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Soécha, enero 31 de 2025 /

CUENTA DE COBRO No 1920-02/
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

NIT. 832.001.794-2.

, DEBE A A 7o
“\' MARIA ESPERANZA TIRADO CHACON / ~@Z SRS

C.C. No.37547210

\ La suma de: ($3.450.000) T MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/cte. : ‘

Por concepto de “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

\COMPLEMENTARIOS PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE. EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL-
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION, MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y
LA ATENCION INDIVIDYAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON
LA RESOLUCION N°.A032 DEL 2024, EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024, POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL" Para el periodg# cobrar desde el dia
1 AL 23 DE ENERO{DE 2.025

Consignar a la cuenta de ahorros No. 048600061617 DAVIVIENDA

M
Anexo planilla de pago de aportes a segundad social planilla No 8634578945 pagada el 24
de Enero de 2.025 '

C.C137.547.310 Buchramanga -Santander
Teléfono: 3222232011
e-mail: metchacon3@gmail.com






B |
X
" ‘F!CHA DE ELABORALION: I31 DE ENERO DE 2.025
: TRFORME DE ACTIVIDADES
" Jnomare: MARIA ESPERANZA TIRADO CHACON
NUMERG CONTRATO: 1920-2024
VIGENCIA DEL CONTRATO: DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2 024 AL 23 ENERC DE 2.025
FECHA DE EJECUCION: DEL 1 AL 23 DE ENERO DE 2.025
VALOR TOTAL CONTRATO: $ 9.200.000
PRORROGA: DEL 1 AL 23 DE ENERO DE 2{25
ADICION: 3 4.600.000
[VALOR A COBRAR PERIODO; 3 3.450.000
ITEM ACTIVIDAD DESARROLLO EJECUCION  [EVIDENCIA
N . L Se realiza informe de mapeo y cartografis de acuerdo a la
Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de . y peay S PIF informe de cartografia y mapeo del EBS
1 L informacion suministrada por el equipo de salud del Ejecutada :
abordaje - Fvidencia en carpeta en drive y la NAS
territorio
No se identificaron personas sin aseguramlento
Identificar personas no afiliadas al sisterna de salud y s . P . & ) .
2 ) L. I Se identificaron personas sin aseguramiento y se Elen ot M.
gestionar el tramite de afiliacion. ) ) . .
direccionaron con trabajo social
Realizar valoracion de primer contacto de acuerdo con los
siguientes instrumentos: familiograma, APGAR familiar, Escala L . . ) @i Clanes de cuidade
3 i i Se suministra la informacion en el plan de cuidado Ejesnacs . .
de sobrecarga del cuidador de ZARIT y Ecornapa a las familias v cancia en carpeta en drive ¥ la NAS
caracterizadas.
Identificar las condicicnes de safud de los miembros de fa . ] ) . . . .
) ™ . . L 5 Se utilizaron los disposivos médicos {equipas biomedicos] 0F Planes de cuidado
4 familia y los hogares, haciendo uso de los dispositivos médicos ) P | [jeculadn e X )
. para la identificacion de condiciones de salud fvidencia en carpeta en drive y (a NAS
asignados
Formuiar el plan integral del cuidado primarie individua!,
familiar y comunitario con base en los resultados de la
o P ) . . . 20 Manes de cuidada
5 caracterizacion, identificando y articulando las diferentes Se formularon planes de cuidade Ejcoutads ‘
. 3 Ewidencia en carpela en drive y a NAS
intervenciones a desarrollar en el sector salud y los diferentes
sectores. &
Identificar Ias prioridades de respuesta individual, familiar y )
