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Soacha, Marzo 04/2025

_ CUENTA DE COBRO Nvo 0197-01
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

'NIT. 832.001.794-2.

DEBEA

- MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL
- C.C. No. 1024502104 DE BOGOTA

- Lasuma de: (4.600.000) CUATRO MILLONES SEISCIIENTOS MIL PESOS M/CTE

Por concepto de prestacion de servicios profesmnales como psrcologo para realizar

actividades de atencién primaria en salud en el municipio de Soacha en el marco de las
" normas vigentes, mediante la implementacioén de equipos basicos de salud en el contexto
de las acciones de promocién mantenimiento de la salud y la atencién individual colectiva
y comunitaria de conformidad con la resolsion 24 expedida el 11 de junio de
as actividades realizadas durante
el periodo comprendido del de 12 brero al 28 g€ febrero del 2025. Segun contrato
namero 0197/2025. ‘

Consignar a la cuenta de ahorros No. 0550488447934727 Banco Davivienda
Anexo planillas: Namero de planilla 1070823499 la cual fue pagada el dia 04 de marzo del
2025.

MAL NDRA ALONS BERNAL
C.C. 1024502104 de Bogota

Direccion:KR 4 #10-70
. Teléfono: 3214364074






FECHA DE ELA!

04 DE MARZO 2025

CION: [
i \ ME D! DA R

NOMBRE: ’ MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL

NUMERO CONTRATO: 0197-2025 : -

VIGENCIA DEL CONTRATO: 12 de febrero del 2025 hasta el 28 de febrero del 2025 ~ -

FECHA DE EJECUCION: 12 de febrero del 2025 hasta el 28 de febrero del 2025 »~

VALOR TOTAL CONTRATO: ) 4,600,000

VALOR A COBRAR PERIODO: - 4,600,000

1
Realizar mapeoy cartografia social de los territorios |Se realiza informe de mapeoy cartografia de ) PDF lnforme de cartografia y mapeo del

1 de abordaje y de primer contacto con las acuerdo a la informacion suministrada por el Ejecutado EBS
comunidades de cada microterritorios asignados.. equipo de salud del territorio Evidencia en carpeta en drive y (a NAS
Identificar personas no afiliadas al sistema de salud Se tdef\tiﬁcaron persanas sin a.seguramlentoyse

2 : e direccionaron con trabajo social Ejecutado Sisi hubo pdf soporte de canalizacién.
y gestionar el tramite de afiliacién, Sk

s denciaencargetaendriveyla NAS |
Realizar valoracidn de primer contacto de acuerdo '
con los siguientes instrumentos: familiograma, : i 5 2 ” POF Pianes de cuidado
: - Se suministro la informacidn en el plan de cuidado |Ejecutado

* APGAR familiar, Escala de sobrecarga del cuidador de " P ) ) Evidencia en carpeta endrive yla NAS

ZARITy Ecomapa a las familias caracterizadas.
Identificar las condiciones de saiud de los miembros |Se utilizaron los disposivos médicos {equipos .
] = . . - PDF Planes de cuidado

4 de la familla y los hogares, haciendo uso de los biomédicos) para I3 identificacién de condiciones Ejecutado ) .

. . , Evidencia en carpeta en drive yla NAS
dispositivos médicos asignados de salud
Formular el plan integral del cuidado primario ;
individual, familiary comunitario conbase enlos : -
resultados de la caracterizacién, identificandoy A PDF Planes de cuidado

* articulando las diferentes intervenciones a e fomglarenplynes deguidace Hecutadg Evidencia en carpeta en drive y la NAS
desarrollar en el sector salud ylos diferentes s
sectores. -

Identificar las prioridades de respuesta individual,

6 familiar y comunitaria por edad, sexo-género, etnia, se identifi i o dad di ) g _ "|PDF Planes de cuidado
entre otras caracteristicas pertinentes y por ntilicaron las prioridades y se dia manejo jecutado \|Evidencia en carpeta en drive y [a NAS
microterrltorlos asignado Vi
Gestionar la prestacién de los servicios de salud
(promocién de la salud, educacidn, prevencién de la
enfermedad, tratamiento, rehabilitacién y cuidados )

3 paliativos), de acuerdo con las necesidades ' | Se gestiond la prestacion de servicios de salud con | il PDF soporte de canalizacién.
identificadas, realizando la canalizaciénalas - ias canalizacdnes pertinentes Eecsade Evidencia en carpeta en drive y [a NAS
diferentes modalidades {extramural, intramural en «
prestador primario o complementarioy N

‘|telemedicina).
Bl contratista utilizara herramientas y tecnologias de .
L No se cuenta la herramienta por el momento por
georreferenciacién avanzadas para garantizarla . NA _

8 L ende no se realizé la actividad pero se estuvo en Ejecutado " ’ ¢
precisicidn y exactitud de los datos aportados enel ] Evidencia en carpeta en drive y la NAS
. . . disposicdn de hacerlo
informe de actividades. .

