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Soacha, 04 De febrero de 2025

CUENTA DE COBRO No 5 1728/2024
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBE A

Nelsy Mufioz Ortiz /
C.C. No. 52.192.044

La suma de:($3.119.000) TRES MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL PESOS W

Por concepto de prestar servicios como prestacion de servicios para la gestion del
aseguramiento en salud de poblacion migrante del municipio de Soacha de conformidad
con la orden de servicios suscrita entre la organizacion internacional.de migracion y la ese
municipal de Soacha julio cesar Pefaloza, por las actividades realizadas durante el periodo
comprendido del 01 de Enero al 30 de Enero de 2025. Segun contr. umero 1728/2024.

Consignar a la cuenta de ahorros No. 337129662 Banco BBVA
Anexo ptanillas: Nimero de planilla 9479953680 la cual fue pagada el dia 28/01/2025

Ntz )

Nelsy Muioz Ortiz

C.C. 52192044 de Bogota
Direccion: Cl 42 G bis sur #89¢-41
Teléfono: 3138359206

e-mail: nmonelsy16@hotmail.com




INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRES Y APELLIDQS NELSY MUROZ ORTIZ
NLMERQ CONTRATO y ANO: 1728-2024
PRESTACIGN DE SEAVICIOS PARA LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD DE POBLACION MIGRANTE DEL
OBJETQ CONTRACTUAL y CARGO: MUNICIPIC DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON LA ORDEN DE SERVICIOS SUSCRITA ENTRE LA ORGANIZACION
INTERNACIONAL DE MIGRACION ¥ LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.
VIGENCIA DEL CONTRATO: 17 DE SEPTIEMBAE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024
PERIODO FACTURADOQ: 17DE SEPTIEMBRE AL 30 DE ENERO DEL 2025
VALOR TOTAL CONTRATO: 15 555,600
VALOR A COBRAR PERIODO: 3.119.000
ADICION 3.119.000
PRORROGA 01 DE ENERD 2025 AL 30 DE ENERQ 2025
DESARROLLG

ITEM ACTWVIDADES '

1. Apayar &l proceso de afiliacion de oficio de la poblacién no
asegurada migrantes venezolana; en cumplimiznto de

1 |la Nermatividad vigente, saportar detalle de documentacion
requerida, asi como realizar seguimianto ala afiliacidn efectiva de
los usuarios

Se gestionaron y se remitieron per ¢arrec electrénico. 1.Afiliacion
de oficio con su respectiva verificacién en EDUA ADRESS, COMPROBADCR
DE DERECHO, CONSWLTA PPT MIGRACION COLOMBIA Y SISBEN-
PLANEACION BGISTRITAL. con una canidad e {728) ciudadanos
migrantes. Correo dende sa solicite la 3fillacién oficiosa:
jallozano@saludeapital.gov.co

Base de Datay donde 14 reglsrahan kos usarics
atEndidos 4 EuAnITa en Serretaria Distrital de
Salud Furmioneria Encargada Somia Len Castra
Profesional Edpeciaitado Subirectitn de
Administracion del Aseguram|snip Comea
jalicrano@saludeapital gov.co

2 Promaver la afillacién al Régimen Subsidiado participando &n las
jornadas de pramaeién a Iz afiliacidn en las diferentes comunas y
corregimientos para identificar y direccionar 2 la poblacion
migrante. Se debe dar cumplimiento al cronograma de actividades
establecido CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1728-
2024 CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA Y NELSY MURIOZ
ORTIZ .y soportar evidencias semanales de todas las actividades
{Aplicar enfoque diferencial e informacién por comuna y
corregimiento).

Se asistio a las actividades de promocicn de afiliacion a comunidad
migrante v comunidad de acogida. ©

Actividades de promocién de afiliaeién: 433

- Informacién del estado de Aseguramienta: 171

- Infermacién movilidad, portabilidad o traslado de £PS: 70

- Resolucion de barreras : 54

Para un Total de: personas atandidas: 728

Base de Datos donde we registrabian los inuarios
alentiom & kTS €0 SecreLaria Distrial de
Salud Funclonaria Encargada Swwa Leon Castro.
Profesinna Especializade Subdireccisn de
Adminismacién del Assguramiema Correo
fltoranograludeapital jov.co

3, Orientar a los usuarios asegurados no sishenizados, de
3 |macionalidad venezolana para promover la materializacion de la
encuesta SISBEN IV,

.

donde se registraban kot

Se verifica con numera de identificacion un total de {728) ciud 05
migrantas que na contaban con encuesta SISBEN, se crienta sobre los
requisitas para solicitar la encuesta y donde deben dirfjirse para realizar

dicho tramite

4. Apoyar la acreditacién de permanencia en el municipic de los
migrantes venezolanos como lo estipula el Decreto 516 de 2022,
expedida por ministerio de salud y proteccion social. Con el
objetivo de garantizar la afiliacidn al 5G555.