I . . & o . R POF [fanes de cuidado
6 comunitaria por edad, sexo-género, etnis, entre otras Se identificaron las prioridades y se dio manejo Ejartadly . .
. . A . X Evdencia en carpeta en drive y la NAS
caracteristicas pertinentes y por microterritorios asignado
Gesticnar la prestacion de los servicios de salud {promocidn
de la satud, educacion, prevencion de la enfermedad,
7 tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos), de acuerdo |Se gestiond |a prestacion de servicios de salud con las Ein Pl soporte de canalizacion.
radlagta
con las necesidades identificadas, realizando |a canalizacién a |canaiizacones pertinentes 1 Uyitiencia en carpeta en drive y 1a NAS
|as diferentes modalidades {extramural, intramural en
“|prestador primario o complementario y telemedicina).
Realizar el marcaje de georeferenciacidn en las cuales se i
levidencie fecha y hora de {a actividad can el fin de determinar .
! los &itios gue han sido atendidos en el municipio, y ;
como parte de |as evidencias contractuales. El uso adecuado . . .
e T No se cuenta [a herramienta por el momento por ende no s il Evidencia en
g del sbftware de georeferenciacidn permitira o . 3 CreTH
L . o ) ) realizé la actividad pero se estuve en disposicon de haceric wrpetd endrive v la NAS
recopilar informacién estadistica en tiempo real, infarmes
administrativos dentro def procesoy
&jecucion del contrato, lo cual debe ser verificado por el
supervisor del contrate.
: Y o o TpCiones- TR
Gestionar el traslado a instituciones de salud de perscnas que ) i - ‘ . .
4 ¥ i ik : . No se realizaron remisiones BT Canalizaciones de remision al servicio de
9 requieren remision urgente & partir de lo identificado en la N S Ejer Litad o
T Se realizaron remisiones LiTPENTIAS.
atencidn en salud » e
Ewndoncis sn rarmeta en deive v |3 NAS
Brindar educacion para la salud e informacién crientada a la
promocion de |a salud, prevencion de la enfermedad,
10 identificacion de signos de alarma y adopcion de practicas de  |Se brindd educacion en salud Ejecutada POF Planes de cuidado Evidencia
! cuidado de s{ mismo, de los demnds y de su entorno en los an parpeta en drive y [a NAS
microterritorios asignados.
Informar a las familias sobre el portafolic de servicios de salud |Se realizd canalizacidn de acuerdo a |as necesidades al lugar | _ . :
11 . . Ejgv.alan 0 Flanes de cuidade
y de otros sectores de acuerde con sus necesidades. pertinentes _ .
Fuidencia en carpeta en drive y la NAS
Canalizar a la oferta de serviclos brindada por otros sectores  {Opciones: NA
12 en el territorio confarme a las prioridades y necesidades No se identificd la necesidad de canalizar a otros sectores Ejetutada P5F Camalizacinones Evidencia
soctales de |a salud identificadas. Se canalizd a otros sectores on carpela en drive y la NAS
i . ; - Opelones; N
Realizar seguimiento al acceso efective a los servicios de : o .
13 " , No se realizo seguimientos duarnte este mes Ejpeuzacs PDF pian de cuidado de seguimiento,
salud y servicios brindadcs por los otros sectores. 9 T 5
Se realizo seguimientos durante este mes. Lvdencia en carpeta en drive y la NAS
Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma
. : e . SRR TN =i 5 Lee| ficacion por sistemas
14 manual en la herramienta que defina el Ministerio de Salud y |Se digitalizd la informacion a través de formufario google Ejectdad:s ; ; 4 12 NAS
Preteccién Social para tal fin TR RAHE e ANy 18