Gestionar &l traslado a instituciones de salud de
N _— : : . " £ : NA

9 personas que requieren remision urgente a partir de [No se realizaron remisiones / Ejecutado T eti 5 ditve v1a: NS
lo identificado.en l2 atencién ensalud videncia petaendriveyla
Brindar educacién para la salud e informacién ' !
orientada a la promacién de la salud, prevencién de

10 & eI heR s signgs ek iy Se brindé educacién en salud Ejecutado PDF Planes de cuidado .
adopcion de préct:cas de cuidadode sf misma, de los :

Evidencia en carpeta en drive y la NAS
demds y de suentorno en los microterritorios’
asignados.
Informar a las familias sobre el portafolio de I r——— )
11 servicios de salud y de otros sectores de acuerdo con . Ejecutado PDF Planes de cuidado
necesidades al lugar pertinentes . :
sus necesidades. . Evidencia en carpeta en drive y fa NAS
Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros ' .
. - No se canalizo a otros sectores . NA
12 sectores en el territorio conforme a las prioridades y Ejecutado Evidencia en caroet dri (o NAS
' necesidades sociales de la salud identificadas. 4 SRndaencaipetaendrive vie
Realizar segulmiento al acceso efectivo a los NA

13 servicios de salud y servicios brindados por los otros |No se realizo seguimientos durante este mes. Ejecutado Evidencia en carpeia endriveyla NAS
sectores. -

Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados 1o, 4ioita1iz6 12 informacion a traves de formulario Eertificacion por sistemas

14 de forma manual en ia herramienta que definael | Ejecutado Evidenci " dri & NAS
Ministerio de Salud y Proteccién Social pa ra tal fin google Idencia en carpeta endriveyla




15

Convocar, implementary realizar seguimientoa -
espacios de participacién social y popuiar por cada
una de las veredas-barrios y microterritorios
abordados por el equipo

|

Se ingreso al microtgrritorio a partir del contacto
lestablecido por el EBS

Ejecutado

PDF informe de abordaje por EBS °
Evidencla en carpeta en drive y|a NAS

16

Reallzanamlzaj'e de acuerdo a las prioridadesy
necesidades en la poblacién de los mxcroterrltorlos
asignados.

No se cuenta con pruebas rtpidas porlo que no se
realizé la actividad perose est\nvo en disposncén de
hacerlo

Ejecutadb

NA 3
Evidencia en carpeta en driveAy la NAS

18

Asistiry parﬂcipar activamente en brigadas,
jornadas de salud y demds activiqa des
programadas.

No fui convocada pero estuve en disposlc_ién de
hacerlo

Ejecutado

Evidencia en carpeta en drive yla NAS -

19

segun las fechas estipuladas por la referente del .
programa, cronograma de actlvidades, plan de
trabajo mensual, los productos realizados en campo,
bases de datos y retroalimentacién de casos y/o a Ia
persona encargada de consolidar la informaciény
seguimiento al plan de cuidado familiarya su
respectiva canalizacién.

El contratista deber# entregar de manera oportuna °

Se articulé6 de manera oportuna las actividades
ejecutadas y se suministré la Informacién en el
momento indicado ’

Ejecutado

T

Certificacién referente coordinadora
EBS

20

Realizar actividades del plarrde gestién documental
como son: organizaclén, foliacién y conservacién de
la documentacidn que tiene d cargo de acuerdo a los
lineamientos exigidos, cumplir con cada uno de los
procesos frente al manejo de la informaciény
consolidacién.

Se entrega informacién teniendo en cuenta
lineamientos de gestién documental

Ejecutado

Certificaci6n referente coordinadora
EBS '

21

Asistir a cada una de las capacitacicnes,
sociahzac:ones e induccién frente a los cambios de!
proceso que requiera ser compartido por parte de la
referente. -

Ful convocadael dia 17 de febrero capacitacién
primeros auxilios. y

Ejecutado

PDF Acta de asistencla
Evidencia en carpeta en drive yla NAS

22

Ef contratista debe garantizar la calidad,
oportunidad y

suficiencia documental a través de: caracterizacién
del individuo, plan de cuidado farmliar —
priorizacién”

del individuo y/o familia, ca nallzacién efectiva,
activacién de rutas, base de datos yusode
aplicativos .

segun lo estipulado por {a ESE municipal lulio Cesar
Pefialoza'y el Ministerio de Salud. para las acciones
realizadas en los territorios y microterritorios.

Se entrega la informacion con calidad, oportunidad
y suficiencia

Ejecutado

Certificacion referente_coordinadora i
EBS

23

Clausuia verde participar de las actividades de
gestion amble\\tal y poner en préctica el contenido
de las capacitaciones de manejo integral de

‘tresiduos, conductas basicas de bioseguridad,

limpieza y desinfeccién, hospital verde y todas
aquellas que surjan en el desarrolio de sus
actividades

No fui convocado 3 espacios verdes pero estuve en

|disposicién de hacerlo

Ejecutado

NA .
Evidencla en carpeta en drive yla NAS

25

Las demds Actividades que le sean asignadas
durante.ef mes y estén acordes cun la naturaleza del
objeto cantractual

No me fueron asignadas otras actividades

Ejecutado

NA
Evidencia en carpeta en drive yla NAS

7

PSICOLOGA

JEIMMY VARGAS HURTADQ
‘Coordinadora Equipos basicos




DATOS DEL CONTRATISTA

Contrato No. 0197/2025
CERTIFICACION CON VIGENCIA DEL 12 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2/25//
NOMBRE: MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL _
| OBJETO : POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO
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
EN SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
Y LAATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION
1032 DE 2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL.