Se verifica ¢l estado de afiliacién de| ciudadana migrante con el fin de
identificar si cuenta con encuesta SISBEN y =i esta realizando la

atwndidal 4 encuanira en Secretaria Diserital de
Satud Fumelongria Encargara Senia Ledm Cant o
Profesions] Espacializada Subdireccidn de
Adminlstracion del Aseguramienta Corren;
jallszano@ealudeapd ai geca

Base te Daton donde s« raglitahan os usuari
atendidos se scumitra en Secrewaria Distrital de.

acredtacion de domicilio, 3= debe hacer cada 4 mesas si gl ciudad.
migrante no esta realizado dicho tramite se apaya y se orienta sobre
como'y donde debe realizarlo: Es en el aplicativo de la SDS

COMPROBADOR DE DERECHO.

ia Encargada Sanla Ledn Castro

Profesional Especislizads Subdi sccién de

Administracin del Aseguramienre Corre:
allctanoi@ialdenpital.gov.co

S. Realizar informe mensual de afiliacienes de oficio y adjuntar
5 |consolidado, scporte documental de cada afiliacién y aporte al
cumplimiento de metas

Aplicative PROASEG donde se registran los usuarios atendidos.

BT T T DA T T TIETTRY

atendidos 18 ercmnira on Secretaria Disaital de

Sakud Fure|araria Encargada Sonis Letm Cattio
Profesional Especializado Subdireccidn de
Aderinlslraion del Aseguraiienta Correvs

Busqueda activa de la poblacién en el terntorio,cumgliendo con
6 |metade {70) encuestas efectivas por mes, a travéds da visitas
domilciliarias

EN DESARROLLO

NG APLICA

7. Apoyo a las jornadas masivas de afiliacidn impulsadas por las
diferentes entidades territoriales cuando asi se requiera

Seasisli a bos sigulwnles eventos y/o aetivitades.
1. Juntes se puede

2. JAC aan pablo 1l CIUDAD BOLIVAR,

3.0C Servita

ACEMMD Kermedy

5. lntegracian sacia) Tunjuelite.

6. CIAM Ceniro de atencion ai migrante.

7. Parguebelta whia

2. Bumo centre de ealud chircabes

9. Fnta e, barrios umidos MAHUARP

10, D5 Lourdes lacalidad sanla fe.

1L Ewenlo handacion universitaria sgraria ,

L. EVENTO PARQUE LA MARIPOSA SAN YICTORING.
13 EVENTO PARGUE NACKONAL

14, Everto pau quir lot hippies

15.Everrio parque la playita

16, Evento cormao Raruego engaria

17. Everda migranie Codilo Lsaquen

18 Evame bocal con discapacidad centrola feficidad
Evente colegio foon f ketedy

0 Eventarafael wibe

19

Base de Daros donde se registraban kn Usuarioc
atendidas 18 encuentra en Secretaria Drial de
Satud Funeionaria Encargada Soria (a0 Canmio
Prafesianal Especializado Subdil ceclin de
Admiristracian del Aseguramiento Correor
A Llazano@saludcapial govcs

8. Participar de las actividades de gestién ambiental y poneren
préctica elcantenido de las capacitaciones de manejc integral da
8 [residues, conductas basicas de bioseguridad, limpiera y
desinfeccign, hospital verde y todas aquellas que sudjan enel
desarrollo de sus actividades

EN DESARROLLO

NO APLICA

9. Las demnds Aclividades que le sean asignadas y estén acordas
con a naturaleza de! abjeto contractual.

1. e realizaron liamadas a poblaclon migrante para realizer seguimiento de su
estado de afiliacion 3 eps-subsidiada y dar orientacian de requisitos para levantar
la suspencion por acreditacion de domicdilio, scliciiud de encuesta de sisben con
un total 1764 llamadas realizadas.

Base de datot Compattida por 1 Secrearia Drstrital
de Salud para eall1ar Seguimiento y Orientacién d=
Foblacin Migrante o Ategurada Funcionacia
Ercargada Soria Lwn Cautres Profisional
Subdir ecclén d i del