Convocar, implementar y realizar sepulricrIo 4 espacios de

Se ingreso al microterritorio a partir del contacto establecido

PDF Informe de abordaje por EBS

Evidencia :
'

15 participacion social y nopular por cada una dr I3 veredas- or el ERS Ejecutado 3 ' ;
barrias y microterritorios abordadas por el £quipo 3 en carpeta en drive y la NAS S
i Realizar tamizaje de acuerdo a las pricridadisi y pecesiades  |No se cuenta con pruebas rapidas por lo que no se realizé la Eiadinads NA Evidencia en .
en la poblacion de los microterriloroy sy ado actividad pero se estuvo en disposicdn de hacerlo s carpeta en drive y la NAS
S e ; No fueron programadas brigada i i i
18 Asistir y participar activamente en biigadal. jornadas de salud di . Z B ) edas petose estivaen la POF.Acta de asistenclas que incliya regiétro
. i isposicion de asistir j
ydemss actividades programadas. P Ejecuitada fotografico
i Evidencia en carpeta en drive y la NAS
El contratista debera entregar de mar:ra cpaituna segun |as
fechas estipuladas por la referente cel pragrania, cronograma
de actividades, plan de trabajo mensual, ics productoy . - .
, - Se articulo de manera aportuna las actividades ejecutadas y . =
realizados en campo, bases de datos y retroaimentac.on de R , . . Ejecutado Lertificacion referente coordinadora EBS
: . |se suministré {a informacidn en el momento indicade
casos y/o a fa persona encargada de conselidar la informacion
y seguimiento al plan de cuidado farmiliary ¢ 54 respecliva
canalizacion.
19
Realizar actividades del plan de gest ciidi. umeniral temo son: *
organizacién, foliacidn y conservacion de |« dogumentacion i . 5 ;
‘ Sa& gntrega Informacidn teniendo en cuenta lineamientos de | _ . - "
que tlene a cargo de acuerde a los inearrivnies exigiaos, viHd il Ejecutado Certificacin referente coordinadora EBS
estion documenta
cumplir con cada uno de los procescs trente ai mangjo de la E
20 informacion y consolidacian.
Asistir a cada una de las capacitaciol v, -« . ali;acione. ¢ - : : 5 -
5 = . Participé de las reuniones coenvocadas los dias B de enerode | PDF Acta de asistencias
induccion frente a los cambios de' ovuen Leoe reguie. 4 5el Ejecutado % . g
" 2,025 Evidencia en carpeta en drive y la NAS
s compartido por parte de |a referenti
El contratista debe garantizar |a calicad, suoriinidad v
suficiencia documental a través det caracterizscion de
individuo, plan de cuidade familiar -- prior. racion
del individuo y/o familia, canalizacion efeciva, activauion de  |Se entrega la informacion eon calidad, o ortunidad ’ e i
frdf v/ ik ! T g P ¥ Ejecutado Centificacidn referente coordinadora EBS
rutas, base de datos y uso de aplicativiss suficiencia
segun lo estipulado por ba ESE municinal o, ic Cevar Priialoza y
el Ministerio de Salud. para las acciones
realizadas en los territerios y microterritor .
22
Clausula verde participar de las actividaoe. (e gestion
ambiental y poner en pracuca el comienide de las
capacitaciones de manejo integral e res:dnos. conduclas Nao fui convocade a espacios verdes pero estuve en Ejecutado NA Evidenciaen
basicas de bioseguridad, limpieza y devinfreczaen, hasotal disposician de hacerlo carpeta en drive y la NAS
verde y todas aguellas gue surjan en e cesarrolic de sus
actividades
23
Las demas Actividades que le sean a,ignatdds durante ¢l mes . - . NA Evidenciaen
) 4 1 ¥ Mo e fugron asignadas otras actividades Ejecutado 3
5 estén acordes con {a naturaleza del abiels crlractual carpeta endnve y la NAS
Fa
TAARIA,_LSEERA RBOSA
Psicologa Coordinadora Equipos basicos
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CONSTANCIA DE PAGO

; T ; ; ' Periodo Pensién: 2025-01
ASO PAGOS Periodo Salud  : 2025-01
S.a. |

Se certifica que en la fecha 2025-01-24 el aportante y/o empresa MARIA ESPERANZA TIRADO CHACON caon
documento de identificacién CC 37547210 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes
al cotizante TIRADO CHACON MARIA ESPERANZA identificado con CC-37547210, dirigido a las siguientes
entidades administradoras: ‘

. CC-37547210

. B634578945° |

Admlnlstradora_ Cl

OLPENSIONES

Pagina 1 28-01-2025 6:00 PM
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%&ﬁﬁmm E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

i PENALOZA
Pefaleza
MACROPROCESQ: APOYO FO rmato: CODIGO: A-JURCON-F
ons
T CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL [—yrreion: o1
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:

El (la) sefior (a) MARIA ESPERANZA TIRADO CHACON, identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No.37547210 y objeto contractual de prestacion de servicios N° 1920~
2024 como PSICOLOGA de conformidad con la resolucién 1032 del 2024 expedida
por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecutd las actividades asignadas que
corresponden para el periodo del 01 DE ENERO AL 23 DE ENER DE 2025, por o
tanto se sugiere el pago correspondiente a la suma dg” TRES MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($3.450.000) dufante el cual ejecuto el
objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de dcuerdo 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 de 2025

PA
COORDINADORA DE UIPOS BASICOS DE SALUD
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente

Molano Lider de Caiidad
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
Financiero lefe de la Oticina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna







i st E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Penaice PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO 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 CONTRACTUA_!_ DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA

Que, el (la) sefior (a) MARIA ESPERANZA TIRADO CHACON, identificado con Cédula de
Ciudadania No.37547210, ejecutd la Prestacion de Servicio seglin contrato No. 1920-2024
las actividades realizadas en el periodo del 01 DE ENERO AL 23 DE ENERO DE 2025,
durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de
acuerdo al informe def contratista, los aocumentos que asi lo soportan y la certificacién
emitida por el coordinador y yo a la supervision de Equipos Basicos.

rtificacién, el contratista ejecutd el 100% de las actividades

Durante el periodo de
a, por lo tanto, se sugiere €l pago correspondiente al valor de

asignadas para la
$3.450.000.