La presente declaracién juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato aqui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE

RETENCION EN LA FUENTE ANO 2025
En mi nombre como aparece al pie de mi flrma certifico bajo la gravedad de jugrnento que de conformldad con lo
establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 39. Paragrafo 42, . (SI) _X__ (NO) Soy declarante del
Impuesto sobre la Renta. “Ademads 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: Certlf" icaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de caracter tributario
contemplados en el decreto. 1070 de mayo de 2013 y las modnﬂcacnones ajustadas segun decreto 3032 de diciembre
de 2013.

Ademds, 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 retencion de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen las retenciones tradicionales que apliquen segtn el
tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

‘ ‘CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD [ PENSION ARL I cana ' TOTAL
$230.000 /| $294.400 $44900 .~ | $0 $.569,300

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 liquidacién 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
retencion. -

Favaor Diligenciar con clandad y veracidad la totahdad de los espacms de este formulario.

Firma:

Ve

MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL " . . =
CC 1024502104 DE SOACHA.
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Resumen de pago

Descripcion de compra -
Pago PSE. Ref\8822952202-202502-
367645. idTrahs\36_7645

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tiendé
SISTEMA INTEGRADO MULT]PLE DE PAGOS
ELECTRONICQS S

- Fecha de solicitud : /,é«
4 de marzo de 2025 // '

cus
1310539513

- Referencia Nequi
M3577542

:Cuanto? N
$569.30000 /

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
02

Numero de referencia 2 ¢
900Q‘97333 ' . /

Numero de referencia 3
6311

Factura deycomercio
174110260757312

* Tu plata sali6 de:

| Dispbnibte







Municipal de Soacha

%ES-E-' , E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR.

Julio César : PENALOZA

Peilaloza (
MACROPROCESO: APOYO | " Formato: ggmeq: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL irsion: 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:

i

El (la) sefior (a) MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No. 1024502104 y objeto contractual de prestacién de servicios N°0197-
2025 como PSICOLOGO de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida
por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecutﬂ;;;eﬁwdades asignadas que
corresponden para el periodo del 12 DE FEBRERO AL.28 DE FEBRERO DEL 2025,
corresponde a la suma de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL DE 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 desarrollo de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 04 de marzo de 2025

@ﬁ&wﬁ; W

COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD /

ELABORADOPOR | REVISADO POR | APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales : YeniEscobar Pefialoza At Victord
Molano - . Lider de Calidad + varia Victoria

Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia

‘ ) G
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeaci6n y Gestion Intema e

Herrera Roa







L — V E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Penoice | | PENALOZA
‘ MACROPROCESO: APOYO ) CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACT UAL | VERSION: 01
: ‘ - PERSONA NATURAL '
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA

Que, el (la) sefior (a) MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL identificado con Cédula )
de Cludadania No. 1024502104, ejecutéAa Prestaciéon de Servicio segiin contrato No. /
0197-202%as actividades realizadas en el periodo del 12 DE FEBRERO AL 28 DE
FEBRERO DEL 2025, durante el cual ejecuté 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 de certlﬂcacién el contratista ejecuté el 100% de las actividades
asignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
$4.600.000. '

Soacha, 04 de marzo de 2025 /
) - '
y ( }/)—B
RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor del Contrato

3,0 */ AQ ERO RUIZ
SUBGERENTE ADMINI STRATIVA Y FINANCIERA (E)
- Supervisor del Contrato

ELABORADO POR ; REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Maria Victoria
Molano : Lider de Calidad He'"er; il
Subgerente Administrativoy . Julia Andrea De Avila Heredia Gerente
.Financiero : Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna







\

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

ELABORADO POR

MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002 |
' - Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsiON: 01
‘ NA NATURAL ‘
SUBPROCESO: CONTRATACION PEBSO ANATU FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION de marzo de 2025 /
CONTRATO No. 0197-2025
CONTRATISTA MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL /
REPRESENTANTE LEGAL NOQ APLICA
IDENTIFICACION L
REPRESENTANTE LEGAL HEARLICA 7
IDENTIFICACION 1.024.502.104 ;-
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
) . MUNICIPIO DE SOACHA EN MARCO DE L:S NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
OBJETO CONTRACTUAL CONTEXTO DE LAS ACCIQNES 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 12 DE FEBRERO DEL 2025 .~
FECHA DE TERMINACION | 28 DE FEBRERQ DEL 2025 . «~
| PRORROGA N/A . :
VALOR DEL CONTRATO , -
INICIAL $4.600.000
ADICION N/A
PERIODO FACTURADO DEL 12 AL 28 DE FEBRERO DEL 1207 25
VALOR A GIRAR $ 4.600.000- :
LUGAR DE EJECUCION : 7 -
: CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza ~ EBﬁ/ Equipos Basico de Salud
De conformidad con las certificaciaries expedid'éé por las coordinadoras
ACTIVIDADES EJECUTADAS de. Equipos Basicos de Salud fjel pg;ﬁf psicologia Coordinadora
Jeimmy Vargas, en donde certifican-"que el. contratista ejecuta las
obligaciones o actividades asignadas para el presente periodo a cobrar,
Para la presente certificacion se adjunta:
Cuenta de Cobro del contratista No 0197- 1, Planilla de Pago de seguridad soclal
con su respectivo soporte de pago, informe de actividades, Certificacion del
OBSERVACION Coordinador de Equipos Bdsicos y las respectivas evidencias del cumplimiento
de las actividades: contractuales especificas relacionadas en el informe de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS.
al valor a girar estipulado para el periodo certificado.
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 Planeacion y Gestion Interna

