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" Soacha, Febrero 28 de 2025 -

CUENTA DE COBRO 204-1 /

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOA A
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

FECH
- HOBR:
DEBE A S :‘3‘:‘ oy
: ‘ ‘ ‘ - NS G
' GRETTY LUZ PEREZ CASSJANI Firma A=

- C.C. No. 1.129.515.388 de Barfanquilla

La suma de:($ 8.850.000) Ocho millones ochocientos cincuenta mil pesos m/cte.

-

Por concepto de prestacién de servicios profesionales como médico para realizar
actividades de atencion primaria en salud en el municipio de soacha en el marco de las
normas vlgentes mediante la implementacion de equipos basicos de salud en el contexto
de las acciones de promocion mantemmlen‘to dela saludﬂy«ia atencion individual colectiva
y comunitaria de conformidad con la resolucién 1032.del 2024 expedida el 11 de junio de

2024 por el ministerio de s ud y proteccién social durante el periodo comprendl del
12 de febrero al 28 de rero del 2025. Segun contrato numero 204 /2025 .
" Consignar a la cuenta de ahorros No. 0550488418907025 Banco Davivienda

ol ' v ‘
Numero de planilla 1070510295; la cual fue cancelada el 18 de febrero del 2025

P

“GRETTY LUZ PEREZ CASSIANI .
C.C. 1.129.515.388 de Barranquilla

Teléfono 3187129489







DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 204/2025 /‘wf"'“
CERTIFICACION CON VIGENCIA DEL : 12 de febrero al 28 de febrM 2025

NOMBRE : GRETTY LUZ PEREZ CASSIANI o
OBJETO: POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO 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 INDIVIDUAL COLECTIVAY COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1032 DEL 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 ejecucion del contrato aquf relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2025 }

-

i

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de conformidad con lo
establecido en el Decreto 099 de enero 25-de 2013, Articulo'32. Paragrafo 42, . (SI) _X__ (NO) Soy declarante del
Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente, manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad
de suministrar los documentos soportes oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, tales
como: Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder ‘a los beneficios de caracter tributario
contemplados-en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificacjones ajustadas segun decreto 3032 de diciembre
de 2013

Ademas, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los requisitos
estabIeCIdos 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 retencidn de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen las retenciones tradicionales que apliquen segtin el
tipo de servicio que les pueda seguir cobrando. ’

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD PENSION ARL T CAA TOTAL
$442.500 $ 566.400 , $ 86.300 $0 $ 1.095:200

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema
de seguridad social en salud, pensién y ARL, son ciertos y corresponde a la 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. ' '

Favor DiIigenciaf con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario.

FfrmarCohtrat'i-stas: Q)w i Lz C,

GRETI'Y LUZ PEREZ CASSIANI

CC: 1.129.515.388 de Barranquilla






necesidades sociales de fa salud identificadas

| FECHA DE ELABORACION: Iw
INFORME DE ACTIVIDADES
NOMBRE: GRETTY LUZ PEREZ CASSIANI
NUMERO CONTRATO: 204/2025 //
[VIGENCIA DEL CONTRATO: 12 de febrero del 2025 al 28 de febrero de 2025

[VALOR TOTAL CONTRATO: - ; - 8.850.000

PERIODO A COBRAR 12 de febrero del 2025 al 28 de febrero de 2025 ~

[VALOR A COBRAR PERIODO: 2 8.850.000

ITEM ACTIVIDAD __DESARROLLO EJECYCION ~ | EVIDENQA -
Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de |Se suministré la informacién para la realizacién del mapa ticcutado *| PDF Informe de cartografia y mapeo del EBS

1 abordaje : por el area psicosocial 4 Evidencia en carpeta en drive y la NAS

3 Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y No se identificaron personas sin aseguramiento Fjecutado NA
gestionar el tramite de afiliacién. Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Realizar valoracién de primer contadto de acuerdo con

3 los sigui i : famili APGAR Se suministro la informacién para la realizacién al drea Ejecutado PDF Planes de cuidado
famitiar, Escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT y psicosacial - Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Ecomapa a las familias caracterizadas.

