ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

IMACROPROCESQ: APOYO

PROCESO: RECURSOS FISICOS
i

SUBPROCESO: GESTION DOCUMENT

Formato:

HOJA DE TRAZABILIDAD

CODIGO: A-RFGD-F 018

VERSION: 01

FECHA: 28/03/2023

T.CONTRATO 1 2D 2. AREA ASISTENCIAL
3. CONTRATISTA gan ComdD  \Jedondig
COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA CAROLINA LEON GUALDRON
COPIA CONTRATO OBSERVACIONES
COPIAACTADE INICIO
INFORME DE ACTIVIDADES x
PAGO 5.G.5.5.5 x
CERT. BANCARIA -~
FOR. RETEFUENTE / oy A,
INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN
SUPERVISOR:
CERTIFICADO DE SUPERVIS|ON FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZY SALVO
LIQUIDACION
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO:
24
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA _ JFiRpaa
— ST G
TESORERIA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA

ELABORADO POR;
Lily Yohana Avila - Referente Ges|

tion Documental

REVISADO POR:
Claudia Puello Castro - Referente de Calidad

APROBADO POR:
Maria Victoria Herrera Roa - Gerente







Soacha, 02 d

L
PRESTACION DE
DEL MUNICIPIQ
ORGANIZACION
Por las activi
contrato N (

Consignar a
Mi nimero d
Pagada: 1 de

e

e abrildel 2025

1 (/ CUENTA DE COBRO

q/ﬁ

ESE MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794-2

q

3

DEBE A
JUAN CAMILO VELANDIA BERNAL

4

Cédula No. 1003710014 de Bogoté

A suma de DOS MILLONES DE PESOS PESOS M/CTE. : ($2°000.000) /
SERVICIOS PARA LA GESTION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD DE POBLACION MIGRANTE
DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON LA @RDEN DE SERVICIOS SUSCRITA ENTRE LA
INTERNACIONAL DE MIGRACION Y LAESE MUNICIPAL DE SOACH}/}ULIO CESAR PENALOZA.

dades realizadas entre el dia 17 de marzo al 31
D306 /2025.

harzo de 2025, segiin <

a cuenta de ahorros No. 0550466700096459 Banco Davivienda
e planilla: 1068874348
abril de 2025

e
Juan Camilo
CC No. 10037
Direccién de
Celular 3105
Correo electr

Yelandia Bernal

110014
Domicilio: soacha

122242

onico: JevelandiaD4@gmail.com







INFORME DE ACTIVIDADES

NOMBRE: JUAN CAMILO VELANDIA BERNAL
NUMERO CONTRATO: N2 306/2025
VIGENCIA DEL CONTRATO: 17/03/2025 al 31/03/2025
FECHA DE EJECULION: 17/03/2025 al 31/03/2025
VALOR TOTAL CONTRATO: [$ 2.000.000,00]
VALOR A PAGAR 2.000.000
ACTIVIDADES DESARROLLO EJECUCION

1. Apoyar el proceso de
afiliacién de oficio de la
poblacidn no asegurada
migrantes venezolana; en
cumplimiento de la
Normatividad vigente, soportar
detalle de documentacidn
requerida, asi comq realizar
seguimiento a la affliacion
efectiva de los usyiarios.

Se apoyé en la ejecucién de la
actividad solicitada con la
afiliacion de 11 migrantes

venezolanos y dandole apoyo
al seguimiento de dichas
afiliaciones y se genero la
afiliacion de 17 personas

colombianas.

EJECUTADO

2. Promover la afiliacién al
Régimen Subsidiado
participando en las joynadas de
promocidn a la afiliacjén en las
diferentes comunas y
corregimientos para identificar
y direccionar a la pgblacién
migrante. Se debg dar
cumplimiento al cronggrama de
actividades y soportar
evidencias semanaleg de todas
las actividades (Aplicar enfoque
diferencial e inform3cidn por
comuna y corregimiento.)

Se realizaron dos jornadas de
afiliacion En las comunas 1y 2
dando informacién sobre la
documentacién y requisitos EJECUTADO
solicitados para afiliacién de
migrantes al programa de
secretaria de salud

Se realizé acompafiamiento a
cada persona a través de la

3. Orientar a los uguarios pagina del sisben con el fin de
asegurados no sishenizados, de que realizara la encuesta EIECUTADO
nacionalidad venezolana para | correspondiente en el cual se
promover la materializacion de nos dio la capacitacion

la encuesta SISBEN IV. correspondiente.