Soacha, 31 de enero de 2025

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

- Y
DADELY MORALBS MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Supervisor del Contrato

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Maria Victori
Molano Lider de C~'idad Alia‘viclotla
Herrera Roa

Subgerente Administrativo y Juliz Andrea D« Avila Heredia
Financiero Jefe de la Oficina A: =sora de Planeacidn y Gestidn Interna

Gerente







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

PENALOZA ;

e ——— s _._i

MACROPROCESO: APOYO | CODIGO:A-JURCON-F 002 |
Formato: SRR———

PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISléN CONTRACTUAL | VERSION: 01 !
PERSONA NATURAL ST T

SUBPROCESQ: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021 J

FECHA DE ELABORACION

31 de enero de 2025

CONTRATO No.

1920-2024

CONTRATISTA

MARIA ESPERANZA TIRADO CHACOM

REPRESENTANTE LEGAL

NO APLICA

IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL

NO APLICA

IDENTIFICACION

37547210

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIQOS PROGFES: INALES COMO PSICOLOGIA PARA

REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARLA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE |

SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS

ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTC DE LA SALUD ¥ LA ATENCION |

INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIC DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

28 de npviembre de 2024

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2624

PRORROGA

01 de enero al 23 de enero de 2025

LA

i
|
i
I
!
]

|

VALOR DEL CONTRATO
INICIAL $ 4.600.000

ADICION $ 4.600.000 - ' -
PERIODO FACTURADO 01 de enero al 23 de efiero de 2025

VALOR A GIRAR

$ 3450000

LUGAR DE EJECUCION

e
ESE Municipal Julio Cesar Pefaloza — EBS Equipos Basico de Salud

CONTRACTUAL ]
De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras de
ACTIVIDADES Equipos Basicos de Salud del perfil ’sicc 531z, Coordinadora Puaota Earbasa,
EJECUTADAS en donde certifican que el contratista ejecuta las obligaciones o aclividades asignadas
para el presente penodo a cabrar.
Para la presente certificacion se adjunta
Cuenta de Cobro del contratista No 142G ., cerificacion de afibacion, informe de
actividades, Certificacion del Coordinador ge Equipos Bésicos y las respectivas
OBSERVACION evidencias del cumplimiento de las actividades contractuales especificas relacionadas

en el informe de actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y ia NAS.
al valor a girar estipulado para el periode certificado.

ELABORADOC POR

REVISADO POR

Héctar Andrés Cendales Molano

Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia

lefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Interna

Roa
Gerenta

[ '

APROBADO POR

Maria Victeria Harrers






E.3.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAK

PENALOZA

MACROPROCESD: APOYD

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESD: CONTRATACIGN

Formato:

INFORME DOE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

CODIGO:A-IURCON-F 002

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

No, DE PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL:

Enero; 8634578945

FECHA DE PAGC DE LA PLANILLA:

Enerc:24/01/2028

ekl
Vit e

mmems B DA P
e} Fhrd s NG e o

APORTE A PENSION.

Enero. $256 000

FIRMA SUPERVISOR

[T

NOMBRE Y CARGO DEL

DUFCKRYIDUK

GERTIFICA AREA
FINANCIERA

DADELY MORALLES MEMDEZ
Subgerente de Administrativo ¥ Financiern

FIRMA SUPERVISOR

APORTE A SALUD: Energ; $200.000
APORTE A ARL: Enera. $39.000
VALOR CONTRATADC $ 4.600.000
ADICION $ 4,500.000
VALOR PAGADO A LA FECHA 31 DE
RELACION DE PAGOS DICIEMBRE DE 2024 $ 4.600.000
VALOR A GIRAR $ 3.450.000 /
SALDO POR EJEGUTAR $1.150.000 |
NOMBERE Y CARGO
DEL SUPERVISOR
RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFIGA ]
ACTIVIDADES Subgerente de Servicins de Salud
MDD | EINGIMLED
EJECUTADAS | - _