' Maria Victoria Herrera
Roa .
Gerente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENIALOZA
MACROPROCESO: APOYO \ CODIGO:A-JURCON-F 002
‘ Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
SUBPkOCESO: CONTRAfACION PERSONA NATURAL . FECHA: 26/11/2021

FIRMA SUPERVISOR , L)

NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR |10 4 E<TEEANIA ACERG RUIZ \ :
CERTIFICA AREA FINANCIERA Subgerente de Administrativo y Financiero ( e)
FIRMA SUPERVISOR
' ~
VU
[ 4
APROBADO POR ,

ELABORADO POR ' REVISADO POR

Yeni Escobar Pefialoza
Lider de Calidad ‘
Julia Andrea De Avila Heredia

Héctar Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna

o

-~

o
™

SooaL. LA DE SEGURIDAD Febrero:1070823499 "
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA: Febrero:04/2025
IBC: Febrero::$ 1.840.000
APORTE A PENSION; Febrero::$ 294.400
APORTE A SALUD: Febrero::$230.000 ~
APORTE A ARL: Febrero::$ 44,900
VALOR CONTRATADO ) | $4.600.000 |
VALOR PAGADO A LA FECHA $0

RELACION DE PAGOS . VAFOR A GIRAR / $ 4.600.000 )
SALDO POR EJECUTAR $0

NOMBRE Y CARGO DEL ;

SHPERVISOR RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

CERTIFICA ACTIVIDADES ) Su._,g nte de Servicics de Satud

ASISTENCIALES EJECUTADAS
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E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

~

MACROPROCESO; APOYO Formato . CODIGO: A-THAP-F 001
. : ACTA DE ENTREGA .
| PROCESQ: GESTION DEL TALENTO ' PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y VERSIOH: 1.
RURATE ADMINISTRATIVO DE EBS ’
SUBPROCESO: ADMINISTRACION | - , FECHA: 16/06/2022

1. INFORMACION GENERAL m
Nombres y apellidos del contratista que entrega MAYRA ALEXANDRA ALON§G _

BERNAL L

1:

Area: EQUIPOS BASICOS EN SALUD/

Objeto y Nuimero de Contrato: segun contrato No 0197/2025 prestacion
de servicios profesionales como psicélogo para realizar actividades de
atencién primaria en salud en el municipio de Soacha en el marco de las
normas vigentes, mediante la implementacién de equipos basicos de salud
en el contexto de las acciones de promocién, mantenimiento de la salud y
la atencién individual, colectiva y comunitaria de conformidad con la
resolucion no. 1032 del 2024, expedida el 11 de junio de 2024, por el
ministerio de salud y proteccién social como PSICOLOGA el cual se|
suscribi6 el 12 de febrero del 2025 y hasta el 28 de febrero del 2025.

| Motivo de la Entrega: Terminacion del Contrato: _x__ Retiro: __ '[@slado.____

»

Fecha de diligenciamiento: 04 DE MARZO DE 2025 o

2. INFORME EJECUCION CONTRACTUAL _

FECHA DE ELABORACION: | 04 DE MARZO DEL 2025 r
INFORME DE ACTIVIDADES

. » MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL

NUMEROCONTRATO: ‘ ‘ n 0197 DE 2025

VIGENCIA DEL CONTRATO: 1210212025 HASTA EL 28/02/2025

FECHA DE EJECUCION: 12 DE FEBRERO 2025 HASTA EL 28 DE FEBRERQ 2025

VALOR TOTAL CONTRATO: | ; 4.600.000

VALOR A COBRAR PERIODO: S 4.600.000

P Se realiza informe de mapeo y cartografia PDFInfarme de cartografiay
Realizar mapeo y cartografia:soclal de p . . s mapeo del EBS
1 _ o de acuerdo con la informacidn suministrada | Ejecutado ; " . :
los territorios de abordaje > : Evidencia en carpeta en drive y la
; por el equipo de salud del territorio ! NAS v
-1 Identificar personas no afilfadas al Se identificaron personas sin aseguramiento { .~ -PDF soporte de canalizacion.
2 sistema de salud y gestionar el tramite | y se direccionaron con trabajo social Ejecutado | Evidencia en carpeta en drive y la
de afiliacion. ) NAS )
Elaboré Revisado ) Aprobado
Joao Enrique Pinzén Pinzén - Lider de Tecnologfa Yeni Escabar Pefialoza - Lider de Calidad Marfa Victoria Herrera R
Héctor Andrés Cendales Molano lulia Andrea De Avila Heredia ar Goerent: rera Roa
Subgerente Administrativo y Financiero Jefe de Oficina Asesora de Planeacién y Gestlén interna
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E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

recopilar informacion estadistica en
tiempo real, informes admmlstratwos
dentro del procesoy

verificado por el supervisor del.
contrato.

