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Soacha, 28 de febrero del 2025

CUENTA DE COBRO 1419-6

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2
DEBE A
PAULA ANDREA ROA QUINTERO

C.C. No. 1022407323

La suma de (6.000.000) SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO 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 COLECTIVA'Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION
1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL.PARA EL PERIODO A COBRAR DESDE EL 01 DE FEBRERO
DEL 2025 AL 28 DE FEBRERO 2025.

Consignar a la cuenta de ahorros No. 24131571185 AL BANCO CAJA SOCIAL

ANEXO PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE ENERO 2025 No. 9480646300
PAGADA EL DIA 28/01/2025

ANEXO PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE FEBRERO 2025 No. 9480930372
PAGADA EL DIA 28/02/2025

A

PAULA ANDREA ROA QUINTERO
CC. 1022407323

DIRECCION: CR 13 C 18 36 SUR
TEL: 3138215986

E-MAIL: roapaulag@gmail.com







FECHA DE ELABORACION: |

28 DE FENRERO 2025

INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE: PAULA ANDREA ROA QUINTERO

INUMERO CONTRATO: 1419

VIGENCIA DEL CONTRATO: 27 DE AGOSTO 2024 AL 26 DE DICIEMBRE 2024

FECHA DE EJECUCION: 27 ENERO 2024 AL 28 FEBRERO 2025

VALOR TOTAL CONTRATO: 24.000.000
PRORROGA No 1 27 DICIEMBRE 2024 AL 31 ENERO 2025

ADICION No 1 6.000.000
PORROGA No 2 01 DE FEBRERO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2025

ADICION No 2 6.000.000
VALOR A COBRAR PERIODO: 6.000.000
ITEM g ACTIVIDAD i DESARROLLO EJECUCION | EVIDENCIA

Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de

Se sumninistro la informacién para {a realizacién del mapa

Ejecutado

PDF Informe de cartografia y mapeo del EBS

sociales de la salud identificadas.

Se canalizé a otros sectores

12

abordaje por el &rea psicosocial Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Identificar personas no afiliadas al sistema de salud . . ’ . " .
2 b . l N Se identificaron personas sin aseguramiento y se Ejecutado |[Pdf soporte de canalizacién.
gestionar el tramite de afiliacién. . N ” 5 ) . .
direccionaron con trabajo social Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Realizar valoracién de primer contacto de acuerdo con los
3 siguientes instrumentos: familiograma, APGAR familiar, Se suministro la informacién para la realizacién al 4rea Eiecutado PDF Planes de cuidado .
Escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT y E: alas i ial y fisi pii ) Evidencia en carpeta en drive y la NAS
familias caracterizadas.
Identifigar las condiciones de salud de los miembros de | . oo _
% f’arr:‘iliaﬂ;alos N "Lne, e_, uso de los _T'em 2 Se utilizaron los disp dicos (equipos b dicos) Eiatiitado PDF Planes de cuidado
L. v oo para la identificacion de condiciones de salud J Evidencia en carpeta en drive y la NAS
médicos asignados
Formular el plan integral del cuidade primario individual,
familiar y comunitario con base en los resultados de la
e y - 2 5 . POF Planes de cuidado Evidenci
5 caracterizacion, identificando y articulando las diferentes Se formularen planes de cuidado Ejecutado R . videnaia
N < . en carpeta en drive y la NAS
intervenciones a desarrollar en el sector salud y los diferentes
sectores.
Identificar las prioridades de respuesta individual, famifiar
. P P . ¥ . ; . . . . PDF Planes de cuidado Evidencia
6 comunitaria por edad, sexo-género, etnia, entre otras Se identificaron las prioridades y se dio manejo Ejecutado P {a NAS
9 " - 2 y n drive
caracteristicas pertinentes y por microterritorios asignado pela g v
Gestionar la prestacién de los servicios de salud (promocién
de la salud, educacién, prevencién de la enfermedad,
7 tr i rehabilitacién y cuidados paliativos), de acuerdo |Se gestiond la prestacién de servicios de salud con las Eiecutado PDF soporte de canalizaci6n.
con las necesidades identificadas, realizando la lizacién a |canalizacé pertil ) Evidencia en carpeta en drive y la NAS
las diferentes modalidades (extramural, intramural en
prestador primario o ! ioy tel dicina),
El contratista utilizard herramientas y tecnologias de .
i P L s No se cuenta la herramienta por el momento por ende no se . NA
8 georreferenciacion avanzadas para garantizar la precision y realizé la actividad pero se estuvo en disposicén de hacerlo Eiecutado Evidencia en carpeta en drive y fa NAS
exactitud de los datos aportados en el informe de actividades. pe P pe ¥
Gestionar el trasiado a instituciones de salud de personas que NA
9 requieren remision urgente a partir de lo identificado enla | No se hicieron remisiones por urgencias del presente mes Ejecutado
=4 ., Eantaan porurgench R 4 Evidencia en carpeta en drive y la NAS
atencién en salud
Brindar educacién para la salud e informacién crientada a la
promocién de fa salud, prevencién de la enfermedad,
10 identificacién de signos de alarma y adopcién de précticas de |Se brindé educacién en salud Ejecutado |PDF Planes de cuidado Evidencia
cuidado de si mismo, de los demds y de su entorno en los en carpeta en drivey la NAS
microterritorios asignados.
Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud|Se realizé canalizacién de acuerdo a las necesidades al lugar ! p
1 y . Ejecutado |PDF Planes de cuidado
y de otros sectores de acuerdo con sus necesidades. pertinentes : % .
Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros sectores
en el territorio conforme a las prioridades y necesidades Ejecutado |PDF Canalizaciénes Evidencia