I—"l R PR 8P BTy
L A N B e e AR

i P LA AT P
ERLTEE N S i by

A PP A DY RSP
A A s iy

|

Héctor Andrés Cendales Molanio
Subgerente Adminlstrativo y

Financiero

- Yeni Escobar Peflaloza
Lider de Calidac
Juliz Andrea De vila Heredia

Jefe de la Oficina fsesora de Planeazion y Gestion interna

Maria Victorla Herrera
Roa
Gerente

N

L






E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

’i
PENALOZA 4
2|
]
|

MACROPROCESO: APOYD - CODIGO:A-JURCON-F QD
Formato: R .
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERV|SIC')N CONTRACTUAL . VERSION: 01
PERSONA NATURAL oo
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA 26/11/2021

NUMERO DE CONTRATO 1920-2024

FECHA ELABORACION: 31 de enero de 2025
CONTRATISTA: MARIA ESPERANZA TIRADO CHACON - T
CC: 37.547.210 e o

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCICN
OBJETO: PRIMARIA EN SALUD DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION N°1032 DE 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL.

VALOR: $4.600.000

FECHA DE INICIO: 58117004

FECHA DE TERMINACION: | 31/12/2024 e e
FRORROGA: 1/01/2025 AL 23/01/2025 I
ARIGION: $4.600.000 Tttt T ==
PERIODO CERTIFIGADO: | 01 do onaro al 23 de encro del 2025 R

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

Subgerente de servicios de salud
SUPERVISOR:

DADELY MORALES MENDEZ
Subgerente de administrativo y financiero |

En Soacha, Cundinamarca, el dia treinta y uno (31) del mes de diciembre de Dos mil veinticuaiiro
{2.024) se reunieron. Dra. WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ, identificada con C.C No.
64.558.248 en calidad de Gerente, el Sr(a). MARIA ESPERANZA TIRADO CHACON identificado(z)
con CC 37.547.210, y (la) Dr. (a). RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA en el cargo de
Subgerente de servicios de salud y en calidad de supervisor(a), con el proposito de realizar ei acta
de recibo final y liquidacion del contrato de la referencia, de la siguiente manera:

| Como supervisor( ) del contrato de prestacion de Servicios en mencion y y el |
ACTIVIDADES: | informe de ejecucion de actividades, se evidencia que el contratista EJECdtO

I las actividades propias de su objeto contractual,

ELABORADO POR REVISADO POR | APROBADO POR
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Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna

’ Maria Victoria nerrera
Roa

I

| Gerente

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero
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PENALOZA
MACROPROCESO: APOYOD CODIGO:A-JURCON-F 002
. Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISIOIN CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: CONTRATACION ‘ FECHA: 26/11/2021

Para la presente certificacidn se adjunta;

PV jmpmbm alm Nl - ol ammbamdiisbm Rl AAON A PV e millm A .
WHGHILGE MU MW LD A I GO (Y LA S L= TR T T L - ] IUI‘.,U (vLry
seguridad social con su respectivo soporte de page, Informe de
actividades, Cerificacion del Coordinador de Equipos Basicos y las
OBSERVACIONES | rggpectivas  evidencias del cumplimiento de las actividades
contractuales especificas relacionadas en el informe de adividades

cuyas evidencias reposan en o DRIVE y la NAS. al valor a girar

estipulado para gl periodo certiticade. J
RELACION DE PAGOS
[\/ALOR CONTRATADO _f $ 4.600.000 |
VALOR PAGADO A LA FECHA _ $ 4.600.000
VALOR CDP ADICION $ 4.600.000 .
VALOR A GIRAR _ § 3,450.000
SALDQ POR LIBERAR _ $ 1.550.000

El presente documento es soperte para que el area financiera de |a entidad realice la liberacidn de
salde no ejecutado, es decir |a suma de un millon guinientos cincuenta mil pesos M/cte ($1.550.000).

En la presente acta |as partes se declaran a2 paz y salvo la una para con ia otra por todo concepto,

Para constancia se firma la presente acta, en el Municipio de Soacha, por tos que en ella intervinieron
el dia (31) del mes de enero de Dos mil veinticinco (2.025).

MARIA ESPE
: Contratisia

DADELY MORALES MENDEZ ..