ejecucion del contrato, lo cual debe ser

hacerio

MACROPROCESO; APOYO Formato | CODIGO: A-THAP-F 001
: ACTA DE ENTREGA
PROKESC: EESTRIN DELYALENTO - PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y VERSION: 01
HUMANO ) : ADMINISTRATIVO DE EBS ' :
SUBPROCESO: ADMINISTRACION FECHA: 16/06/2022
Realizar valoracién de primer contacto A
de acuerdo con Ios. siguientes ) * B PDF Planes de cuidado
3 instl:gmentos: familiograma, APGAR Se.summistro la informacién en el plande Ejecutado | Evidencia en carpeta en drive yla
familiar, Escala de sobrecarga del cuidado NAS
cuidador de ZARIT y Ecomapa a fas s
familias caracterizadas.
idenithoar jag condiclong§ de salud de Se utilizaron los dispositivos médicos : PDF Planes de cuidado
4 . miembrcts de fa familia y los (equipos biomédicos) para la ldentlﬁcacién Ejecutado | Evidencia en carpeta en drive yla
hogares, haciendo uso de los
P de condiciones de saTud NAS
dispositivos médicos asignados
" | Formular el plan integral del cuidado
primario individual, familiar y
comunitario con base en los resultados PDF Planes de cuidado
5 de la caracterizacién, identificando y Se formularon planes de cuidado Ejecutado | Evidencia en carpeta en drive yla
articulando las diferentes . NAS
intetvenciones a desarrollar en el sector
salud y los diferentes sectores.
Identificar las prioridades de respuesta
individual, familiar y comunitaria por - SE Identificaron las prioridades p— PDF Planes de cuidado
6 edad, sexo-género, etnia, entre otras 2 Ejecutado | Evidencia en carpeta en drive yla
) manejo
caracteristicas pertinentes y por 5 NAS
microterritorios asignado
Gestionar la prastaci6n de los servicios
de salud (promocién de fa salud,
educacioén, prevencién de la
enfermedad, tratamiento, ) .
i rehabllltacidn y cuidados paliativos), de Se gestiond a prestacion de servicios de . PDF soporte de canalizacion.
7 acuerdo con las necesidades salud con las canalizaciones pértinentes Ejecutado | Evidencia en carpeta en drive y la
identificadas, realizando la canalizacién N pe NAS
a las diferentes modalidades )
(extramural, intramural en prestador
primario o complementario y °
telemedicina).
Realizar el marcaje de
georeferenciacién en las cuales se
evidencie fecha y hora de la actividad
con el fin de determinar los sitios que
han sido atendidos en el municipio, y
como parte de las evidencias No se cuenta la herramienta por el
] contractuales. El uso adecuado del momento por ende no se realizs Ia NA
8 ::m:'; de georeferenciacién actividad, pero se estuvo en disposicién de Ejecutado ;::enaa ven carpeta en erye yla

Elaboré

Joao Enrique Pinzén Pinzén - Lider de Tecno]ogia

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y Financiero

Revisado

Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de Dficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna

Aprobado
Maria Victoria Herrera Roa
Gerente
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ES.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CODIGO; A-THAP-F 001

MACROPROCESO: APOYO Formato
: ACTA DE ENTREGA : RSION: 01
PROCESO: GESTION DEL TALENTO PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y VERSION:
HUMANO . ADMINISTRATIVO DE EBS -
SUBPROCESO: ADMINlSTMCION_ Bow FECHA: 16/06/2_022
Gestionar el traslado a instituciones de NA )

9 salu? :ie persorlas q::nr'ec:’uielren ! Ejecutado | Evidencia en carpeta en drive y la
remisién urgente a irde lo i o ‘ NAS -
identificada en la atencidn en salud , No se realizaron remisiones .

Brindar educacién para la salud e
informacidn orlentada a la promocién
de la salud, plteven_clén d: IZ ) d ) PDF Planes de cuidado

10 enfferredad, ld_e’ntlficaa' ". © signos de Se brindé educacién en salud Ejecutado ' | Evidencia en carpeta en drive yla
alarma y adopcidn de practicas de : S NAS
cuidado de sf mismo, de fos demds y de
su entorno enlos microterritorios
asignados. )

Informar a las familias sobre el
portafolio de servicios de safud y de ‘Se realizd canalizacién de acuerdo a las ) PD_F Plapes de culdado .

11 / . - Ejecutado | Evidencia en carpeta en drive yla
otros sectores de acuerdo con sus necesidades al lugar pertinentes NAS
necesidades ‘

]
.Canalizar a la oferta de servicios
brindada por otros sectores en el . ! NA . .

12 territorio conforme a las prioridades y Nao se identifico la necesidad de canalizar a Ejecutado | Evidencia en carpeta en drive yla
necesidades sociales de la salud otros sectores NAS
identificadas

o Realizar seguimiento al acceso efectivo NA

13 a les servicios de salud y servicios No se realizé seguimientos durante este Ejecutado | Evidencia en carpeta en drive ylia
brindados por los otros sectores mes NAS
Digitalizar los instrumentos que sean Certificaci r sist

14 diligenciados de forma manual en la Se digitaliz6 la informacién a través de Ejecutads Ee. denccaigzn p:r s':::a:r.ve a
herramienta que defina el Ministerio de formulario Google ) - NYA'S 0 ESepearELative ¥ ]
Salud y Proteccién Social para tal fin
Convocar, implementar y realizar ;
seg.uimiento a espacios de particlpacidn Se ingreso al microterritorio a partir d;| 3 PD.F lnfc?rme de abordaje p.or.EBS

15 social y popular por cada una de las N Ejecutado | Evidencia en carpeta en drive yla

- X . contacto establecido por el EBS
veredas- barrios y microterritorios NAS
abordados por el equipo
Reallzey tamllajf_- d'e P réplldas de No se cuenta con pruebas rapidas por lo : NA )

16 acuerdo a fas prioridades y necésidades U realiz6 la actividad pero se estuvo | Ejecutad: Evidencia en carpeta en drive y |
en la poblacidn de los microterritorios :n:it;o seici?n :’Z I:aace rlo R0 pera se © | Elecutado N‘:Sen eh carpe a‘e veyla
asignados. pos : hS
Asistir yparﬂdpar activamente en ) NA