en carpeta en drive y la NAS




26

Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de W i imientos d NA
o N o se realizo seguimientos duamte est ji
salud y servicios brindados por los otros sectores. & fmie este mes Ejecutado Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma Certificacion de si
. . TS . Iy .. . s < < a
manual en fa herramienta que defina el Ministerio de Salud y |Se digitalizé la informacion a través de formulario google Ejecutado 5 _r: < _c:on N snstemasd —
Proteccién Social para tal fin videncia en carpeta en drive y la NAS
Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de . . o = .
s g Se ingreso al microterritorio a partir del contacto = PDF Informe de abordaje por EBS
participacion social y popular por cada una de las veredas- p Ejecutado s 4 _
. N . . establecido por el EBS Evidencia en carpeta en drive y la NAS
barrios y microterritorios abordados por el equipo
Realizar tamizaje de pruebas répidas de acuerdo a las
L. V ~ P P .. No se cuenta con pruebas rdpidas por lo que no se realizé la N NA
prioridades y necesidades en la poblacién de los L. ) C, Ejecutado ) . 7
. o ~ actividad pero se estuvo en disposicén de hacerlo Evidencia en carpeta en drive y la NAS
microterritorios asignados.
Realizar consulta intra y extramural de acuerdo al territorio  |S li Itas en modalidad intramural
Y € ' L4 Ejecutado PDF Pianes de cuidado
abordado. extramural " " "
Evidencia en carpeta en drive y l2 NAS
Apoyar la implementacion de fa estrategia MIDA, proceso de NA
certificacién IAMII No se realiza apoyo pero estuve en disposicon de hacerlo Ejecutado
Y Poyo.pe # s Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Canguro
Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas de salud | No se realizaron jornadas durante el mes, pero se estuvo en Ereciiado NA
y demas actividades programadas. disposicién , Evidencia en carpeta en drive y [a NAS
€l contratista deber4 entregar de manera oportuna segin las
fechas estipuladas por la referente del programa, cronograma|
de actividades, plan de trabajo mensual, los productos .

Se articulé de manera oportuna las actividades ejecutadas . .
realizados en campo, bases de datos y retroalimentacién de < SRSt T8 T p. sivén 8l ! ) J,j N Y Ejecutado {Certificacion referente coordinadora EBS
casos y/o a la persona encargada de consolidar la informacién =
y seguimiento af plan de cuidade familiar y a su respectiva
canalizacion.

Realizar actividades del plan de gestién documental como
son: organizacién, foliacion y conservacion de la . . ) . .

. ) Se entrega informacion teniendo en cuenta lineamientos de . ) . .
documentacién que tiene a cargo de acuerdo a los estion documental Ejecutado |Certificacion referente coordinadora EBS
lineamientos exigidos, cumplir con cada uno de los procesos &
frente al manejo de la informacién y consolidacién.

Asistir a cada una de las capacitaciones, socializaciones e »

. N R < No se convacaron capacitaciones durante el mes pero se " NA

induccién frente a los cambios del proceso gue requiera ser = s - Ejecutado A 3 .

_ tuvo la disposicion de asistir Evidencia en carpeta en drive y la NAS

compartido por parte de la referente.

Clausula verde participar de las actividades de gestién

ambiental y poner en prictica el contenido de las

capacitaciones de manejo integral de residuos, conductas No fui convocado a espacios verdes pero estuve en Efecutids NA

basicas de bi idad, limpieza y desinfeccién, k t disposicion de hacerlo : Evidencia en carpeta en drive y la NAS

verde y todas aquellas que surjan en el desarrollo de sus

actividades

El contratista debe garantizar la calidad, oportunidad y

suficiencia documental a través de:

caracterizacién del individuo, plan de cuidado familiar —

priorizacién del individuo y/o familia, s P . ;
5 B e Se entrega la informacion con calidad, oportunidad . ., ., ~

canalizacién efectiva, activacién de rutas, base de datos y uso o Fc'ene:a po v Ejecutado  |Certificacion referente coordinadora EBS
- s 1cH il

de aplicativos segun lo estipulado por la

ESE municipal Julio Cesar Pefialoza y el Ministerio de Salud.

para las acciones realizadas en los territorios

y microterritorios

Las demas Actividades que le sean das durante el mes y| Se realizaron PQR solicitadas por el coordinador por el Fiecutado PDF Planes de cuidado Evidencia

estén acordes con la naturaleza del objeto contractual equipos basico en salud 001 ) en carpeta en drive y la NAS

PAULA ANDREA ROA QUINTERO
ENFERMERA

JEIMY HURTADO
Coordinadora EBS
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Banco Caja Social | .

v anco amigs,

Pago de servicios electrénicos

< Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor séleccione la opcion “Regresar al comercio® y verifique el estado final de
la transaccidn. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidd su planilla o can el comercio desde el cual estd
realizando la compra 6 pago.