Qthnoranta admirmetrative o findBmara
a3 et etih i st et st st R e L

[
supervisor |

|

4
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i s Yeni Escobar Peflaloza
Héctor Andrés Cendales Molana fder de Calidud
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Hoe ¥ Julia Andrea I ¢ Avila Heredia
Financiero Gerente

Lo Jefe de |a Ofir’1a Asesora de Planea: .6n y Gestion Interna

Maria Victoria Herrera
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E.S.E. Municipal de Soacha
Julio César Penaloza

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 diecisiete (17) 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

MIL PESOS M/CTE. ($1.550.000), correspondiente al registro presupuestal No.
2924 de diciembre 31 de 2024, a nombre de MARIA ESPERANZA TIRADO

CHACON.

Por lo anterior el sal’o liberado se ajusta en el presupuesto de gastos de operacion
(cuentas por pagar), en el siguiente rubro: 2.4.5.03.01 CUENTAS POR PAGAR.

Dado en Soacha, en la oficina de presupuesto, a los diecisiete (17) dias del mes de
febrero de 2025.

Atentamente,

NEZ GUTIERREZ

ESE. funicipal de Sgachs | —Sroedn Alcaldiade
JulioCésarPefaloza | % SOACHA empresadesalud@esesoacha.gov.co www.esesoachagovco PBX: 601 7293922







Fecha Actual : martes, 18 febrero 2025

ESE. = =
Minicpeideseacha =S5, E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
AN AN A AT AN AN
Julio César 832.001.794 - 2
Penaloza
Compromiso
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 447
Estado: Confirmado
Fecha del documento: 17/02/2025
Dependencia: Gerencia
Pago adicion v prorroga contrato No. 1920 prestacion de servicios profesionales como psicologo para realizar actividades
Concepto: de atencion primaria an salud, de conformidad con la resclucién Ne. 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
Tercero: 37547210 - MARIA ESPERANZA TIRADO CHACON
Tipo de contrato: Contrato PRESTACION DE SERVICICS
Nra. CDP: 435
RUBROS
Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
WVIGENCIAS ANTERIORES 001 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE
2450301 erg01 UCION 1032 - 2024 CORRIENTES  |[OPERACION B.8,450.900.00 289 B89  $3.490.000,00
Total Compromiso ;| $ 3.450.000,00 $ 3.450.000,00

L

LUIS ALFOMSONUNEZ GUTIERREZ

TecnicoAdmjhistrativo Presupuesto

Elaboro: AD7920650
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Fecha documento:

Vigente Hasta:

Dependencia:

_I-ul_lo_Cesar
wd Pefialoza

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

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 435
Vigencia Fiscal 2025

17/02/2025
19/03/2025

GERENCIA
Pago adicion y prorroga contrato No. 1920 prestacion de servicios profesionales como psicolego para realizar actividades
de atencién primaria en salud, de conformidad con la resolucion No. 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y

Concepto:
Proteccion Social.
Ordenador: Waldetrudes Aguirre Ramirez
GASTO| RUBRO |RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS |VALOR ACTUAL
24 2450301 a1 WVIGEMCIAS ANTERIORES RESOLLCION 1032 - 024 5 3.450.000,00) 5 0,004 50,00 $ 3.450.008,00
TOTAL: % 3.450.000,00 l $ 3.450.000,00

LUI

Tedni

ALF O NUNEZ GUTIERREZ

ministrativo Presupuesto

Elaboro: AD79206303

171






= Penaloza

Estado:

Fecha de la CXP:
Tercero:
Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Julio César

Fecha: martes, 18 de febrero de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 16242

Confirmacdo

18/02/2025

Cédula de ciudadania - 37547210 - MARIA ESPERANZA TIRADO CHACON
37547210 - MARIA ESPERANZA TIRADO CHACON

24010108 - SERVICIOS

435 Compromiso: 447 Obligacion: 255
DS0000010058 Fecha: 18/02/2025 Plazo:
$3,415,500

TRES MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000010670)

Pago adicion y prorrega centrato No. 1920 prestacian de servicios profesionales come psicologe para realizar actividadss de
atencion primaria en salud, de conformidad con la resolucion No. 1032 del 2024 expedida por ! Ministerio de Salud y Proteccion

Social.