" :d::tlf_i,:ar llas c:nﬂlcnun:s d-e s:lud dedlos| m:.:mbrio: de s los di o {equipos biomédicos) PDF Planes de cuidado
2 edm::,: vas(':na?:s@s‘ acienda uso de los dispositivos para la identificacion de condiciones de salud Evidencia en carpeta en drive y la NAS
médic ;

Formular el plan integral del cuidado primario individual,
familiar y comunitario con base en los resultados de la 3
PDF Planes de cuidad

5 caracterizacion, identificando y articulando las Se formularon planes de cuidado Ejecutado Evid:nac?a enca i s zn drivey la NAS
diferentes intervenciones a desarrolaren el sector salud Pef
y los diferentes sectores. - .
identificar las prioridades de individual, o
familiary col itaria por edad, género, etnia, R " " " . - Histortes diflieas . N .

6 entre otras caracteristicas pertinentes y por Se identificaron las prioridades y se dio manejo Ejecutado |PDF Planes de cuidado Evidencia en

¢ iveyla N
microterritorios asignado cArgeta en Ve lANAS
s
|Gestionar la prestacion de los servicios de salud
(promocién de la salud, educacién, prevencion de la
dad, tratamiento, rehabititaci id, & 7 . =
enf‘erme 2 Sratamiento, rebabl na‘_:lén vc.u ad.os Se gestiond la prestacion de servicios de salud con las . PDF soporte de canalizacion.

7 paliativos), de acuerdo con las necesidades identificadas, canalizacon rtinentes Ejecutado Evidéncis éhca en dri laNAS
realizando la canalizacién a las diferentes modalidades * o5 pe naRen vexls
(extramural, intramural en prestador primario o
compl io y telemedicina)

El contratista utilizara herramientas y tecnologias de ~

g georreferenciacién avanzadas para garantizaria No se cuenta la herramienta por el momento por ende no se| Eiecutad NA )
precision y exactitud de los datos aportados en el realiz6 la actividad pero se estuvo en dfqusicén de hacerlo | ° Evidencia en carpeta en drive y la NAS
informe de actividades.

Gestionar el traslado a instituciones de salud de NA -

9 F que requi urgente a partir de lo | No se realizaron remisiones Ejecutado idenci .
identificado en la atencion en salud Evidencia en carpeta en drivey la NAS
Brindar educacion para la salud e informacién orientada
a la promacion de la salud, prevencién de la ) - Historias clinicas

10 enfermedad, identificacién de signos de alarma y Se brindé educacion en salud Ejecutado POF Planes de cuidado Evidencia en
adopcién de précticas de cuidado de si mismo, de los . carpeta en drive y la NAS
demés y de su entorno en fos microterritorios asignados.

Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de Historias clinicas
. Se realiz6 canalizacién de acuerdo a las necesidades al lugai

1 salud v de otros sectores de acuerdo con sus pertiniantes X s aLlugar Ejecutado PDF Planes de cuidado 4 Evidencia en
necesidades = carpeta en drive y la NAS
Canalizar a la oferta de servicios byindada por otros

12 sectores en el territorio conforme 2 las prioridades y No se identificé la necesidad de canalizar a otros sectores Ejecutado NA

Evidencia en carpeta en drive y la NAS




Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de NA

13 e b N li imientos duarnt i :
salud y servicios brindados por tos otros sectores o ealizo scguimienitos duarmite ete ey Kiegtada Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Digitalizar los insti tos que sean dili iados de i ”
14 forma manual en la herramienta que defina el Ministerio| Se digitalizé la informacidn a través de formulario google Ejecutado Ce: |m.cion porsistenas .
de Sald y Proteccion Social para tal fin ) ) ” Eviliencia en carpeta en drive y la NAS
Convocar, imp y realizar il .
15 de participacién social y poputar por cada una de las Se ingreso al mi ritorio a partir del conf Elecitad PDF Informe de abordaje por EBS Evidencia en|
veredas- barrios y microterritorios abordados por el establecido por el EBS IFCURAne carpeta en drive y la NAS
equipo i .
Realizar tamizaje de pruebas répidas dt rdo a |; K
N I_ ”ijE eAp 8Pas cépidas e atuerda dles No sé cuenta con pruebas rapidas por lo que no se realizé la NA
16 prioridades y necesidades en la poblacién de fos N M i Ejecutado . } .
N o N actividad pero se estuvo en disposicén de hacerlo Evidencia en.carpeta en drive y la NAS
microterritotios asignados. :
Historias clinicas
Reall; lta intra y extramural d do al Ji dafidad i
17 teraﬁ::l;::'::d:;n Y murdl deacuerdoa Se 0 Y Ejecutado PDF Planes de cuidado Evidencia en
B extramural carpeta en drive y la NAS
i N PDF Acta de asistencias que incluya registro
i " taad
18 sl participaraciivamerits. éo brigadas; jornadas de No participe en ninguna jornada durante el mes. Ejecutado fotografico