FECHA Y HORA

28 enero 2025 11:17 am

DIRECCION IP. 186.31.153.13

NUMERO DE CONFIRMACION

NUMERQ DE TRANSACCIGN
API15028327000447950 7950Di2P
MOMBRE DEL COMERCIO  ~ APORTES EN LINEA
NIT DEL COMERCID 9598001472382
CADIGO DEL SERVICIO 99000
VALORDELATRANSACCION  $742.500,00
VALOR DEL IMPUESTO 30,00
REFERENCIADEPAGD 9480646300
FECHA DE LA SOLICITUD 28 enero 2025
REFERENGIA 1 186.31.153.13
REFERENCIA 2 cc
REFERENCIAS 1022407323
CODIGO DE LA TRANSACCION (Clss) 1224318116
CIGLD DE LA TRANSAGCION 3 -
. DESCRIPCION DEL PAGD Pago de la Planilla de aportes con clave 9480646300
. CUENTA ORIGEN Cuentamiga ****kx1185
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Banco Caja Social |

5 bianco amiga.

Pago de servicios electronicos
@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.
. Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione ia opcion "Regresar al comercia” y verifigue el estado final de
la transaccidn. Si tiene algin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilta o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago. v

FECHA ¥ HORA
28 febrero 2025 11:19 am

NUMERO DE TRANSACCION
AP115059323808954962

DIRECCION IP: 191.156.156.246

NUMERO DE comaqun
49627DA%

v

NOMBRE DEL COMERCIO APORTES EN LINEA
NITDELCOMERGIC | 9999007472382
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACGION $742.500,00
VALOR DEL IMPUESTO 50,00
, REFERENCIA DE PAGO 9480930372
FECHA DE LA SOLICITUD 28 febrero 2025
REFERENCIA 1 191.156.158.178
REFERENCIA 2 “ cc
REFERENCIA 3 1022407323
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 1298739993
CICLO DE LA TRANSACGION 3 ,
DESCRIPCION DEL PAGD Pago de la Planilia de aportes con clave 9480930372
CUENTA ORIGEN Cuentamiga *kh] 185 '






ESIE,

Misnicial e ':':oa-::‘na
Julio César
Pefialoza

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION
JURIDICA
SUBPROCESO:
CONTRATACION

Formato:

CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

CODIGO: A-JURCON-F
005

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

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) Paula Andrea Roa Quintero identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1022407323 y objeto contractual de prestacion de servicios N°1419-
2024 como ENFERMERO de conformidad con la resolucién 1032 del 2024 expedida
por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecuto las actividades asignadas
que corresponden para el periodo del 01 de Febrero 2025 al 28 de febrero 2025,
corresponde a la suma de SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 6.000.000) 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

‘———/

\“ "
MMYVAR ASH TADO

COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza .
Molano Lider de Calidad Maria Victoria
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Herrera Roa
Financiero lefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna Gerente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Penloes” PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsion: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA

Que, el (la) sefior (a) Paula Andrea Roa Quintero identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1022407323 ejecuto la Prestacién de Servicio segin contrato No. 1419-2024 las
actividades realizadas en el periodo del 01 de febrero 2025 al 28 de febrero 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 certificacion, el contratista ejecuté el 100% de las actividades
asignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de

$6.000.000.

Soacha, 28 de febrero de 2025

[

RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor del Contrato

DORA

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza L
Molano Lider de Calidad Mafi ik
Herrera Roa

Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia G ;
Financiero Jefe de Ia Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna erente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERV|S|6N CONTRACTUAL VERSION: 01
RAL
SUBPROCESO: CONTRATACION PERSONA NATU FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 28 de febrero de 2025
CONTRATO No. 1419-2024
CONTRATISTA Paula Andrea Roa Quintero
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICK
IDENTIFICACION 1022407323

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA
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

RRETOEANTRACTURL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA

SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCIO_N 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SAl;LJD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO 27deAgosto ~

FECHA DE TERMINACION 26 de Diciembre 7/~

PRORROGA No 1 27 de diciembre al 31 de enero ’/

PRORROGA No 2 1 de febrero al 28 de febrero

VALOR DEL CONTRATO /f

INICIAL $24.000.000

ADICION #1 $6.000.000 s

ADICION #2 $6.000.000 /

PERIODO FACTURADO 01 de febrero 2025 al 28 de febrero 2015

VALOR A GIRAR $ 6.000.000

LUGAR DE EJECUCION

CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza — EBS Equipos Basico de Salud
De conformidad con las certificaciones expedidas por las
coordinadoras de Equipos Basicos de Salud del perfil enfermeria

ACTIVIDADES EJECUTADAS 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 1419-6, Planilla de Pago de seguridad
social con su respectivo soporte de pago, Informe de actividades, Certificacion
OBSERVACION del Cpo_rdinador de E_qyipos Bésicos y las res;?ectivas eyidencias 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.