EBS, CXP A DICIEMBRE 31 DE 2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESCLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO DEL: 1 AL 23 DE ENERQ DE 2025 )

CONTRATO DEL 2024 No. 1920

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos |Naturaleza Valor
203 - SMC-
SERVICIOS /
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL M3PS - Debito $3,450,000.00£
078 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,450,000.00 Credito $34,500.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 18/02/2025 $3.415 500.00
Codigoe y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

L
ELABORO: JO%IRO PINTO GOMEZ

SOLCHA TULIO CESAR PENALDIAIMIT I

Pagina 3/24

$0.00
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Estado:
Fecha:
CDP:
RP:
Tercero:

Documento:

Observaciones:

PN Y v
Julie Cesar
4 Pafizloza

Fecha Actual ; martes, 18 febrero 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794
OBLIGACION
255
Confirmado
18/02/2025 8:04:37 AM
435
447
37547210 - MARIA ESPERANZA TIRADC CHACON
00000000010670

EBS, CXP A DICIEMBRE 31 DE 2024 .
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFCRMIDAD A LA RESOLUCION Ne. 1032 DE 2024, MSPS,

PAGO DEL: 1 AL 23 DE ENEROQ DE 2025
CONTRATO DEL 2024 No. 1920

RUBROS
Cadigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valer Cebito Credito Total Final
‘ VIGENGIAS ANTERIORES 001 - REGURSOS |24 - GASTOS DE
et B P RESOLUCION 1032 - 2024 CORRIENTES OPERACION #a80,000.00 0,00 $0.00)  $3,430.000.00

Total Ohligacion : $3,450,000 00

3
(5]

I

OZA] NIT [&:

$3,450,000.00

Pagina 4/24
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MARIA ESPERANZA TIRADO CHACON - Documento No.: 37547210

TRES MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS PESOS CON
CERO CTVS M/Cle.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794

Consecutivo ;
Fecha del Egreso :
Beneficiario
Detalle :

Valor en Letras

Fecha Actual : jueves, 20 febrerc 2025

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Ndimero : 000000000017657
000000000017657 Estado : Confirmado
20/02/2025 2:47:45 3. m. Valor : % 3.415.500,00
37547210 TIRADO CHACON MARIA ESPERANZA
EBS RES 1032-2024 CT0O 1920 ENERO 2025 Numero NMota: 16242

TRES MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTCS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 02/20/2025 Impuestg X Mil : 50,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTC TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 2024 - 7205 37547210 11100623 £ 0,00 $3.415.500,00
SERVICIOS CUENTA 21010108 37547210 24010108 $3.415.500,00 £ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS000010058 $3.415.500,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
VIGENCIAS
ANTERIORES 001 - RECURSOS
263 20250220 2.4.5.03.01 RESOLUCION 1032 - CORRIENTES $ 3.450.000,00
2024
PREPARADOC REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL

BENEFICIARIO






= Bancolombia

CIORASIAS LEAZE1N G RO I R

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794 20 de Febrero de 2025 3:18:24 PM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ Direccian IP: 152,200 137.154

Su altima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 20 de febrero de 2025 - 3:43 PM
T G
a @

= dei lote de pagas. Si envio el lote en forma SAP & PAB, presiona el botdn "Actualizar Registros™. Si el lote enviado tizne gl
rdar" para consultar el estaco de cada pago.

Consulta de Lotes

A continuacién, padra consultar el datali
formato FIL debe presionar el icono "Gz

t Teinvitemos a actualizar ol estaco del lete a ur estade Final, & través da iz opcion "Estado de transascione: fHistdrice", dahes seleccionar ol
lote y actualizarlo mediants el botdn "Actualizar Lote' ubicado en la parte inferior de la pantalla.

Informacion del Lote \..

Tipo de Pago! PAGO DE NOMINA
Nombre del Pago:  MARIATIRADO Bendisntes |+ -
Cuenta a Debitar: 221-002061-64 - Aharras —

Nit de la Cuenta: 532001794

Ourus B
Nombre de Ja Cuaenta: EMP, DE SALUD SOACHA "
Valor Tatal: 3,415,500.00 Taodos il =i
Mamero Total de Registros; L ‘
Fecha de Creacion del Lote:  19/32/2025 Busqueda de Registros
Fecha de Aplicacier: 19/02/2025 o
Nambre Beneficiaric
Fecha de Envic) 19/02/2024
N PSR T S F Identificacion Beneficiaria
Fecha Efectiva {dd/mm /aaaa): 13/02/2025 Producta Beneficiario
Estado: Qrden d2 pago racika, en procesa de i

vasficasion