4. Apoyar la acreditakién de
permanencia en el muhicipio de
los migrantes venezplanos
como lo estipula el De¢reto 616
de 2022, expedido por
ministerio de salud y proteccién
social. Con el objetivo de
garantizar la afiliacién|al SGSSS.

Se apoyd y se brindé
informacion acerca de la
acreditaciéon de permanencia
a los migrantes a cumpliendo
con los puntos
correspondientes al decreto
616 de 2022 de ministerio de
salud y proteccidn social, se
realizo la respectivas llamadas
de una base de datos de 100
personas migrantes dandole
la informacion
correspondiente.

EJECUTADO

5. Realizar informe mehsual de
afiliaciones de oficioly SAT,
adjuntar consolidado, soporte
documental de cada afjliacién y
aporte al cumplimieinto de

metas. T

Se realizd un informe
detallado indicando las
actividades realizadas durante
el mes en cumplimiento a las
metas programas indicando la
cantidad de personas afiliadas
Yy a que respectiva EPS

quedaran afiliadas.

EJECUTADO

6. Busqueda activa (e la
poblacion en el territorio,
cumpliendo con meta(de (70)
encuestas efectivas por mes, a
través de visitas domigiliarias.

se recibe cacitacion referente
a conceptos basicos de sishen
con el fin de pedir la encuenta
a la poblacion migrante que
no tiene la encuenta
directamente, aseguramiento
en salud referente a la
normativa establecida

EJECUTADO

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

se recibe capacitacion
referente a conceptos basicos
de aseguramiento en salud
referente a la normativa
establecida

EJECUTADO







8. Participar de las actividades
. |de gestién ambiental y|poner en
practica el contenido de las
capacitaciones de manejo
integral de residuos, cpnductas
basicas de biosegufidad,
limpieza y desinfeccién, hospital
verde y todas aquellas que
surjan en el desarrollp de sus
actividades.:

Participe de manera consiente
en el cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad
que surgen en el desarrollo de
las actividades principales de
la labor

EIECUTADO

9. Las demds Actividades que le
sean asignadas y estér| acordes
con la naturaleza del{objeto

contractual.

se recibe capacitacion
referente a conceptos basicos
de aseguramiento en salud
referente a la normativa
establecida

EJECUTADO

Juan Camilo Velandia|Bernal _

CC 1003710014

Teléfono 3015122p42

icvelandia04@gmail.com







DAVIVIENDAN

SOACHA,

CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quien inter%se

CERTIFICADO

02/04/2025

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN CAMILO VELANDIA

BERNAL. con

Posee en el ba

nco Davivienda:

Cédula de Ciudadania niimero 1003710014

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero
Fecha de apert

Cordialmente,

BANCO DAVIV

ura

IENDA

0550466700096459
28/05/2024

Banen Davivienda 5.4,
NIE 860.034.313-7

Banco Davivienda SA.
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Secretaria
de Salud

INFORME FINAL DE EJECUCION

Del periodo comprendido del 22 de agosto del 2024 al 31 de enero del

2025

Contrato de Prestacion de Servicios No. 1297 del 2024.

1. DATOS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
FECHA DEL PRESENTE INFORME 31/01/2025
CONTRATISTA JUAN CAMILO VELANDIA BERNAL
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA GESTION DEL
ASEGURAMIENTO EN SALUD DE POBLACION MIGRANTE
DEL MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON LA
ORDEN DE SERVICIOS SUSCRITA ENTRE LA ORGANIZACION
INTERNACIONAL DE MIGRACION Y LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.
)
VALOR DIEZ MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($10.666.666)
PLAZO DE EJECUCION 5 MESES Y 19 DIAS, SIN QUE SUPERE EL 31 DE ENERO DE
2025
FECHA DE INICIO 22 DE AGOSTO DE 2024
FECHA DE TERMINACION 31 DE ENERO DE 2025
2. OBJETIVO

Presentar resulta
salud OIM, promd
en Salud a la pob

OO0

www slealdiasestha

g
coentactenps@alesidia

B¥.00

Eﬂ;a e Soasha
aachz gov.co

dos y logros obtenidos durante la ejecucién del proyecto de aseguramiento a la
viendo la afiliacién al régimen subsidiado del Sistema General de seguridad social
lacion del municipio de Soacha mas que todo a migrantes.