No

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Yeni Escobar Pefialoza Maria Victoria H
ider de Falidid aria Victoria Herrera

Roa
Gerente

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y

Financiero Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

SUBPROCESO: CONTRATACION

PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL

FECHA: 26/11/2021

No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD

NN

ASISTENCIALES EJECUTADAS

Syb’g}'ente de Servicios de Salud

SOCIAL: Febrero:9480930372
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA: Febrero: 28 de febrero
IBC: Febrero:$2,400,000
APORTE A PENSION: Febrero:$384,000
APORTE A SALUD: Febrero:$300,000|
APORTE A ARL: Febrero:$58,500
VALOR CONTRATADO $ 36.000.000
VALOR PAGADO A LA FECHA $30.000.000

RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 6.000.000
SALDO POR EJECUTAR $0

NOMBRE Y CARGO DEL

SUPFRVISOR RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

CERTIFICA ACTIVIDADES

FIRMA SUPERVISOR

[

|

NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR

DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ

CERTIFICA AREA FINANCIERA Subgerente de Administrativo y Financiero ( e) A
FIRMA SUPERVISOR )
\ N
35
A
N
No
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

lefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna

Roa

Maria Victoria Herrera

Gerente




NSNS NSNS DN

£.5.E. Municipal di: Soach,
Julio César Penaloza

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Formato
. ACTA DE ENTREGA
PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIALY
ADMINISTRATIVO DE EBS

" | MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DEL TALENTO
HUMANO
SUBPROCESO: ADMINISTRACION

CODIGO: A-THAP-F 001

VERSION: 01

FECHA:16/06/2022

1. INFORMACION GENERAL

CHEKLIST (OK)

Nombres y apellidos del contratista que entrega PAULA ANDREA ROA /
QUINTERO L

1

Area: EQUIPOS BASICOS EN SALUD /

/,

‘2:

Objeto y Numero de Contrato: segun contrato No 1419/2024 7

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

DE LA SALUD Y LA ATENCION
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL
2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL. EL CUAL SE SUSCRIBIO el 27 de
| agosto del 2024 y hasta el 26-@e Diciembre del 2024, Con Prorroga del 27
de diciembre al 31 de enero de 2025 :

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO|

EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO
INDIVIDUAL = COLECTIVA Y

Motivo de la Entrega: Terminacién del Contrato: _x__ Retiro: _ Trasladd:_

Fecha de diligenciamiento: 28 DE FRBRERO DE 2025

o

2. INFORME EJECUCION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD BESARROLLO _ EJECUCION [ EVIDENCIA

\

" Realizarmapeoycartegrafia scciat de los tecritorics |Se sumiristrd fa infermacién para la realizacién del & d
jecutado

de abcroaje . |magaper el draa psicosecial £as

PCFirfcrme da cartagrafis y mapec del

Evidencia encarpeta endrive yla NAS

Identificargerscras ro afiliadas al sistema da safud

L . S Ejecutado
y gesticnar el tramite de afiliaciée, i

Seidentificarcn perscnassin aseguramientcy se
direccierarcn cen irabajo secial

Pt scperie de canalizacién.
Evidencia encargeta en drivey [a NAS

Realizarvaleraciér de primer contacio de acuerde !

cen los siguientes instrumaentoy: familicgrama,
APGAR farniliar, Escala de sctrecarga del cuidader de
ZARIT y-Ecomagpa a las familiaz caracterizadas. |

Sa sumiriztrolainformacion para 1a realizacidn al
@rea psiccsocial yfisicterapia

POF Planes de cuidado.

Ejecutdde :
4 Evidencia an carpeta endrive v [a NAS

Identificar 1as cordicicries de salud delos miemtres)

detafamilizy los hegares, haciendo usode los
dispositives madicos agigrades

Se utilizaron ics disposives médicoslaquipes

* |biomadicesjpara laidentificacién de condiciones

desalud

PCFPlares de cuidade

Ejecitado "
o Evidencia en¢arpeta endrive yla RAS

Elaboré

Revisado

Aprobado

‘ Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad
Julia Andrea Qe Avila Heredia
" Jefe de Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna |

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

Maria Victoria Herrera Roa

Gerente

\



E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA |-
N
R ;\Hl‘x(‘l[)(,‘:l‘()!, et :.1 .
Julio César Pefaloza :
MACROPROCESQ: APOYO Formato CODIGO: A-THAP-F 001
PROCESO: GESTION DEL TALENTO ACTA DE ENTREGA '
‘ PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y VERSION: i1
HIMANO : ADMINISTRATIVO DE EBS ' _
SUBPROCESO: ADMINISTRACION FECHA: 16/06/2022
Fermular el plan integral del cuidado primaric
individual, familiar y ccmunitaric conbase enles
resyitados de la caracterizacion, identificando v i . PCFFlanes de cuidade
s . i j L Seformularcn planes de cuidade Ejecutado L 4 )
articularde las diferentes intervencicresa Evidencia encarpata andrive yla NAS
desarrcHar en el sectcr salud yles difprenms Co.
sacteres.
idertificarlas pricridades de respuesta individual, !
familiar y ccmuritaria por 2dad, sexc-genaro, etnia, . ’ } ) - - POF Planes de cuidado
[ amiar v uel ' p . *ordl »' ! Seidertificarcn las pricridades yse dio marejo. Ejecutado ] - 5
antra otras caracteristicas partinentesy por ) : ‘|Evidencia en carpeta en drive yla NAS
microterriterics asignade
CGestiorar I3 prestacion de los servicics de salud
(promecion de la salud, educacion, prevenciénde la
enfermedad, tratamiento, rehabilitacién y cuidades }
- paliatives), de acuerdo cen ias recasidades Se gestiond |3 prestacién de servicics de salud cor GRS FCF 'scperte de caralizacicn.
7 o
identificadas;realizarde {3 canalizacicr a las {as caralizacéres pertinentes J Evidercia er carpeta endrive yla NAS
diferantes medalidades (extramcural, intramural en. | : : '
prestader primaric o cemglementaric y
telemedicinal
El contratista Ltilizard herramientas y tecnclcgias de )
" 4 Ng secuentala herramianta per el memente gor
gecrreferenciacion avariadas para garartizar(a ; . ) i NA
2 . ) ende noserealizé la actividad pero se estuvo en ‘Ejecutado X . ¢ .
precisicn y exactitud de [o5 datcs aportadesen el p = Evidencia er carperaer driveyla NAS
L . : . dispcsicon de haceric -
informe de actividadas. s
Gestionar el traslade a institucicres de salud de . . o
. o P Ne se hicieron remisicnes por urgéncias del . NA
El personas querequieren remisién urgenta a partirde Ejecutade | ) )