sabidly deinds adwudadgs programadas . Evidencia en carpeta en drive y la NAS

E! contratista deberd eﬂtregarvde manera oportuna ~
segun las fechas estipuladas por la referente del -
p de idades, plan de trabajo | B .
Se articulé de maner: rtuna las act
19 mensual, los productos realizados en campo, bases de e m‘u. N 2 °p_° una. s . Certificacién referente coordinadora EBS
) _ se suministré la informaciénen el momento indicado

datos y retroalimentacidn de casos y/o a la persona .

encargada de consolidar la informacién y seguimiento al
plan de cuidado familiar y a su respectiva canalizacién.

idad, d

Realizar actividades del plan de gestién documental
como son: organizacion, foliacién y conservacion de la
documentacion que tiene a cargo de acuerdo a los Se entrega informacion teniendo en cuenta de
lineamientos exigidos, cumplir cdn cada uno de los gestion documental

procesos frente al manejo de la informacién y . v
consolidacion.

20 Ej d Certificacion referente coordinadora EBS

Asistir a cada una de las capacitaciones, socializaciones e
21 induccién frente a los cambios del proceso que requiera |Ko participe en ninguna reunién durante e! mes. Ejecutado
ser compartido por parte de la referente.

NA
Evidencia en carpeta en drive y la NAS

Cldusula verde participar de fas actividades de gestién
ambiental y poner en préctica el contenido de las
capacitaciones de manejo integral de residuos, No fui convocado a espacios verdes pero estuve en Ejécuta do NA .

conductas bésicas de bioseguridad; limpieza y di icién de hacerlo ’ Evidencia en carpeta en drive y la NAS
desinfeccion, hospital verde y todas aquellas que surjan :
en el desarrollo de sus actividades

22

E! contratista debe garantizar la calidad, oportunidad y
suficiencia documental a través de: caracterizacion del
individuo, plan de cuidado familiar — priorizacién del
individuo y/o familia, canalizacién efectiva, activacién de | Se entrega la informacion con calidad, oportunidad y
rutas, base de datos y uso de aplicativos segun lo suficiencia

estipulado por la ESE municipa! Julio Cesar Pefialozay el
. | Ministerio de Salud. para las acciones realizadas en los
territorios y microterritorios

23 Ejecutado Certificacion referente coordinadora EBS

NA
Evidencia en carpeta en drive y la NAS

‘4o

que le sean asignadas durante el |No me fueron asignadas otras actividades Ejecutado
mesy estén acordes con la naturaleza del objeto

contractual "

24 Las demds acti

@wﬂ%& 1 “b”wuq\/

GRETTY LUZ PEREZ CASSIANI ' JEIMMY VARGAS HURTADO
Maédico ‘ . Coordinadora Equipos basicos
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all 4G &

Bienvenido(a), GRETTY PEREZ CASSIANI
. Martes 18 de Febrero de 2025, 11:22 AM
Cadigo unico CUS: 1275665113

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo

Pago de Seguridad Social

Nimero de Aprobacion
00665113

Fecha
18/02/2025

, Direécién P |
186.102.19.94

‘Valor transaccion Ve |
$1.095.200,00 e

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1
10.0.19.58

Referencia 2
cC

Referencia 3
1129515388

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2025,

davivienda.com







Municipal de Soache

%ﬁ-iﬁ . E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Julio César PENALOZA
Peiialoza i ,
MACROPROCESO: APOYO Formato: , ggsmtso: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION CERTIFICACI_éN DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
JURIDICA ' : PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: ‘ ‘ FECHA: 26/11/2021
" CONTRATACION .