Asegu amlento

oz - Eoradg diglekmiente
Dokt
i, . o Macana L

MARIANA LUENGAS ALARCON
C.C. 53103856
Supervisara

2o Qe sy oMY

Ms@wﬂf
! NELSY ORTIZ MUNOZ
CONRATISTAZ 52.192.044

Péagina 1




o 7. Apoyo a las jornadas masivas de afiliacién impulsadas porlas | Se asistié a los siguientes eventos y/o actividades: .
7 2 —— Ejecutade
diferentes entidades territoriales
cuando asi se requiera
1 EVENTO OIM CIAM LOS MARTIRES KR 22 22B 39 DE
9:00A 2:00P.M
FA EVENTO QIM CIAM LOS MARTIRES KR 22 22B 35 DE
9:00A 2.00P.M
4, EVENTOJUNTOS SE PUEDE
5. EVENTORAFAEL URIBE URIBE
8. Participar de las actividades de gestién ambiental y poner en En desarrollo Ejecutado
préctica el cantenido de las capacitaciones de manejo integral
8 |de residuos, conductas basicas de bioseguridad, limpieza y
desinfeccidn, hospital verde y todas aquellas que surjan en el
desarrollo de sus
actividades
El mes de enerc del 2025
g 9, Las demds Actividades que le sean asignadas y estén acorde |SE REALIZA 1764 LLAMADASA USUARIOS PARA DAR ASESORIA SOBRE 5QLICITUD Ei 4
con la naturaleza del objeto contractual. DE ENCUESTA DELSISBEN.Y ACREDITACION DE DOMICILIO, Jecutado
Firmado
digitalmente por .
Mariana “ ] '
Luengas Alarcén o
MARIANA LUENGAS ALARCON NELSY MUNOZ ORTIZ
C.C. 53103856 de Bogotd CONRATISTA: 52192044

Supervisora




INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRES Y APELLIDOS NELSY MUNOZ ORTIZ

NUMERO CONTRATO y ANC: 1728-2024
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD DE
POBLACIGN MIGRANTE DEL MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON LA

OBJETO CONTRA Ly CARGO: )

CTUALY ORDEN DE SERVICIOS SUSCRITAENTRE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DE

MIGRACION ¥ LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIOCESAR PENALOZA.

VIGENCIA DEL CONTRATO: 17 DE SEPTIEMBRE AL 30 ENERO DEL 2025

PERIOBO FACTURADO: 01 DE ENERO 3C DE ENERQ DEL 2025

VALORTOTAL CONTRATO: 15.595.000

VALOR A COBRAR PERIODO: 3.119.000

ADICION 3.119.000

PRORROGA 01 enero2025 a 30 enero 2025

e g w5 Se gestionaron y se remitieron par correo electronico.
1. Apoyar el proceso de afiliacion de oficio de la poblacién ne ey ) . . -,
e 1.Afiliacion de oficio can su respectiva verificacién en BDUA ADRESS,
1 |la Normatividad vigente, soportar detalle de documentacién COMPREBADEIR De BERECHE, CONSULIATRTMIBRAGIGH Ejecutada
. . 5 S COLOMBIA Y SISBEN-PLANEACION con una cantidad 20 de
requerida, asi como realizar seguimiento a . . e V=
b ) 4 ciudadanos migrantes. Correo donde se solicita la afiliacion oficiosa:
la afiliacién efectiva de los usuarios jallozano@saludcapital.gov.co
2 Se asistid a los siguientes puntos de atencion a migrantes y de
poblacion de acogida.
-SECRETARIA DISTRITA DE SALUD
Se asistio Actividades
2.Promover la afiliacian al Régimen Subsidiado participando en
las jornadas de promocion 3 la afiliacion en las diferentes -Atenciones:333
comunas y corregimientos para identificar y direccionar a la
poblacién migrante. Se debe dar cumplimiento al crontograma de |- Afiliacion QOficiosa :227
, |2ctividades establecido CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS f.acreditacién de domicilio:2 Ejecutado
No. 1728-2024 CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA Y |- Informacidn del estado de Aseguramiento:53
NELSY MURQZ ORTIZ soportar evidencias semanales de todas las
actividades (Aplicar enfoque diferencial e informacian por - Portabilidad:4
comuna y corregimientc).
Traslado:20
-Resolucion barreras aceeso: 18
! ) i . Severifica con niimero de identificacién un total de (1764)
3 C.)r|enFar 2 lg5 Usuation aseguados 5|sbenl?at.105,‘cl:le ciudadanos migrantes que no contaban con encuesta SISBEN, se .
3 nacionalidad venezaolana para promover la materializacion de la orienta sobre los requisitos para solicitar la encuesta y donde Ejecutado
encuesta SISBEN IV. deben dirigirse para realizar dicho tramite.
Severifica el estado de afiliacién del ciudadana migrante con el fin
4, Apoyar la acreditacion de permanencia en el municipiode los | deidentificar si cuenta con encuesta SISBEN y si esté realizando la
" migrantes venezolangs coma lo estipula el Decreto 616 de 2022, | acreditacién de damicilio, se debe hacer cada 4 meses siel Ejecutado
expedida por ministerio de salud y proteccién social. Con el ciudadano migrante no estd realizado dicho trdmite se apoya y se
objetivo de garantizar la afiliacion al SGSSS. orienta sobre cémo y donde debe realizarlo: Es en €] aplicativo de
ta SDS COMPROBADOR DE DERECHOS.
5. Realizar informe mensual de afiliaciones de oficio y SAT,
5 adjuntar consolidado, soporte documental de cada afiliaciény Aplicativo PROASEG donde se registran los usuarios atendidos. Ejecutado
aparte al cumplimiento de metas
Busqueda activa de la poblacién en el territorio, cumpliendo con Fjecutado
6 |metade {70) encuestas efectivas por mes, a través de visitas En desarrolla
domiciliarias
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DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUGIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL
ADLgALDIA MAOR ACTA DE REUNION
stonemaiaoesap | COdigo: | SDS-DFO-FT-001 [ Version: | !