5 . 5 presente mes Evidercia en carpeta en drive y la NAS
loidentificado en |3 atancion ensalud N E
Brindar educacién para la salud e informacion
crientada ala promocidn dela salud, prevencién de
|2 'enfermedad, identificacién de signcs de alarma . i ) . .

10 N ,' i ” ) 8 y 2 \ Se brindd educacicn en salud Ejecutado |PCF Flares ce cuidado
adopcicn de pracicas de cuidado de 5i mismo, delos i . .
B i L Evidencia encarpeta er drive yla NAS
demasyde suenterno en los micreterritorics
asigradces. :
Informar a lasfamilias sctre el portafolio de s i !
. Se realizc canalizacion de acuerdo a las .
11 servicios de saled y de ctros secteres de acuerdecon G ; Ejecutadc |PCF Planes de cuidade
i necesidades al lugar pertinentes 5 - : .
sus recesidades. Evidencia anr carpeta endriveyfa NAS
Canalizar a Ia cferta de servicies brindada por otres )
sectores en el territeric conforme 3 las pricridades y o Ejecutado |POF Canalizacigres
; ; 7 ? fe caralizé a otros secteres ) ) .
12 necesidades scciales dela salud idantificadas. . Evidencia encarpeta en drive yla NAS
Realizarseguimiento al acceso efective ales : . . WA
servicios de salud y sarvicios brindades pbr los ctres | Mo serealizo seguimientos duasnta este mes Ejecutado |. . - | o
6 ' Evidenciaen carpeta endriveyla NAS
13 s&ctores. ‘
Cigitalizar los instrumentos que sean diligenciades o » . . y y

» = ) 5 Se digitalizo la informacicn a través de formularia - Certificacior da zistemas
de fcrma manual en |3 herramienta que defira el Ejecutado | ) .

I ) . . |gecgle. ~ |Evidencia en carpeta endrive yla NAS
Ministeric de Saludy Proteccicn Sccial paratalfin

14 ) -

Joao Enrigue Pinzén-Pinzdn - Lider de Tecnologia

Sub,

.Elaboré

Héctor Andrés Cendales Molano
gerente Administrativo y Financiero

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

Jefe de Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna

Maria Victoria Herrera Roa

Aprobado

Gerente




%.E. Munucipal o
Julio César Penaloza

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

PROCESO: GESTION DEL TALENTO
HUMANO
SUBPROCESO: ADMINISTRACION

MACROPROCESQO: APOYO ‘

Formato
ACTA DE ENTREGA

PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y

ADMINISTRATIVO DE EBS

CODIGO: A-THAP-F 001

VERSION: 01

FECHA: 16/06/2022

Cenvacar, implemertary realizar seguimiento a
espacics de participacicn secial y pepular porcada
una de [3s veredas- Larriox y microrerritorios
ybordadcx gor el equipe