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

CERTIFICA QUE:
e

P i
El (la) sefior.(a) GRETTY PER%‘Z CASSIANI identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 1.129.515.388 y objeto contractual de prestacion de servicios N°204-2025 como
MEDICO de conformidad con la resolucién 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de
Saludyla Proteccidon Social, ejecutd las actividades asignadas que corresponden para
el periodo del 12 de febrero al 28 de fel;rero de 2025, corresponde a la suma de OCHO
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL DE PESOS M/CTE ($ 8.850.000) 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, 28 de febrero de 2025 / o

Ty

COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza L
Molano Lider de Calidad l\:ana Victoria
‘Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia errerd Roa
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna Sererite







ES.E
Municipal de Soacha

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

e PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:

CERTIFICACIéN DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VeRsioN: 01

PERSONA NATURAL

FECHA: 26/11/2021

LOS SUSCRITOS SUPERVISORES CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE

Que, el (la) sefior (a) G

Ciudadania No. 1.129.

emitida por el coordina

SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA

TY LUZ PEREZ CASSIANI identificado con Cédula de

9.515.388 , ejecutt la Prestacion de Servicio segun contrato No. 204-
2025 las actividades realizadas en el periodo del 12 de febrgrﬁ"ﬁe 2025 al 28 de febrero
de 2025, durante el cual ejecutd el objeto contractual pactade y las obligaciones del mismo
de acuerdo al informe del contratista, los documentos que asj lo soportan’y la certificacion

dor y apoyo a la supervisién de Equipos Basicos.

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuté el 100% de las actividades
asignadas para la meta _por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de

$8.850.000. ,

P

Soacha, 28 de febrero de 2025

DOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD .~

Supervisor del Contrato

DORA ANIX"ACERO
SUBGERENTE ADMI VAY FINANCIERA (E)
Supe ontrato e
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefaloza . o
‘ Molano Lider de Calidad Maria Vlct\orla
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia , Aarrery ke
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Interna Gerents
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ESE.
Municipa! de Soacha
v

TAAESNTAN

- E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Pemaloes™ PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO ‘ CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACIﬁN

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

| VERSION: 01

PERSONA NATURAL -

FECHA DE ELABORACION 28 de febrero de 2025~ .
CONTRATO No. _ P04-2025 e
CONTRATISTA GRETTY LUZ PEREZ CASSIANI
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA ‘
. IDENTIFICACION s )
NO APLICA g
REPRESENTANTE LEGAL . o~

IDENTIFICACION

1.129.515.388

OBJETO CONTRACTUAL

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

FECHA DE INICIO 12 de febrero de 2025
FECHA DE TERMINACION 28 de febrero de 2025 - = e
'PRORROGA NA \ P
VALOR DEL CONTRATO " 850‘000 ’
INICIAL : -590. 7
ADICION N/A /
PERIODO FACTURADO 12 de-febrero del 2025 al 28 de febrero de 2025
VALOR A GIRAR $ 8.850.000 e
LUGAR DE EJECUCION : // .
CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefaloza — EBS Equipos Basico de Salud
) ) De conformidad con las certificaciones expedidés por las coordinadoras
ACTIVIDADES EJECUTADAS de Equipos Basicos de Salud del perfil medico Coordinadora Jeimmy
: Vargas, en donde certifican que el contratista ejecuta las obligaciones o
H actividades asignadas para el presente periodo a cobrar, i
Para la presente certificacian se adjunta:
Cuenta de Cobro del contratista No 204- ;./Pfénilla de Pago de seguridad social
) con su respectivo soporte de pago, Infofme de actividades, Certificacion del
OBSERVACION Coord_inadqr.de Equipos Basicos y las re§pectivas e,yi'dengias del cu‘mplimiemo
de las actividades contractuales especnf:a}ze’cmnadas en el informe de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS,
al valor a girar estipulado para el periodo cgttificado.
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 Planeacion y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente

'




Municipal de Soacha
TNANSDNSNSN

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Julio César &
Pefialoza PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO 3 CODIGO:A-JURCON-F 002
: Formato: -
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVIS|6N CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL - -
SUBPROCESO: CONTRATACION : FECHA: 26/11/2021
No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD .
SOCIAL: Febrero: 1970510299 P
i FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA:. Febrero 18 de 2025|
IBC: Febrero::$ 3.540.000] .-~
APORTE A PENSION: Febrero::$ 566.400
APORTE A SALUD: Febrero::$ 442.500)
APORTE A ARL: Febrero::$ 86.300
VALOR CONTRATADO $ 8.850.000
VALOR PAGADO A LA FECHA $01" .
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR » $ 8.850.000
SALDO POR EJECUTAR }U
NOMBRE Y CARGO DEL -
. SLIPERER0s RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTIVIDADES Perente de Servicios de Salud
ASISTENCIALES EJECUTADAS . )
A
. FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE Y CARGO DELSUPERVW DORA ESTEFANIA ACERO
CERTIFICA AREA FINANCIERA Subgerente de Administrativo y_Financigro (E)