Angela Manquillo Eraza

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz

Tema: Cumplimiento de Actividades Contrato 1728 - 2024

Dependencia (Direccion / Oficina)

Proceso

Subdireccion de Administracion del Aseguramiento

Asegurar Salud

Obijetivo Fecha: 04 de Febrero de 2025

reunion

Asistencia Técnica:

Tipo de | Asesoria ()
Orientacion ()

Capacitacion ()

Acompariamiento ( )

Otro { X))

Modalidad: | Presencial ( X) | Virtual (

) | Mixta ()

Certificar el cumplimiento de
actividades de la contratista
Nelsy Mufioz Ortiz identificada

Lugar: Subdireccion de Administracion del aseguramiento

n Cédula iudadania -
co de ciudada Hora Inicio:

Hora Fin:

52192044,

Notas por: Mariana Luengas Alarcon

Préxima Reunidn: N.A

Quien cita: N.A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Por medio de la presente acta me permito especificar que ia contratista Nelsy Mufioz Ortiz identificada con Cédula de
ciudadania 52192044, cumplié con la totalidad de los productos asignados en el contrato 1728 -2024, los soportes de
dichos productos reposan en la base de datos de la Secretaria Distrital de Salud, encontrdndose a paz y salvo con esta

institucidn.
| COMPROMISOS* T
ACCION RESPONSABLE FECHA
[ REVISION Y APROBACION DEL ACTA |
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONo |  DIRECGION/ FIRMA
OFICINA/
SDS - SAA

Mariana Luengas Alarcon M1luengas@saludca | 3142934995
pital.gov.co

digitzimente par
}  MarianaLusng2s
o7 Alarean




E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Julio César Penaloza
MACROPROCESQ: APOYO Formato CODIGO: A-THAP-FQ02
PROCESO;: GESTION DEL TALENTO ACTA DE ENTREGA I _ =
o fommiciczy] PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y
BEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES FECHA: 16/06/2022
1. INFORMACION GENERAL O
Nombres y apellidos del contratista que entrega: Nelsy Mufioz Ortiz 1:
Area: Subdireccién de administracién de Aseguramiento 2

Objeto y Numero de Contrato: 1728 de 2024 1. Apoyar el proceso de
afiliacion de oficio de la poblacién no asegurada migrantes venezolana,
en cumplimiento de la Normatividad vigente, soportar detalle de
documentacion requerida, asi como realizar seguimiento a la afiliacion 3
efectiva de los usuarios

Motivo de la Entrega: Terminacion del Contrato: X Retiro: Traslado: 4

Fecha de diligenciamiento: (30 de enero de 2025) Bibes

2. INFORME EJECUCION CONTRACTUAL

Apoyar el proceso de afiliacidn de oficio de [a poblacién no asegurada migrantes venezolana; en cumplimiento de la Normatividad
vigente, soportar detalle de documentacion requerida, asi como realizar seguimiento a la afiliacion efectiva de los usuarios.2.
Promover la afiliacién al Régimen Subsidiado participando en las jornadas de promocion a la afiliacién en las diferentes comunas y
corregimientos para identificar y direccionar a la poblacidn migrante. Se debe dar cumplimiento al cronograma de aclividades
establecido y soportar evidencias semanales de todas las actividades (Aplicar enfoque diferencial e informacidn por comuna y
corregimiento ) 3. Orientar a los usuarios asegurados no sisbenizados, de nacionalidad venezolana para promever la materializacion
de |a encuesta SISBEN IV. 4. Apoyar |a acreditacion de permanencia en et municipio de los migrantes venezolanos como lo estipula
el Decreto 616 de 2022, expedido por ministerio de salud y proteccién social. Con el objetivo de garantizar [a afiliacién al SGSSS.
5. Realizar informe mensual de afiliaciones de oficio y SAT, adjuntar consolidado, soporte documental de cada afiliacién y aporte al
cumplimiento de metas. 6. Busqueda activa de la poblacion en el territorio, cumpliendo con meta de (70) encuestas efectivas por
mes, a través de visitas domiciliarias. 7. Apoyo a las jornadas masivas de afiliacién impulsadas por las diferentes entidades
territoriales cuando asi se requiera. 8. Participar de las actividades de gestién ambiental y poner en practica el contenido de las
capacitaciones de manejo integral de residuos, conductas basicas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion, hospital verde y todas
aquellas que surjan en el desarrollo de sus acidades. 9. Las demas Actividades gue le sean asignadas y estén acordes con la
naturaleza del objeto contractual