Seingrescal microterriteric & partir del contacto
establecido por el EBS

Ejecutado

POF Informe de aberdaje por EBS
Evidencia en carpata en drive y (3 NAS

15
- .
[Realizar tamizaje de pruetas ragidas deacuerdoa |Nose cuenta conpruebas rapidas perloquanc sa NA
= 2 .
laspricridades y recesidades an I3 potlacién delos [realizs la a::ile:u parc se astuve en dispasicdnde | Ejecutade . . .
. o R i - Evidencia en cargetaendrive yla NAS
16 microterritacics 35ignades. hacerio
Realizarcorsuitaintra y extramural de acuerdo al’ farealizarcn censcltas an modalidad intramuraly | - )
. Ejecutadc |PCFPlanesdecuigaceo
terntoric aberdado. . axiramural R - .
A Evidencia an cargeta endrivea yla NAS
17
cyarlaimplemeantacicn da la estrazagia MIC. .
Apey F » 8 e No serealiza apoys perc estuve an disposican de . NA
proceso de certificacicn 1AMy Ejecutado .
Racarie Evidencia en cargata er doive yla NAS
Cangurs
19
Azistity parucipar activamerte en trigacdas, . .
* yparde pk . o & Nosareslitarcncrradas durarte ¢l mas, perc.se : NA
jernadas da salud y demas actividades . Ejecutado . . 5
. R estuve ar dispeosicicn Evidercia ancarpeta endrive ¢ 1a NAS
2¢  |pregramadas
£l centratista debera entragar de marera cEeriLna
segunlasfechas estipuladas perla referenta del !
programa, crorograma de actividades, plar de . o
. . Se articulé de marera cpcriLna fas actividades - . "
trabajomensual, [¢s preducies realizades en camepe, , . . . Certificacicn referente ccordiraders
. " @jacLtadasy se suminstré la infecmacién an el Ejecutads
bases de datcs y retroalimentacién de cascs o313 o ‘ Eas
o . - marrento irdicade
persera encargada de consclidgar lairfermacidr y
seguimierto sl plan de cuidade familiarya su
respectiva canalizacién.
Raalizar actividades del plan de gestidn documental
cemo sen: cegarizacién, foliacidn y conservacicn de
la documentacién quetiene a cargo de acuerdo a los'|Se ertrega informacicn teriendc ep cuanta EGiscutido Certiticacidn referente cocrdinadeora
lineamientos exigidos, cumglircon cadauncdeles |lineamiantes de gestién documental ! v ESS
procescs frenta al marejo da lainformacidn y
22 {censalicacion.
Agistir a tadaura de las capscitaciares, B
tecializaciones e induccién frante alos cambics del [No 3@ convocaron capacitacicnas durante ef mes Eatitay NA
- - jecutado .
Procesc que requigra ser compartido por parte de la |perc se tuvo I3 dispesicicn de asistir ¥ Evidencia en carpeta en drive y fa NAS
a3 rafererte.
Clauscla verde participar de)as actividades de *
gestion ambientaly poner an practica el centenido g \
dé las capacitacicnes de manejointagral de B .
" 5 . . No fuiccrvocado a espacics verdes pero éstuve en . NA 4
residucs, conductas basicas de biczeguridad; | . v Ejecutado ) . B} .
- . % p - dispesicicn de hacerle Evidencia en cargcata endrivay la NAS
limpiaza ydesinfeccién, hospital verde ytedas g
aquetlas que surjan er ¢l desarrclio de sus
24 |sctividaces !
Ef céntratists dete garantizar la calidag, .
cgperturidad y suficiencia documenrtal » través de:
caracerizacion delindividuo, plan de cuidade ‘
familiar — pricrizacicn dal individuo y/o familia, - . . . L
N : . 5 $e artrega la informacicn cor calidad, cportunidad | Caruficacicn referarte ccerdinadera
caralizacicn gfectiva, activacién de rutas, base de . Ejecutado
L 5 v suficiercia EBS
dates yuso de aplicatives segin lo estipulade gorla
ESEmunicipal Julic Cesar Pefalcza y el Minsteric de
Salud, parzias acciones realizadas er los territcrias
29 y micreterriterics
Lazdemas Actividades que le sean asignades . . " 3
h 8 : B! Serealizaron PQR sclicitadas per el coordinadorper| PLFPlanes de cuidado
durante el mes y estér accrdes conla naturaleza det o Ejecutado "
‘ R el 2aquipcs basice en 5alud 5C1 Evidencia an carpeta &n drive y |3 NAS
26 chjets contractual . <

\

Elaboré

Joao Enrique Pinzdn Pinzdn - Lider de Tecriologia

Héctor Andrés Cendales Molano -

Subgerente Administrativo y Financiero

Revisado

Yeni Escobar Peialoza - Lider de Calidad
lulia Andrea De Avila Heredia
Jefe de Oficina Asesora de Planeacién y.Gestion Interna

Aprobado
Maria Victoria Herrera Roa
Gerente




E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

ok
Julio César Penaloza

MACROPROCESO: APOYO

E.5E Municipal di 5

Formato CODIGO: A-THAP-F 001
, ACTA DE ENTREGA
- PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y

ADMINISTRATIVO DE EBS

| PrOCESO: GESTION DEL TALENTO
HUMANO
SUBPROCESO: ADMINISTRACION

VERSION: 01

FECHA: 16/06/2022

3. INFORME DETALLADO

3.1 Recurso Humano - Si - No | X | En caso de ser afirmativo relacionarlos:

3.2 Relacién de base de datos utilizados en el desarrollo de las actividades, objetivos de las mismas, claves de
acceso, no divulgare informacién 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: \ '

CLAVE: P10224.esre
CLAVE: PAULA1 022

USUARIO: enfermero32ebs.esesoacha@gmail.com
Dinamica: AS1022407323

3.3 Relacién de los comltes en los cuales part|01pa como miembro o delegatario:
NINGUNO

| 3.4 Constancia de la entrega onode los elementos devolutivos a cargo asi como del estado en que se entregan:
segln sea el Objeto Contractual

Carné: __X Chaleco: - Bata:’, Chaleco bngadlsta.

——

Dosimetro:

Inventarios: Sk ‘NO: '

| Otros: CHAQUETA-GORRA.