PBX: {80V} 730 60 60

LR RO N
Direccidn: Calio 13 # 01-03 bl
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Actividad Evaluada
Indicar No. de actividad y breve descripciéon

No. Actividad

1 ‘ .
1. APOYAR EL PROCESO DE AFILIACION DE OFICIO DE LA POBLACION NO
ASEGURADA MIGRANTES VENEZOLANA, EN CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD
VIGENTE, SOPORTAR DETALLE DE DOCUMENTACION REQUERIDA, AS| COMO
- REALIZAR SEGUIMIENTO A LA AFILICION EFECTIVA DE LOS USUARIOS.
2 2. PROMOVER LA AFILICION AL REGIMEN SUBSIDIADO PARTICIPANDO EN LAS

ORNADAS DE PROMOCION A LA AFILIACION A LAS DIFERENTES COMUNAS Y
CORREGIMIENTOS PARA IDENTIFICAR Y DIRECCIONAR A LA POBLACION MIGRANTE.
$5E DEBE DAR CUMPLIMIENTO AL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDAD Y
$OPORTAR EVIDENCIAS SEMANALES DE TODAS LAS ACTIVIDADES (APLICAR
ENFOQUE DIFERENCIAL E INFORMACION POR COMUNA Y CORREGIMIENTO).

A e

‘3. ORIENTAR A LOS USUARIOS ASEGURADOS NO SISBENIZADQOS, DE
3 NACIONALIDAD VENEZOLANA PARA PROMOVER LA MATERIALIZACION DE LA
ENCUENTA SISBEN IV.

4. APOYAR LA ACREDITACION DE PERTENENCIA EN EL MUNICIPIO DE LOS
IMIGRANTES VENEZOLANOS COMO LO ESTIPULA EL DECRETO 616 DE 2022,

4 EXPEDIDO POR MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. CON EL OBIETIVO DE
GARANTIA LA AFILIACION AL SGSSS.

5. REALIZAR INFORME MENSUAL DE AFILIACION DE OFICIOS Y SAT,
5 ADJUNTAR CONSOLIDADO, SOPORTE DOCUMENTAL DE CADA AFILIACION Y

APORTE DE CUMPLIMIENTO DE METAS.

C s

OO OO uwmusan |y yrnsase Mool conec N
wiww. alcaldiasoachagov.e : Birsccion: Calle I3 # 0103 | : AATEEE SRR v
contactenos@alcaldiasoachagovco | §
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Actividad Evaluada
No. Actividad | (Indicar No. de actividad y breve descripcion

6. LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS Y ESTEN ACORDES CON LA
INATURALEZA DEL OBJETO CONTRACTUAL ‘

3. METODOLOGIA

A través del presente informe, se busca dar a conocer los avances y logros obtenidos dentro del
periodo comprendido del 13 de septiembre del 2024 al 31 de enero del ano 2025, el cual esta
enmarcado dentro de la direcciéon de aseguramiento, por medio del equipo de Aseguramiento
garantizando las| acciones de identificar y promover la afiliacion al régimen Subsidiado en el
municipio de Sodcha.

4. RESULTADOS POR OBLIGACIONES CONTRATACTUALES

1. APOYAR EL PROCESO DE AFILIACION DE OFICIO DE LA POBLACION NO ASEGURADA MIGRANTES
VENEZOLANA, EN|CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE, SOPORTAR DETALLE DE
DOCUMENTACION REQUERIDA, ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A LA AFILICION EFECTIVA DE
LOS USUARIOS.

3

RESULTADO: Dentrodel periodo comprendido del 13 de septiembre a 31 de enero se realizaron 228
Afiliaciones al sistema |de salud

_ AFILICIONES

. TOTAL  AFILIACIONES

Agosto s 50 R . SAT202

Septiembre . 50 16 OFICIO: 26

Octubre 50 65 TOTAL, ;
AFILIACIONES: 238

Noviembre 35 57

Diciembre 50 45

Enero 50 50

ﬁ @ @ @ Q Alealiia de Spacha
wywvi.sleatdiaseacha.gov.co 5
contacienos@alealdiassschajpovse |

PBY: {601) 730 60 60
Hirecetan: Calle 13:8 81-00

| onER-OBzY
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2. PROMOVER LA AFILICION AL REGIMEN SUBSIDIADO PARTICIPANDO EN LAS JORNADAS DE
PROMOCION A LA AFILIACION A LAS DIFERENTES COMUNAS Y CORREGIMIENTOS PARA
IDENTIFICAR Y DIRECCIONAR A LA POBLACION MIGRANTE. SE DEBE DAR CUMPLIMIENTO AL
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESTABLECIDAD Y SOPORTAR EVIDENCIAS SEMANALES DE TODAS

LAS ACTIVIDADES

CORREGIMIENTO).