3. Informe detallado

3.1 Recurso Humano  Si No | En caso de ser afirmativo relacionarlos:
USUARIO: CLAVE:
Elabord Revisado Anrobado
Joao Enrique Pinzén Pinzdn - Lider de Tecnologia Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad Maria Victl:c‘yria N
Héctor Andrés Cendales Molano Julia Andrea De Avila Heredia Gerente
Subgerente Administrativo y Financiero Jefe de Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Interna




E. S : P umopai de ‘m)ci-a
faloza

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CODIGO: A-THAP-F002

MACROPROCESO: APOYO Formato

PROCESO: GESTION DEL TALENTO ACTA DE ENTREGA VERSION: 01
HUMAND )
e PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y

nlémnsomlA % ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES FECHA: 16/06/2022

3.3 Relacion de los comités en los cuales participa como miembro o delegatario: N/A

Carné: Chaleco:

Bata:

Dosimetro:

Inventarios: Sl:

NO: | x

Otros: Chaqueta

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

Chaleco brigadista:

4. RELACION DE DOCUMENTACION ENTREGADA

Relacion de documentos y archivos institucionales que se entregan

(1) Descripcion

{2) Formato

{3) Unidad

(4) Cantidad

(5)

Folios

(1)
(2)

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 descripcién de la primara columna
(5) Anotar el nimero total de folios contenidos en cada unidad de conservacién escrita.

R

Quien Entrega Quien Recibe Testigo
Nombre NELSY MUNOZ ORTIZ Nombre:
s cﬁse\q Horals
Cargo/Actividad CargolActwndad Cargo/Actividad
Contratista mm eyeol

\@@M

=

Elabord
Joao Enrigue Pinzon Pinzén - Lider de Tecnologia
Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y Financiero

Revisado
Yeni Escobar Pehaloza - Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia

lefe de Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna

Aprobado

Gerente

Maria Victoria Herrera Roa




E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

E S.E. Municipai de Soachia
in César Penalora

MACROPROCESO: APOYO Formato CODIGO: A-THAP-F002

PROCESO: GESTION DEL TALENTO ACTA DE ENTREGA _

HUMANO VERSION: 01

RS0, AT PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y

DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES FECHA: 16/06/2022
VISTO BUENO

En la Ciudad de Soacha, 30 de enero de 2025, El contrato de Prestacién de Servicios
celebrado entre la E.S.E Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza, con NIT 832.001.794-
2,y el Contratista NELSY MUNQOZ ORTIZ mayor de edad, identificado con la CC 52.192.044
de Bogota con contrato 1728 de 2024, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS
PARA LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD DE POBLACION MIGRANTE
DEL MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON LA ORDEN DE SERVICIOS
SUSCRITA ENTRE LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DE MIGRACION Y

LA MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CE SAR PENALOZA. finaliza por terminacion por
cumplimiento de plazo.

Por lo anterior se procede a realizar el acta de terminacion contractual, y se certifica que el
contratista se encuentra al dia en todo concepto con la Institucion:

Firman, AP
_AgP
4. Nombre del supervisor 1. DIEGO FERNANDO SIERRA
Subgerente administrativa y financiera y/o Auxiliar Administrativo Almacén

Subgerencia de servicios

2. CHARTES SONZALEZ
Referenié Gestion Documental

2. b ngel Peina
—=""" Referente SIAU

Nota: El Paz y salvo debe firmarse en orden ascendente partiendo de |a firma No. 1.

Elaboré Revisado

. oo o . ; . " ] . Aprobado
Joao Enrique Pinzén Pinzon - Lider de Tecnologia Yeni Escobar Pefialoza - lider de Calidad Maria Vict:ria Herrera Roa
Héctor Andrés Cendales Molano Julia Andrea De Avila Heredia F——
Subgerente Administrativo y Financiero Jefe de Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna




ESE
Mriipal dé Soach E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Potalces” PENALOZA |
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F D05
Formato:
PROCESO: GESTIGN JURIDICA CERTIFICACIC)N DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

El (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E.
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El o la sefior(a) NELSY MUNOZ ORTIZ, identificado con Cédula de Ciudadania No.
52.192.044, ejecutd ia Prestacién de Servicio segun contratc No. 1728-2024, las
actividades realizadas en el mes de enero de 2025, de acuerdo al informe del contratista y
los documentos que asi lo soportan, y al apoyo a la supervision de Mariana Luengas Alarcon
(Profesional Especializado) de la Alcaldia Mayor de Bogotd, de la oficina Subdireccion de
Administracion del Aseguramiento la cual certifica que cumplid con la totalidad de los
productos asignados en el contrato, los soportes de dichos productos repesan en la base
de datos de la Secretaria Distrital de Salud, encontrandose a paz y salvo.