4. RELACION DE DOCUMENTACION ENTREGADA

Relacién de documentos y archivos institucionales que se entregan

(1) Descripcio

i (2) Formato (3) Unidad - A (4) Cantidad (5) Folios
'FORMATO PLANES DE ; ” i
ENFERMERIA Fisico / Magnético Carpeta / Digital 64 64
CONSULTA EXTERNA “Fisico / Magnético Carpeta / Digital 6 6

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

Quien Entrega Quien Recibe Testigo

Nombre
PAULA ANDREA ROA QUINTERO

Nombre
JEIMY HURTADO '

Nombre
JEIMY HURTADO

Cargo/Actividad

Cargo/Actividad , Ca‘_rgoIActividad
ENFERMERA EBS. COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE gg%ﬁ?&ADORA EQUIPOS BASICOS
A / SALUD ~
Firma%t% , Firma : . ... Firma -
= EZITV RiausV
, ~ N i
Elabord - . Revisado PPRY.
Joao Enrique Pinzdn Pinzén - Lider de Tecnologia Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad Marfa Vi P“_J : N R
Héctor Andrés Cendales Molano Julia Andrea De Avila Heredia aria |ctGoer:nt:rrera o2

Subgerente Administrativo y Financiere )

Jefe de Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna




E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

HE 8 i
Jullo Cesar Penaloza

MACROPROCESO: APOYO .Formato CODIGC; A-THAP-F 001

ACTA DE ENTREGA _
PREIEESID= SESTIN DEL TALENFY PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y VERSION: 01
i ADMINISTRATIVO DE EBS -
SUBPROCESO: ADMINISTRACION : o ) . FECHA: 16/06/2022

VISTO BUENO

En la Ciudad de Soacha el dia 28 de Febrero del afo 2025, el contrato de Prestac«on de Servicios
- celebrado entre la E.S.E Municipal de Soacha Julio Cesar Peftaloza, con NIT 832.001. 794-2,y el
Contratista PAULA ANDREA ROA QUINTERO mayor de edad, identificada con la CC.1022407323
, ‘con contrato numero 1419 de 2024. cuyo objeto -es PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ‘ENFERMERO = 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 COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE
2024 POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Finaliza por terminacion
de CONTRATO. .

Por lo anterior se Lprocede arealizar el acta de terminacion confractual, y se certifica que el contratista
se encuentra al dia en todo concepto con la Institucién:

Firman, ‘
_—5-RODOLFO RAFAEL MIRANDA 4”DIEGO SIERRA
Supervisor del Contrato. Auxiliar Administrativo de Almacén.

CH GONZALEZ
Refefente/de Gestion Documental.
JEIMY HURTADO

Coordmadora de Equipos Basicos de Salud.

Elabor6 ‘ Revisado
- NPT N ; f x . o . Aprobado
Joao Enrique Pinzén Pinzén - Lider de Tecnologia | ° Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad Mara Victoria Herrera Roa
Héctor Andrés Cendales Molano : Julia Andrea De Avila Heredia i Gérente
Subgerente Administrativo y Financiero Jefe de Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna ;







ES.E

M;mi.crp-al 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: 16428

Confirmado

11/03/2025

Cédula de ciudadania - 1022407323 - PAULA ANDREA ROA QUINTERO
1022407323 - PAULA ANDREA ROA QUINTERO

24905401 - HONORARIOS

162 Compromiso: 119 Obligacién: 451
DS0000010237 Fecha: 11/03/2025 Plazo:
$5.940.000

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000010849)

G

?
N

Pago adicion y prorroga contrato No.1419 prestacion de servicios profesionales como enfermero (a) para realizar actividades de
atencion 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: 01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2025

CONTRATO: 1419 DE 2024

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos INaturaIeza Valor
203 - SMC-
SERVICIOS
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS - Debito $6.000.000,00
PROMOCION Y
PREVENCION
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $6.000.000,00 Credito $60.000,00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento
1 11/03/2025 $5.940.000,00
L Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto
$0,00
- v
ELABORO: MAIRIA KA ERINWIIOLINA RUBIO
Reporte: PGRPCxP Pagina 7/26 Usuario: AD1023362964

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



ESE.
Municipal de Soacha

Julio César
Penaloza

Estado:
Fecha:
CDP:
RP:
Tercero:

Documento:

Observaciones:

Fecha Actual : martes, 11 marzo 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794
OBLIGACION
451
Confirmado
11/03/2025 3:08:15 p. m.
162

119
1022407323 - PAULA ANDREA ROA QUINTERO

00000000010849

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: 01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2025

CONTRATO: 1419 DE 2024

RUBROS
Cadigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1032 DE 2024  [001 - RECURSOS  [2.4 - GASTOS DE
24:502.08:08 EQUIPOS BASICOS MINSALUD [CORRIENTES OPERACION $8.000.000 ¥ 9 %4.000.009
Total Obligacion : $6.000.000 $6.000.000
Pagina 8/26

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

Usuario: AD1023362964
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PAULA ANDREA ROA QUINTERO - Documento No.: 1022407323

E R B0 (VAVIVIVAVIV]

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : miércoles, 12 marzo 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000017803

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000017803 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 12/03/2025 2:07:53 p. m. Valor : $5.940.000,00
Beneficiario 1022407323 ROA QUINTERO PAULA ANDREA