FIRMA SUPERVISOR

FLABORADO 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

Marfa Victoria Herrera
Roa

| Gerente




E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

NN AT N,
AN

ESE Municipat ce Som b
Julio César Peiialoza

MACROPROCESO: APOYO ) Formato CODIGO: A-THAP-F 001
. - ’ ACTA DE ENTREGA ?

|G QEATIQN DEL TALENTS PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y VERSION:01

HUMANO ‘ ADMINISTRATIVO DE EBS

SUBPROCESO: ADMINISTRACION FECHA: 16/06/2022

‘ 1. INFORMACION GENERAL ' O

Nombres y apellidos del contratista que éntrega: GRETTY LUZ PER;Z'/’“ A
CASSIANI P 5
Area: EQUIPOS BASICOS EN SALUD -~ 2

Objeto y Nuimero de Contrato: segun contrato No 204/2025. Por concepto
de prestar servicios profesionales como médico 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 promocidn salud y mantenimiento -3
| de la salud y la atenciép individual colectiva y comunitaria de conformidad '

con la resolucién 1835(; del 2024 expedida el 11 de junio del 2024 por el
ministerio de salud y proteccién social, como MEDICO el cual se suscribié|.
el 12 de febrero del 2025 y hasta el 28 de febrero de 2025.

Motivo de la Entrega: Terminacic')p del Contrato: _x__ Retiro: __ Traslado:___ 4:

Fecha de diligenciamiento: 28 DE FEBRERO DE 2025 _.~— ‘ 5;

2, INFORME EJECUCION CONTRACTUAL

—

3 Realizar mapes y cartagrafia social de los e suministré |a informacicn pars |2 realizacion del
tarritorios de:bfmta]c mapa por el drea psicasocial Evidencia an carpata endrive y la NAS
2 b ificar personas no afiliadas 3l 3i de |Nosei ificaron parsonas sin ssegursmiento Ejecutado NA .
salud y gestionar el trémite de afiliacisn, g Evidencia an carpety endrive y [a NAS
. |Reatizar valaracién de primer contacts de
conlossiniiunas Se suministro (s informacién para la realizacién at PDF Planes de cuidado
3 |tamiliograma, APGAR familiar, Esala de T sumints 'D,'I' masenpars [neanlismcional | scutado fere Enesgvcu PR
i G Gl rde ZARITy Ecomapa s |27 Poicosacia . . vidancia an carpeta endrive y la
1as tamilias caracterizadas.
Identificar las condiciones de salud de los Sa utili n {os gi ivoz médicos | p i s G
; 3. INFORME DETALLADO ‘
3.1Recurso Humano ~ Si ] No [ X | - En caso de ser afirmativo relacionarlos:

3.2 Relacion de base de datos utilizados en el desarrollo 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
informacién confidencial de las diferentes areas, relaciono usuarios que me asigno el departamento de
Tecnologia y/o demas departamentos: .

USUARIO: medicoSSebé.esesoacha@gmai!‘.coy CLAVE: G11295.ese

DINAMICA: AS1129515388. 123 ~
Elaboré ' Revisado
" G , . . o . ’ Aprobado
Joao Enrique Pinzén Pinzén - Lider de Tecnologia Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad Miairia Victoria K R
Héctor Andrés Cendales Molano lulia Andrea De Avila Heredia - |cGor|a terrera o
Subgerente Administrativo y Financiero Jefe de Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna Erente




ESE Munigipal de Soacha
Julio César Pefialoza

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

| MaCROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DEL TALENTO
HUMANOC
SUBPROCESO ADMINISTRACION

Formato CODIGO: A-THAP-F 001
; ACTA DE ENTREGA
PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y VERSION: 01

ADMINISTRATIVO DE EBS

FECHA: 16/06/2022 -

| NINGUNO

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

Carné: __S1 = Chaleco:

D “NO:

Otros: CHAQUETA-GORRA.

Inventarios: Sl:

Bata:

Dosimetro:

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

4. RELACION DE DOCUMENTACION ENTREGADA

_Relacion de documentos y .archivos institucionales que se entregan

" (3) Descripcién (2) Formato (3).Unidad (4) Cantldad (5) Folios
FORMATO PLANES DE : N T r
‘CUIDADO Fisico / Magnético Carpeta / Digital <80 50
HISTORIAS CLINICAS Fisico / Magnético Carpeta / Digital 70 70

(3) Nombre del asunto o Documento. (2) Medio en que se haya la Informacion, magnético (3)
indicar si es Carpeta,, Libro, A-Z (4) Numero de archivos segun la descripcién de la primara

¢ "

columina (5) Anotar el numero total de folios contenidos en cada unidad de conservacién escrita.