Durante el periodo de certificacian, el contratista ejecutd la prestacién de los servicios
contratados en un porcentaje del 100% por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al
valor de $3.119.000

Soacha, 6 de febrero de 2025

DADELYWMORALES MENDEZ

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza
Molano Lider de Calidad
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

SUBPROCESO: CONTRATACION

PENALOZA
MACROPROCESO: APOYQ CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISlC’)N CONTRACTUAL VERSION: 01

PERSONA NATURAL
FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION

6 de febrero de 2025

CONTRATO No. 1728 - 2024
CONTRATISTA NELSY MUNOZ ORTIZ
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL NOAPLICA
IDENTIFICACION 52.192.044

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO
EN SALUD DE POBLACION MIGRANTE DEL MUNICIPIO DE SOACHA DE
CONFORMIDAD CON LA ORDEN DE SERVICIOS SUSCRITA ENTRE LA
ORGANIZACION INTERNACIONAL DE MIGRACION Y LA ESE MUNICIPAL
DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA,

FECHA DE INICIO

17 de septiembre de 2024

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2024

PRORROGA 1 de enero al 30 de enero de 2025
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $15.595.000

ADICION NO APLICA

PERIODO FACTURADO 01 de enero al 30 de enero de 2025
VALOR A GIRAR $3.119.000

LUGAR DE EJECUCION CONTRACTUAL

ESE Municipal Julic Cesar Pefaloza

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El contratista desarrollo a satisfaccidn las actividades correspondientes al
objeto contractual, cumpliendo a cabalidad con responsabitidad.

El contratista allega planilla de seguridad social No. 9479953680 pagada el

OBSERVACION 28/01/2025,
IBC: $1.423.500
N° DE PLANILLA 9479953680
APORTE A PENSION: $227.800
APORTE A SALUD: $178.000
APORTE A ARL: $34.700
VALOR CONTRATADO $15.595.000
VALOR PAGADO A LA FECHA $10.916.500

RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $3.119.000
SALDO POR EJECUTAR $1.559.500

NOMBRE Y CARGO DEL

SUPERVISOR DADELY MORALES MENDEZ

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
FIRMA SUPERVISOR ISE E c §
b}
ELABORADO 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




ES.E.
Municipal de Soacha

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PROCESO: GESTION JURIDICA

P loesar PENALOZA
MACROPROCESO: APOYOQ CODIGO: A-JURCON-F 004
Formato:

VERSION: 01
ACTA DE LIQUIDACION PERSONA JURIDICA

SUBPROCESO;: CONTRATACION

FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION

Febrero 7 de 2025

CONTRATO No. 1728-2024
CONTRATISTA NELSY MUNOZ ORTIZ
IDENTIFICACION 52.192.044
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION NO APLICA

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA GESTION DEL
ASEGURAMIENTO EN SALUD DE POBLACION MIGRANTE DEL
MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON LA ORDEN DE
SERVICIOS SUSCRITA ENTRE LA  ORGANIZACION
INTERNACIONAL DE MIGRACION Y LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

FECHA DE INICIO

17 DE SEPTIEMBRE

FECHA DE TERMINACION

31 DE DICIEMBRE

PRORROGA 1 DE ENERO AL 30 DE ENERO DE 2025
VALOR DEL CONTRATO $ 15.595.000

ADICION $3.119.000

VALOR A GIRAR $3.119.000

CONTRACTUAL

LUGAR DE EJECUCION

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGOQ DEL

DADELY MORALES MENDEZ
Subgerente Administrativo y Financiero

FECHA ACTA

07 DE FEBRERO DE 2025

En Soacha, Cundinamarca, el dia siete (7) del mes de febrero de Dos mil veinticinco (2.025) se
reunieron: La Dra. WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ, identificada con C.C. 52.192.044 en
calidad de Gerente, el Sr(a). NELSY MUNOZ ORTIZ identificado con CC. No. 1.000.305.439, y (la)
Dr (2). DADELY MORALES MENDEZ en el cargo de Subgerente Administrativo y financiero, en
calidad de supervisor(a), con el proposito de realizar el acta de recibo final y liquidacion del contrato

de |la referencia, de la si

uiente manera:

ACTIVIDADES:

Como supervisor(a) del contrato de prestacion de servicios en mencion y acta de
ejecucion se evidencia que el contratista ejecuto las actividades propias de su objeto
contractual.