18 brigadas, jornadas de salud y demas No participe er.1 reuniones convocadas pero Ejecutado | Evidencla en carpeta en drive yla

% se estuvo en disposicién de hacerlo :
actividades programadas . NAS
/

Joaa Enrique Pinzén Pinzén - Lider de Tecnologfa
Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrative y Financiero

Elaboré

Revisado

Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad

lulia Andrea De Avila Heredia

Jefe de Oficina Asesora de Pianeacldn y Gestién Interna

Aprobado
Marfa Victoria Herrera Roa
Gerente
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E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DEL TALENTO
HUMANO
SUBPROCESO: ADMINISTRACION

Formato E
ACTA DE ENTREGA

ADMINISTRATIVO DE EBS

PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIALY

' CODIGO: A-THAP-F 001

VERSION: 01

FECHA: 16/06/2022

El contratista debers entregar de -
manera oportuna segtin las fechas
estipuladas por la referente del

19
retroalimentacién de casos y/o a la
persona encargada de consolidar la
informacién y seguimiento al plan de
cuidado familiar y a su respectiva
canalizaci6n.

programa, cronograma de actividades,
plan de trabajo mensual, los productos
realizados en campo, bases de datos y
| informacién en el memento indicado

Se articuld de manera oportuna lfas
actividades ejecutadas y se suministré la

Ejecutado

Certificacién refereme
coordinadora EBS

documental como son: organizacidn,
foliacién y conservacién de la
dacumentacién que tiene a cargo de
acuerdo a los lineamientos exigidos,
cumplir con cada uno de los procesos
frente al manejo de la informacién y

' consolidacién.

20

Realizar actividades del plan de gestion

Se entrega informacién teniendo en cuenta
lineamientos de gestién documental

Ejecutado

Certificacién referente
coordinadora EBS

21
cambios del proceso que requiera ser

‘compartido por parte de la referente.

Asistir a cada una de las capacitaciones,
socializaciones e induccién frente a los

Fui convocadael dia 17 de febrero
capacitacion primeros auxilios.

Ejecutado

PDF Acta de asistencia
Evidencia en carpeta en drive yla
NAS

oportunidad y : )
suficlencia documental a través de:
caracterizacién del individuo, plan de
cuidado familiar — priorizacion

del individuo y/o familia, canalizacién
efectiva, activacién de rutas, base de

n datos y uso de aplicativos

-| Salud. para las acclones
realizadas en los territorios'y |
microterritorios. .

El contratista debe garantizar la calidad,

segun lo estipulado por fa ESE municipal
lulio Cesar Pefialoza y el Ministerio de

Se entregala mformacnén con cahdad
oportunidad y suficiencia

Ejecutado

Certificacién referente
coordinadora EBS

Clausula verde participar de las _
actividades de gestién ambiental y
poner en prictica el contenido de las
capacitaciones de manejo integral de
reslduos, conductas bésicas de
bioseguridad, limpiezay desinfecclén,
hospital verde y todas aquellas que
surjan en el desarrolfo de sus
actividades

23

No fui convocado a espacios verdes, pero
estuve en disposicién de hacerio

Ejecutado

NA
Evidencia en carpeta en drive y la
NAS

Las demds actividades que le sean
asignadas durante el mes y estén
acordes con la naturafeza del objeto
contractual

|25

No me fueron asignadas otras actividades

Ejecutado

NA
Evidencia en carpeta endrivey la
NAS

Elaboré
Joao EnriqUe Pinzén Pinzdn - Lider de Tecnologfa
. Héctor Andrés Cendales Molano
‘Subgerente Administrativo y Financiero

Revisado
Yenl Escobar Pefialoza - Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredla )

Jefe de Dficina Asesora de Planeacién y Gestién

interna

Aprobado
Maria Victoria Herrera Roa
_ Gerente
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E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Juiio Coear Pedaloza —
MACROPROCESO: APOYO .- ‘Formato .CODIGO: A-THAP-F 001
- ACTA DE ENTREGA .
PROCESO: GESTION DEL TALENTO PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y | VERSION: 01
HUMANO . ADMINISTRATIVO DE EBS :
" ] SUBPROCESO: ADMINISTRACION FECHA: 16/06/2022

. _ 3. INFORME DETALLADO
si [CINo | X] En caso de ser afirmativo relacionarios:

3.2 Relacion de base de datos utilizados en el desarrolio de las actividades, objetivos de las mismas, claves
de acceso, no divulgare informacion a otras personas fuera de la empresa de todas las bases de datos e
informacion confidencial de las diferentes areas; relaciono’usuariqs que me asigno el departamento de
Tecnologia y/o deméas departamentos: :

USUARIO: psicologia21 ebs.esesoacha@amail.com

3.3 Relacioén de los comités en los cuales
NINGUNO

3.4 Constancia de la entrega o no de los
| entregan: seg(in sea el Objeto Contractual '
Carné: _SI__ Chaleco: ____ Bata: —. Dosimetro: ____

3.1 Recurso Humano

CLAVE: M10245.ese -

participa como miembro o delegatario:

elementos devolutivos a cargo, asi como del estado en gue se

Chaleco brigadista: !