Quien Entrega .Quien Recibe ' Testigo
Nombre Nombre Nombre
| GRETTY LUZ PEREZ CASSIANI JEIMMY VARGAS HURTADO JEIMMY WARGAS HURTADO
Cargo/Actividad Cargol/Actividad Cargo/Actividad
Profesional Medico COORDINADORA EQUIPOS BASICOS | COORDINADORA EQUIPOS
Equipos Bésicos DE SALUD BASICOS DE SALUD
Firma F.

i V

(otam Tre=C .

o/

Elaboré
Joag Enrique Pinzén Pinzon - Lider de Tecnologla
‘Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y Financiero

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

Jefe de Oficina Asesora de Planeagién y Gestidn Interna

Aprobado
Maria Victoria Herrera Roa
Gerente




ES.1 Municipal e Soachs
. Julio César Pedaloza

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DEL TALENTO
HUMANO
SUBPROCESO: ADMINISTRACION

Formato
ACTA DE ENTREGA
PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y
ADMINISTRATIVO DE EBS

CODIGO: A-THAP-F 001

VERSION: 01

FECHA: 16/06/2022

VISTO BUENO

En la Ciudad de Soacha, el dia 28-del mes de FEBRERO del afio 2025f"é1/c:ontrato de Prestacion de
Servicios celebrado entre la E.S.E Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza, con NIT 832.001.794-
2, y el Contratista GRETTY LUZ PEREZ CASSIANI mayor de edad, identificado con la CC
1129515388, con contrato nimero 204 de 2025 cuyo objeto es prestacion de servicios profesionales
para realizar actividades de atencion primaria en salud en el municipio de Soacha en el marco de las
normas vigentes, mediante la implementacion de equipos basicos de salud en el contexto de las
acciones de promocién mantenimiento de la salud y la atencién individual colectiva y comunitaria de
conformidad con la resolucién 1032 del 2024 expedida por el ministerio de salud y proteccion social

como médico. Finaliza por terminacion de contrato

Por lo anterior se procede a realizar el acta de terminacién co

_se encuentra al dia en fodo concepto con la Institucion:

Firman,

ntractual, y se certifica_’_gué el contratista

Pl

~ ——5 RODOLFO RAFAEL MIRANDA

Supervisor del Contrato,

i

/ 7 .
y &4 DIEGO SIERRA
Auxiliar Administrativo de Almacén.

r ' ' 7
3&55 LUIS PRADO HERRENO .

eferente de Tecnologia. Pl

Ps

Qi V

%@Y VARGAS HURTADO

Coordinadora de Equipos Basicos de Salud

(gwj}&f GONZALEZ

Referentq" e Gestién Documental,

t

Elaboré
Joao Enrique Pinzén Pinzdn - Lider de Tecnologia
Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y Financiero

Revisado
Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia )
Jefe de Oficina Asesora de Planeation y Gestion Interna

Aprobado
Maria Victoria Herrera Roa
Gerente







ES.E.

Municipal de Soacha
-,

Julio César

Pefialoza

Estado:

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

Valor:
Valor en letras:
Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: miércoles, 12 de marzo de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 16454

Confirmado (\_}

12/03/2025 e
Cédula de ciudadania - 1129515388 - GRETTY LUZ PEREZ CASSIAN| ’f;
1129515388 - GRETTY LUZ PEREZ CASSIANI q}v
24905401 - HONORARIOS K
293 Compromiso: 403 Obligacién: 477 ‘
DS0000010263 Fecha: 12/03/2025 Plazo:

$8.555.295

OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTAY CINCO PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000010876)

Contrato No. 204 Pago prestacion de servicios profesionales como medico para realizar actividades de atencién primaria en
salud, de conformidad con la resolucién No. 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

EBS.

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.