OBSERVACIONES

El contratista adjunta cuemta de cobro 1728-2024 por valor de $3.119.000,
correspondiente a la prestacion de servicios para la gestion del
aseguramiento en salud de poblacién migrante del municipio de Soacha de
conformidad con la orden de servicios suscrita entre la organizacion
internacional de migracién y el ESE municipal de Soacha Julio Cesar
Peiialoza, adjunta planilla No 9479953680 paga el 28 de enero 2025

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales
Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza
Lider de Calidad
lulia Andrea De Avila Heredia
Jafe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente




PROCESQ: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

ACTA DE LIQUIDACION PERSONA JURIDICA

il Sitesmas E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Sulo Chsar PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 004
Formato:

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

RELACION DE PAGOS

VALOR CONTRATADO $ 15.595.000
VALOR PAGADO A LA FECHA $ 10.916.500
VALOR A GIRAR $ 3.119.000
SALDO A LIBERAR $ 1.559.500 "

El valor a pagar al contratista es por la suma de TRES MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL
PESOS MICTE. ($3.119.000) y solicito de manera respetuosa se proceda a dicho pago. Contratista
recibira el pago en la cuenta de ahorros No. 337129662 del Banco BBVA

Para constancia se firma la presente acta, en el Municipio de Soacha, por los que en ella intervinieron
el dia siete (7) del mes de febrero de dos mil veinticuatro (2.025).

DADEEY! MORAELEg M%[S'EZ/

Subgerente Administrativo y Financiero

Contratista

S % B

NELSY MUNOZ ORTIZ

Proyectd: Magda Liliana Acevedo Urrego —Auxiliar Administrativo Centratista
Revisé: Diana Farley Villani Ladino — Asesara Juridica — Perscnal de Planta

APROBADO POR

ELABORADO POR REVISADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza - .
, . Maria Victoria
Molano Lider de Calidad
- . . _ . Herrera Roa
Subgerente Administrativoy Julia Andrea De Avila Heredia Gerente
Financiero Jefe de |a Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna

<\ h'




E
%Julio César Penaloza v SOACHA ? empresadesalud@esesoacha.gov.co www esesoacha.gov.co PBX: 601 7293922

PAVAYANAVAVAN
E.S.E. Municipal de Scacha
Julio César Penatoza

ACTA DE LIBERACION DE SALDOS DE LAS CUENTAS POR
PAGAR CONSTITUIDAS A TREINTA Y UN (31) DIAS DEL
MES DE DICIEMBRE DE 2024

En Soacha Cundinamarca, a los catorce (14) dias del mes de febrero de 2025, se
procede a liberar un saldo del presupuesto de GASTOS DE OPERACION
(CUENTAS POR PAGAR), en la suma de UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA
Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. ($1.559.500), correspondiente al
registro presupuestal No. 2446 de septiembre 17 de 2024, a nombre de NELSY

MURNOZ ORTIZ.

Por lo anterior el saldo liberado se ajusta en el presupuesto de gastos de operacion
(cuentas por pagar), en el siguiente rubro: 2.4.5.03.03 CUENTAS POR PAGAR.

Dado en Soacha, en la oficina de presupuesto, a los catorce (14) dias del mes de
febrero de 2025.

Atentamente,

i Alcaldiade




ESE

MCmi'cw‘p-al de Soacha
NSNS NSNSNSN
Julio César
Penaloza

Estado: Confirmado
Fecha del documento: 14/02/2025
Dependencia: Gerencia

Concepto:

Compromiso
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 425

Fecha Actual . viernes, 14 febrero 2025

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

Pago prestacion de servicio para la gestion del aseguramiento en salud de la poblacion migrante de! mumnicipio de

soacha
Tercero: 52192044 - NELSY MUNCZ CRTIZ
Tipo de contrato: Contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Nro. CDP: 431
RUBROS
Cddigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
IGENCIAS ANTERIORES DE 001 - RECUREOS (2.4 - GASTOS DE
2450303 CPERACION CORRIENTES CPERACION §3.119.000,00 $ 0,00 5 0.00 $3.119.000,00
Total Compromiso :| % 3.119.000,00 { $3.119.000,00

S/

LUIS ALF@NSO JUNEZ GUTIERREZ

Tecnjcgf Admi

strativo Presupuesto

Elaboro: AD792065
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ESE

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

Julio César
t 832.001.794 - 2

Penaloza

Fecha documento:

Vigente Hasta:
Dependencia:
Concepto:

Ordenador:

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 431
Vigencia Fiscal 2025

14/02/2025

18/03/2025

GERENCIA

Pago prestacion de servicio para la gestion del aseguramiento en salud de la pobiacion migrante del mumnicipio de scacha