RESULTADO: Dentro ¢
programaron 8 Jornada
fotografica.

- sEPTl’EMBRé

de serv

' Feria para pe

(APLICAR ENFOQUE DIFERENCIAL E INFORMACION POR COMUNA Y

lel periodo comprendido del 13 de septiembre del 2024 al 31 de enero 2025 se
as extramurales dando al cumplimiento establecido dejando evidencia

boaa
cios centro

sblacién sorda

ﬁ @ @ @ @ Mealdia dd Soacha ; :

www.alcaldiagpacha.gov.oo

coptactenss@gloaldlaspacha.govao

PBX: (801) 730 60 80

o e o | EmERn
Bireccién: Dalle 13 & 01-03 * '
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3. ORIENTAR A LOS USUARIOS ASEGURADOS NO SISBENIZADOS, DE NACIONALIDAD VENEZOLANA
PARA PROMOVER LA MATERIALIZACION DE LA ENCUENTA SISBEN IV.

RESULTADO 1: Dentrp del periodo comprendido del 13 de septiembre del 2024 al 31 de enero del 2025
se realiz6 solicitud de encuesta Sisbén a 35 Usuarios no sishenizados

RESULTADO 2: Dent

ro del periodo comprendido se orientd a 114 usuarios asegurados no sisbenizados

promoviendo la materializacion de la encuesta Sisbén IV

4: APOYAR LA ACREDITACION DE PERTENENCIA EN EL MUNICIPIO DE LOS MIGRANTES

VENEZOLANQOS CQ

MO LO ESTIPULA EL DECRETO 616 DE 2022, EXPEDIDO POR MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL. CON EL OBJETIVO DE GARANTIA LA AFILIACION AL SGSSS.

RESULTADO: Dentro

del periodo comprendido se realizé 330 llamadas a migrantes venezolanos

orientando y promoviendo la acreditacién en el municipio en el marco normativo vigente. realicé apoyo y

orientacion a la comun

dad en el punto de atencién ciudadana “SAC” de la secretaria de Salud, apoyando

también con la recepcion de -firmas en el punto de atencidon realizando la acreditacién de la
poblaciénmigrante afiliada al SGSSS.

O 8 @ 0 &ratdia de Soacha |

www.alcaldiaseachagev.ce

!
i
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SOPORTE DOCUME]

RESULTADO:

Dentro gl periodo Comprendido dej 13 de sepliemp
Seé realiz6 cada mes su respectivo informe, adj
CuUmplimiento de Mmetas.

re del 2024 a} 31 de enero de| 2025
untando dentro de él su eéspectivo soporte del

RESULTADO: p

rara el periodo com
gestiono 33 traslados teryi

e

G @ @ @ o] Mf:aa%jia zs.afms:éza . PRK: 16071730 60 60 | j
o iasoacha.gov.co - Birecelén; Calle 3 # g1 |
m;tacfems@azcam;asaach“@aw,m






Elaboré

Juan C

amilo Velandia Bernal

Contratista

Revisé

Karen |

ulieth Cruz Otalvaro, Técnico Administrativo cto 1922-2024

Aprobé

Diana |

Milena Castillo Rodriguez Lider de proyectos cto 1914-2024
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E.S.E. Municipal df
- Jutio César P¢

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

MACROPROCESO: APOYO Formato
ACTA DE ENTREGA

PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES CODIGO: A-THAP-F002

PROCESO: GEST|
SUBPROCESO: A

ION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

DMINISTRACION DEL PERSONAL FECHA: 11 febrero 2025

1.

INFORMACION GENERAL G

Nombres y a

VELANDIA BERNAL 1:

ellidos del contratista que entrega: JUAN CAMILO

Area: ASEGU

RAMIENTO (OIM ) 2:

aseguramient
conformidad
internacional
PENALOZA

Ao ATt

Objeto y Numero de Contrato: Prestacion de servicios para la gestidn del

0 en salud de pablacién migrante del municipio de soacha de
con la orden de servicios suscrita entre la organizacién 3:
de migracion y la ESE MUNICIPAL JULIO CESAR

O

Motivo de la Entrega: Terminacion del Contrato: _ X _Retiro: Traslado: 4:

Fecha de dilig

enciamiento: (11 de febrero de 2025) i;@z*

2.

