
ALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

COLOMBIA 22100006162 -
YLUCION 1037 -2024 - 7205 1023925917 11100623 $ 0,00 4 4.554.000,00
ODIN 1023925917 24905501 $ 4.554.000,00 $ 0,00
50 Generado por la Dispersion 00000001104
TURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor
50000009949 $4.554.000,00

EN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro MNombre Recurso Valor
VIGENCIAS
ANTERICRES 081 - RECURSOS
129 20250212 2.4.5.03.01 RESOLUCION 1032 - CORRIENTES $ 4.600.000,00
2024
‘REPARADC REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL

BENEFICIARIO



ESTEFANIA ACERG RUILL

ada a la Sucursal Virtual Empresas fue el; jleves, 13 de febrero de 2025 - 7:25 AM

le Lotes

podrd consuitar ol detilie del lote de pagos. Sienvid el late en forma SAP 4 PAB, presiore el botgn "Actuilza

ebe presionar ef icono "Guardar' para consuitar e! estado de cade pago.

lote a uo csiato Finol 2 través da fa apcidn
Actuanlizar Lote™ ubicadao en {a parts infoy

T actua
rla madizn

dali

n del Lote
Tipo de Paga:
Nembre del Pago;
Cuenta a Debitar!
Nit de la Cuenta
Nombre de la Cuenta:

Valer Tetal:

:ro Total de Registros! 19

| de Creacion del Lote:

Fecha de Aplicagion: 12:02:2025 S
Nombre Beneficiario
Fecha de Envic: 1270272025
\lmero de Secuencia: A Identificacién Beneficiaric
wtiva {dd/mm /aaai): 1270272025 Producto Beneficiario

Estada: valor

r Registros

Direccion IP: 152.200,237,154

Bisqueda de Registros

Uyodahas gt

B & ®

".5i ol lote enviado tiene