Waldetrudes Aguirre Ramirez

GASTO| RUBRO |RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS |VALOR ACTUAL
24 12.4.5.03.03 0ol WIGENCIAS ANTERIORES DE OPERACION 4 3,119.,000,00 % 0,00 % 0,00f 53.115.000,00
TOTAL| $3.119.000,0 $ 3.119.000,00

(

L

Te

Elaboro: AD7820

NUNEZ GUTIERREZ

Adrfinistrativo Presupuesto

3

HAJULIO CESAR SEMNALOZAT MIT {82200 78437



VY Julio César

b Pafialoza

Estado:
Fecha de la CXP:

Tercero:

Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:
Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: martes, 18 de febrero de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 16237

Confirmado

18/02/2025
:édula de ciudadania - 52192044 - NELSY MUNQZ ORTIZ

52192044 - NELSY MUNOZ ORTIZ
24305501 - SERVICIOS

431 Compromiso: 425 Obligacion: 251
DS0000010054 Fecha: 18/02/2025 Plazo:
$3,087,810

TRES MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

CxP Generada Desde {nventarios (Comprobante de Entrada #00000000010666)

Pago prestacion de servicio para |la gestion del aseguramiento en salud de i poblacion migrante de! mumnigipic de soacha

CXP 2024

PRESTACICN DE SERVICIOS PARA LA GESTION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE PROBACICON MIGRANTE EN EL

MUNCIPIO CONFORME A LA ORDEN DE SERVICIOS DE OIMY LA ESE.
PAGO:; ENERO DE 2025
CONTRATQ DEL 2024 No. 1728

CONCEPTOS _
Cuenta contable Base Centro de;oétos |Natura|eza Vator
041 73130204 - SERVICIOS Nebito $3,119,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 1C X MIL $3,119,000.00 Credito $31,190.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 18/02/2025 $3,087,810.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor J

ELABORQO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ

Pagina 9/13

£ 1AUMICIPAL DE SOATHA JULIO CESAR PEMALDZA] NIT 83200L795-0]

$0.00

e



ragina pLfa

Fecha Actual : jueves, 20 febrero 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

E.S.E.
Municipal de Soacha 832 001 794 -2
;J:‘ét-{glgggar CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS
TEL: 729 39 22
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000017645

Estado : Confirmadg
Fecha del Egreso : 19/02/2025 1:54 12 p, m.
Beneficiaria: 52192044 MURNOZ ORTIZ NELSY
Valor: 3087810.0000
Valor en letras: TRES MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL QCHOCIENTQS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001113

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA

Numero : Consignar : 02/19/2025 Impuesto X Mil : 5 0.00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA - DEBITS CREDITO
BANCOLOMBIA CTA.CTE 4631 11100501 $C.00 $ 3.087.810,00
COMGCDIN 24805501 $3.087.810,00 50,00

Egresc Generado por la Dispersion 00000001113

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000010054 4 3.087.810,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recursc Valor

VIGENCIAS ANTERIORES 001 - RECURSOS
251 20250219 2450303 DE OPERACION CORRIENTES $ 3.119.000,00



= Bancolombia

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001734 20 de Febrero de 2025 3:09:13 PM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERD RUIZ Direccion IP: 152.200.137.154

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 20 de febrero de 2025 - 3:03 PM

E & &
Consulta de Lotes

A continuacién, podra consultar el detalle del lote de pagos. S envid el lote en forma SAP & PAB, presione el botdn "Actualizar Registros”, Si el lote enviado tiene ol
formato FIL debe presionar el icono "Guardar” para consultar el estado de cada pago.

i Te invitamaos 1 actuslizar & estado dal late & un estada Final, @ travas de I+ opcion "Estada de transacciones/Historico", debeas sefaccianar ¢l
Int2 y actualizarie mediante el boton "Actualizar Lote” ubicado an la paria irferior de la nantalla,

Informacion del Lote :

Exitosas
Tipa de Paga: PAGQ DE NOMINA
Nombre del Pago; 1113 Pamlientes
Cuenta a Debitar: 22152244631 - Corriente Rashisadad 4
Nit dela Cuenta: 832081794 L
Otros F#| o
Nombre dz2 |a Cuenta: EMP. DE SALUD SOACHA = ‘ sl
Valer Total; 23,43%,240.00 Tados ! ‘ X
Nimero Tatal de Registros; & I
Fecha de Creacion del Late:  13/02/2025 Bisqueda de Registros

Fecha de Aplicaeion; 19702/2025 5 g
MNambre Beneficiaria

Fecha de Envio: 19/02/2038
Nimero deseesrE A Identificacion Beneficiario
Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa): 19/02/2028 Producto Beneficiario
Estado: Qrder de‘pajc recibida, en procesa de Valor
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