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001120 Numero Nota: 00000001120

Valor en Letras CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA

Numero : Consignar : 03/12/2025 Impuesto X Mil :

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO
BANCOLOMBIA 22100006162 -

RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1022407323 1100523 $0,00
COMODIN 1022407323 24905401 $5.940.000,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001120
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
DS0000010237 $ 5.940.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso

RESOLUCION 1032

397 20250312 2.45.02.09.06  DE 2024 EQUIPOS 001 - RECURSOS

$0,00

CREDITO
$ 5.940.000,00

$0,00

Valor

Valor

$ 6.000.000,00

BASICOS MINSALUD ~ CORRIENTES
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 continuacion, podra consultar el detalle del lote de
tiene el formato FIL debe presionar el icono

s Teinvitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de la opci
" seleccionar el lote y actualizarlo mediante el botdn "Actualizar Lote"

Informacion del Lote
Tipo de Pago:
Nombre del Pago:
Cuenta a Debitar:
Nit de la Cuenta:
Nombre de la Cuenta:
Valor Totak:
Numero Total de Registros:
Fecha de Creacion del Lote:
Fecha de Aplicacién:
Fecha de Envio:
Nidmero de Secuencia:

Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa):

Estado:

" COMERGID
INTERNACIONAL

CREDITO

|CREDITOS ¥ TARIETAS
pE " YPAGOS

RECAUDDS o\ PENEETOS

PAGO DE NOMINA
1120

22100006162 - Ahorros
832001794

EMP. DE SALUD SOACHA
84,163,800.00

28

12/03/2025
12/03/2025
12/03/2025

A

12/03/2025

pagos. Si envié el lote en forma SAP 6 PAB, presione el botdn
"Guardar" para consultar el estado de cada pago.

Orden de pago recibida, en proceso de

Sucursal Virtual Empresas

UBRANZAS ~  LEASING :

Estado de Registros

Exitosos 28
Pendientes 0

Rechazados | 0

Otros (4]
Todos 28

0000O0o

NEGOCIOS Nuswa!

Bisqueda de Registros

Nombre Beneficiario

Identificacién Beneficiario

Producto Beneficiario

"Actualizar Registros”. Si el lote enviado

ién "Estado de transacciones/Histérico", debes
ubicado en la parte inferior de la pantalla.

verificacién Valor
Nra, Codigo Descripcidn Identificacian Producks
Todas D Monmbre Beneficiario Valoy Entidad Tipoe Producto
Regisiro] Transaccién Transaccion Beneficiario Beneficiario

Ex D 1 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH CAROLINA GUZMAN M 52873761 | 24112080633 2,376,000.00 [ BANCO CAJA AHORROS
< SOCIAL

E,\.. D 2 oKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH ZULMA GOMEZ NEIRA 51593910 | 24050689839 4,554,000.00 { BANCO CAJA AHORROS
< SOCIAL

E} D 3 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH MARIA ESPERANZA TI 37547210 | 48600061617 4,554,000.00 | BANCO AHORROS
< DAVIVIENDA

@ D 4 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH LADY TATIANA CONTR 1013611415 | 550488430007093 2,376,000.00 { BANCO AHORROS
< DAVIVIENDA

m D 5 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH MARIA CAMILA STEEV 1000833485 | 24111200085 1,980,000.00 | BANCO CAJA AHORROS
< SOCIAL

B D 6 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH LUZ ADRIANA MILENA 21119303 | 24126357015 1,980,000.00 | BANCO CAJA AHORROS
< SOCIAL

Ex D 7 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH LAURA DANIELA MAYO 1073715560 [ 24131334177 4,554,000.00 | BANCO CAJA AHORROS
< SOCIAL

> D 8 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH LUZ ANGELICA FONTE 1024555863 | 570476170025060 | 2,376,000.00 | BANCO AHORROS
< DAVIVIENDA

E} D 9 oKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH CAROLINA GARZON S 1075245201 | 550488437378190 2,376,000.00 | BANCO AHORROS
< DAVIVIENDA

Eb. D 10 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH NANCY ROCIO PIZA R 52872290 | 796285476 2,376,000.00 | BANCO DE AHORROS
< BOGOTA

E} 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

Eb D 14 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH NATHALY JHOANA ZAR 1013617523 | 24116088893 2,376,000.00 | BANCO CAJA AHORROS
< SOCIAL

(EB D 15 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH LAURA VALENTINA SA 1000215306 | 6882002361 1,980,000.00 | SCOTIABANK AHORROS
< COLPATRIA S.A

Eb D 16 OoKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH MAYRA ALEXANDRA AL 1024502104 | 550488447934727 4,554,000.00 | BANCO AHORROS
< DAVIVIENDA

E}: D 17 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH JENNY CARITZA HERN 1024534914 | 205187610 4,554,000.00 | BANCO DE AHORROS
< BOGOTA

B D i8 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH LIZETH JOHANA MORA 1024540175 | 24132461818 2,376,000.00 | BANCO CAJA AHORROS
< SOCIAL

ED D 19 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH DANIELA FLOREZ SU 1022426365 | 488400722846 2,376,000.00 | BANCO AHORROS
< DAVIVIENDA
< ; - SOCIAL

Pagina1 €