PAGO: DEL 12 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2025

CONTRATO : 204 DE 2025

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos |Naturaleza Valor
203 - SMC-
SERVICIOS
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS -  Debito $8.850.000,00
PROMOCION Y
PREVENCION
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $8.850.000,00 Credito $88.500,00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 12/03/2025 $8.555.295,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0,00
wu/ v !
ELABORO: I\AAIRA KATERIN MOLINA RUBIO
Reporte: PGRPCxP Pagina 7/8 Usuario: AD1023362964

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



Municipal de Soacha

Penaloza

Estado:
Fecha:
CDP:
RP:
Tercero:

Documento:

Observaciones:

Fecha Actual ; miércoles, 12 marzo 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832001794

OBLIGACION
477

Confirmado

12/03/2025 2:34:24 p. m.

293

403

1129515388 - GRETTY LUZ PEREZ CASSIANI

00000000010876

EBS.

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

CONTRATO : 204 DE 2025

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUGION 1032 DE 2024 001 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE
24208, 09:00 EQUIPOS BASICOS MINSALUD [CORRIENTES OPERACION $816501000 $0 80 $8.850.000
Total Obligacion : $8.850.000 $8.850.000
Pagina 8/8

Usuario: AD1023362964
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GRETTY LUZ PEREZ CASSIANI - Documento No.: 1129515388

OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
NOVENTA Y CINCO 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 : 000000000017860

Consecutivo : 000000000017860 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 12/03/2025 3:51:59 p. m. Valor : $ 8.555.295,00
Beneficiario 1129515388 PEREZ CASSIANI GRETTY LUZ

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001123 Numero Nota: (00000001123

OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA

Numero : Consignar : 03/12/2025 Impuesto X Mil : $0,00

Valor en Letras

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 -

RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1129515388 11100623 $ 0,00 $8.555.295,00
COMODIN 1129515388 24905401 $ 8.555.295,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001123
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000010263 $8.555.295,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1032
454 20250312 2.4.5.02.09.06  DE 2024 EQUIPOS O%O'Rﬁgh’?gsos $8.850.000,00
BASICOS MINSALUD
| PREPARADO = REVISADO APROBADO | CONTABILIZADO | FIRMA Y SELLO DEL
ﬁ 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]






Z Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

 NEGOCIOS Nueve!

i

CONSULTAS |DEPASITOS INvERSIONES. | CBMERED i

N —

CREDITD

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ

13 de Marzo de 2025 3:20:00 PM
Direccién IP: 152.200.137.154

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 13 de marzo de 2025 - 2:12 PM

Consulta de Lotes ﬂ%{@ & @

A continuacidn, podra consultar el detalle del lote de pagos. Si envid el lote en forma SAP 6 PAB, presione el botén "Actualizar Registros”. Si el lote enviado
tiene el formato FIL debe presionar el icono "Guardar" para consultar el estado de cada pago.

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

Estado de Registros

Informacién del Lote

Exitosos 5 D
Tipo de Pago: PAGO DE NOMINA
Nombre del Pago: 1123 Pendigntes |0 D
Cuenta a Debitar: 22100006162 - Ahorros Rechazados | 0 D
Nit de la Cuenta: 832001794
Otros 0 D
Nombre de la Cuenta: EMP. DE SALUD SOACHA
valor Total:  42,776,475.00 Todos IO
Nimero Total de Registros: 5
Fecha de Creacién del Lote:  12/03/2025 Busqueda de Registros
Fecha de Aplicacién: 12/03/2025 .
Nombre Beneficiario
Fecha de Envio: 12/03/2025
Niimero de Seciiencia: A Identificacion Beneficiario
Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa): 12/03/2025 Producto Beneficiario
" Orden de pago recibida, en proceso de
Estado: erificacion Valor
Nro. Codigo Dascripcidn . Identificacion Praducto
Todas | () Mombre Beneficiario Valor Entidad Tipa Producta
Registro] Transaccion Transaccibn Beneficiario Beneficiaric
LI; D 1 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH CELESTINO CERON A 19187976 | 7380395108 8,555,295.00 | BANCO AHORROS
< DAVIVIENDA
O 2 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH FERNANDO ENRIQUE D 79109412 | 90000006593 8,555,295.00 | BANCO AHORROS
< COOPERATIVO
COOPCENTRAL
& < 1 s AR TR SR A
Eﬁ, D 4 oKe ABONADO EN ENTIDAD DE ACH CARLOS ALBERTO GUE 79658146 | 272164708 8,555,295.00 | BANCO DE AHORROS
< BOGOTA
s D 5 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH LEIDY VIVIANA RIVE 1010013880 | 24137353486 8,555,295.00 | BANCO CAIA AHORROS
< SOCIAL