ol I

inventarios: SI: NO:
| Otros: CHAQUETA. | -
4. RELACION DE DOCUMENTACION ENTREGADA 7
Relacién de documentos y archivos institucionales gue se entregan , L
(1) Descripcion (2) Formato (3) Unidad (4) Cantidad " | (5)yFolios
FORMATO PLANES DE ; ' . -
CUIDADO . Fisico / Magnético Carpeta / Digital 130 130

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

Quien Entrega Quien Recibe Testigo
Nombre Nombre Nombre
MAYRA ALEXANDRA ALONSO JEIMY VARGAS HURTADO JEIMY VARGAS
BERNAL | ) HURTADO
Cargol/Actividad Cargo/Actividad Cargo/Actividad
Psicologo COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE COORDINADORA
Equipos Basicos SALUD ( EQUIPOS BASICOS DE -
’ ’ SALUD
| Firma ) Firma _ . Firma
Wiodlordatbeol " oy V- %
LI} ) ~
Elaboré Revisado ,
lJoao Enrique Pinzén Pinzén - Lider de Tecnologfa Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad Maria VicAtz:?:::rera Bois
Héctor Andrés Fend.ales M.olano lulia Andrea De Avila Heredia : Pe—
Subgerente Administrativo y Financiero Jefe de Oficina Asesora de Planeacion y Gesti6n Interna






E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

E.S.E. Municipal de Soacha
Julio César Pefaloza

MACROPROCESO: APOYO Formato CODIGO: A-THAP-F 001
ACTA DE ENTREGA
PROCESO: GESTION DEL TALENTO PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y VERSION: 01
UMANO ADMINISTRATIVO DE EBS
FUBPROCESO: ADMINISTRACION FECHA: 16/06/2022
VISTO BUENO

En la Ciudad de Soacha, el dia 04 del mes de MARZO del ano 2025, el contrato de Prestacion de
Servicios celebrado entre la E.S.E Municipal de Soacha Julio Cesar Pefaloza, con NIT
832.001.794-2, y el Contratista MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL mayor de edad,
identificado con la CC 1024502104, con contrato nimero 0197 de 2025 cuyo objeto es prestacion
de servicios profesionales como psicélogo para realizar actividades de atencion primaria
en salud en el municipio de Soacha en el marco de las normas vigentes, mediante la
implementacioén de equipos basicos de salud en el contexto de las acciones de promocion,
mantenimiento de la salud y la atencidn individual, colectiva y comunitaria de conformidad
con la resolucién no. 1032 del 2024, expedida el 11 de junio de 2024, por el ministerio de
salud y proteccién social. Como psicéloga. Finaliza por terminacién de contrato.

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 Institucién:

Firman, i
/ /
L2
5. RODOLFO RAFAEL MIRANDA ~4.'DIEGO SIERRA
Supervisor del Contrato. Auxiliar Administrativo de Almacén.
) /?/__/
SE LUIS PRADO HERRENO *~2-CHARLES GONZALEZ
Referente de Tecnologia. Referente gé Gestion Documental.

bawwy \/

JEIMY VARGAS HURTADO
Coordinadora de Equipos Basicos de Salud.

Elaboré Revisado
Joao Enrique Pinzén Pinzon - Lider de Tecnologia Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad . .Aprc.:bado
Héctor Andrés Cendales Molano Julia Andrea De Avila Heredia Maria Victoria Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Financiero Jefe de Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna SeiEng







ES.E.

Municipal de Soacha

Julio César
Penaloza

Estado:

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

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: martes, 11 de marzo de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 16422

Confirmado

11/03/2025

Cédula de ciudadania - 1024502104 - MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL
1024502104 - MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL

24010108 - SERVICIOS

291 Compromiso: 396 Obligacion: 445
DS0000010231 Fecha: 11/03/2025 Plazo:
$4.554.000

CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000010843)

A9\

Contrato No. 197 Pago prestacién de servicios profesionales como psicologo para realizar actividades de atencién primaria en

salud, de conformidad con la resolucién No. 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: 12 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2025

CONTRATO: 0135 DE 2025

CONCEPTOS
Cuenta contable Base | Centro de costos INaturaIeza Valor
203 - SMC-
SERVICIOS
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS - Debito $4.600.000,00
PROMOCIO’N Y
PREVENCION
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MiL $4.600.000,00 Credito $46.000,00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 11/03/2025 $4.554.000,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0,00
) v v M
ELABORO: MAIRA KATERIN MOLINA RUBIO
@
Reporte: PGRPCxP Pagina 15/18 Usuario: AD1023362964

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]



.S.E.
Municipal de Seacha

Fecha Actual : martes, 11 marzo 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julio César
Penaloza

Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

832001794

OBLIGACION
445

Confirmado

11/03/2025 2:28:07 p. m.

291

396

1024502104 - MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL
00000000010843

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: 12 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2025

CONTRATO: 0135 DE 2025

Nombre reporte : PSRPGObligacion

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]

RUBROS
Cadigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUGION 1032 DE 2024|001 - RECURSOS _ |24 - GASTOS DE
AAaREIR e EQUIPOS BASICOS MINSALUD [CORRIENTES OPERACION $4.600.000 0 50 $4:500.000
Total Obligacion : $4.600.000 $4.600.000

Pagina 16/18

Usuario: AD1023362964
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MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL - Documento No.: 1024502104

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : miércoles, 12 marzo 2025
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000017815
Consecutivo : 000000000017815 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 12/03/2025 2:07:53 p. m. Valor : $4.554.000,00
Beneficiario 1024502104 ALONSO BERNAL MAYRA ALEXANDRA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001120 Numero Nota: 00000001120
Valor en Letras CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 03/12/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1024502104 11100623 $0,00 $4.554.000,00
COMODIN 1024502104 24010108 $4.554.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001120
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000010231 $4.554.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1032
409 20250312 245.02.0006  DE 2024 EQUIPOS O%ngEErL\#ESS $4.600.000,00
BASICOS MINSALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO * CONTABILIZADO | FIRMA Y SELLO DEL
: ‘ : BENEFICIARIO
Elabord. :AD53890222 JOHANNA GUERRERO
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]
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Consulta de Lotes
A continuacidn, podra consultar el detalle del lote de pagos. Si envié el lote en forma SAP & PAB, presione el botdn "Actualizar Registros”, Si el lote enviado
tiene el formato FIL debe presionar el icono "Guardar" para consultar el estado de cada pago.

A Teinvitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de la opci6én "Estado de transacciones/Histérico", debes
seleccionar el lote y actualizarlo mediante el botén "Actualizar Lote" ubicado en la parte inferior de la pantalla.

Estado dg Registros

Informacién del Lote

Exitosos 28
Tipo de Pago: PAGO DE NOMINA
Nombre del Pago: 1120 Pendientes | 0

Cuenta a Debitar: 22100006162 - Ahorros
Nit de la Cuenta: 832001794

Rechazados | 0

00anono

Otras o]
Nombre de la Cuenta: EMP. DE SALUD SOACHA -
Valor Total: 84,163,800.00 Todos 28 D
Nuamero Total de Registros: 28
Fecha de Creacién del Lote: 12/03/2025 Bﬁsqueda de Registros

Fecha de Aplicacidon: 12/03/2025
Fecha de Envio: 12/03/2025

Nombre Beneficiario

Namero de Secuencia: A Identificacion Beneficiario
Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa): 12/03/2025 Producto Beneficiario
; Orden de pago recibida, en proceso de
Estado:  orificacion Valor
Nro, Codigo Descripeion Tdentificacion Producta
Todas D Kombre Beneficiario Valor Entidad Tipe Products
Registro] Transzccién Transatcitn Beneficiario Beneficiario
@ D 1 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH CAROLINA GUZMAN M 52873761 | 24112080633 2,376,000.00 { BANCO CAJA AHORROS
< SOCIAL
[z}; D 2 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH ZULMA GOMEZ NEIRA 51593910 | 24050689839 4,554,000.00 | BANCO CAJA AHORROS
< SOCIAL
B D 3 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH MARIA ESPERANZA T1 37547210 | 48600061617 4,554,000.00 | BANCO AHORROS
< DAVIVIENDA
B D 4 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH LADY TATIANA CONTR 1013611415 | 550488430007093 | 2,376,000.00 | BANCO AHORROS
< DAVIVIENDA
E}a D 5 OKB ABONADQO EN ENTIDAD DE ACH MARIA CAMILA STEEV 1000833485 | 24111200085 1,980,000.00 | BANCO CAJA AHORROS
< SOCIAL
@ D 6 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH LUZ ADRIANA MILENA 21119303 | 24126357015 1,980,000.00 | BANCO CAJA AHORROS
< SOCIAL
E) D 7 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH LAURA DANIELA MAYO 1073715560 | 24131334177 4,554,000.00 | BANCO CAJA AHORROS
< SOCIAL
E} D 8 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH LUZ ANGELICA FONTE 1024555863 | 570476170025060 | 2,376,000.00 | BANCO AHORROS
< DAVIVIENDA
@ D 9 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH CAROLINA GARZON S 1075245201 | 550488437378190 | 2,376,000.00 | BANCO AHORROS
< DAVIVIENDA
E D 10 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH NANCY ROCIO PIZA R 52872290 | 796285476 2,376,000.00 | BANCO DE AHORROS
< BOGOTA
@ D 11 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH PAULA TATIANA RIVE 1073702992 | 24115164794 2,376,000.00 | BANCO CAJA AHORROS
< SOCIAL
E,\.. D 12 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH HILDA MERCEDES SAR 52270192 | 272274440 2,376,000.00 | BANCO DE AHORROS
< BOGOTA
E} D 13 oKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH JUAN SEBASTIAN SIE 1010046022 | 24135462144 4,554,000.00 | BANCO CAJA AHORROS
< SOCIAL
@ D 14 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH NATHALY JHOANA ZAR 1013617523 | 24116088893 2,376,000.00 | BANCO CAJA AHORROS
< SOCIAL
@ G 15 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH LAURA VALENTINA SA 1000215306 | 6882002361 1,980,000.00 | SCOTIABANK AHORROS
< COLPATRIA S.A
i e i
Sl Eaie
il i i ,
@ C] 17 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH JENNY CARITZA HERN 1024534914 | 205187610 4,554,000.00 | BANCO DE AHORROS
< BOGOTA
E}: D 18 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH LIZETH JOHANA MORA 1024540175 | 24132461818 2,376,000.00 | BANCO CAJA AHORROS
< SOCIAL
@ D 19 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH DANIELA FLOREZ SU 1022426365 | 488400722846 2,376,000.00 | BANCO AHORROS
& DAVIVIENDA
@ D 20 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH PAULA ANDREA ROA Q 1022407323 | 24131571185 5,940,000.00 | BANCO CAJA AHORROS
* SOCIAL

Paginal €