INFORNME EJECUCION CONTRACTUAL

Preste mis s
CESAR PEN
-Traslado de
-Entrega de
-Realizar lim
-verificacion
-Diligenciam
-Diligenciam
-Disponibilid
-custodia de
Asistencia ty

ervicios como auxiliar de enfermeria de ambulancia para la E.S.E Municipal JULIO
(ALOZA

pacientes desde su domicilio hasta el hospital que de recepcion el Sem

historias clinicas.

pieza y desinfeccidn de la ambulancia cada que se entregue turno.
de insumos segun el servicio.

ento de bitacora.
ento de Kardex de insumos.

ad para eventos segln programacion confirmados por la institucion.

celular institucional y radio cada que termine el turno
rmo consulta externa24 horas sede compartir

3.

INFORME DETALLADO

3.1 Recurso

Humano Si No En caso de ser afirmativo relacionarlos:

Elaboré
Joao Enrigue Pinzdn Pinzén - 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 Planeacion y Gestién Interna Aprobado
Maria Victoria Herrera Roa
Gerente




AATIOTOTOTON ” ‘
Sulio César Perstoza E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO Formato
ACTA DE ENTREGA

PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES CODIGO: A-THAP-F002
PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
SUBPROCESO: ADMINISTRACION DEL PERSONAL FECHA: 11 febrero 2025

3.2 Relacion de base de datos utilizados en el desarrollo de las actividades, objetivos de las
mismas, claves de acceso, no divulgare informacién a otras personas fuerg de la empresa de
todas las bases de datos e informacién confidencial de las diferentes areas,| relaciono usuarios
que me asigno el departamento de Techologia y/o demas departamentos:

USUARIO: jvelandia.saludsoacha@outlock.com
CLAVE:

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

N/A

3.4 Constancia de la entrega o no de los 2lemontos devolutivos a cargo, asi como del estad::
en que se entregan: segun sea ) Nbielo CJuntiadctual

Carné: Chaleco: Bata: __  oshinelro: _ Chaleco brigadista:
Inventarios: Sl NO: x
Otros:

4. RELACION DE ROCUMENTACION ENTREGADA

Relacion de documentos y archivos institucionales que se entregan

(1) Descripcion {2)Formato {3) Unidad | (4)Cantida (5) Folios
Se entrega un informe
detallado de total de ejecucién | Fisico 1 1 4

de, contrato impreso

Se entrega un informe
detallado de toda la ejecucién | Optico 1 1 1
del contrato en cd

(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 seguln la descripcidn de la primara
Elaboré

Joao Enrique Pinzdn Pinzdn - Lider de Tecnologia
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Sulio César Penatozs E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO Formato

, ACTA DE ENTREGA

PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES CODIGO: A-THAP-F002
PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

SUBPROCESO: ADMINISTRACION DEL PERSONAL FECHA: 11 febrero 2025

VISTO BUENO

En la Ciudad de Soacha, mes de febrero 11 del afioc 2025 el contrato de Frestaciéon de

Servicios celebrado entre ia E.S.E Municipal de Soacha Julio Cesar Pefal

pza, con NIT

832.001.794-2, y el Contratista Juan Camilo Velandia Bernal mayor de edad, identificado
con la CC 1003710014 de Bogota con contrato nimero 1297 de 2024 cuyo objeto es
“PRESTAR MIS SERVICIOS para el aseguramientoc en salud para poblacién migrante en
en municipio de soacha de conformidad con la orden de servicios suscrita ente

organizacion internacional de migracion y la ESE JULIO CESAR PENALOZA
N° 1297de 2024 finaliza por finalizacién de contrato: causal de finalizacién de

contrato

Por lo anterior se procede a realizar el acta de terminacién contractual, y se certifica que

el contratista se encuentra al dia en todo concepto con la Institucion:

Firman
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5. Rodolfo Rafael Miranda Rjvera
Subgerente de servicio lud
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3. Jdsé Luis Prado! 7
Referente de Tecnologia

Leidy Patifio
Referente de Sede

Elaboré
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Finigl deoacha E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
W\NSAV.\‘ ~ ‘
Penalozs | PENALOZA
MACROPROCESQ: ;\POYO CODIGO:A-JURCON-F 002"
) ; Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVlSlC’)N CONTRACTUAL VERSION: 01
SUBPROCESO: COI\iI RATACION PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION

Abril 04 de 2025

CONTRATO No.

306-2025

CONTRATISTA

JUAN CAMILO VELANDIA BERNAL

IDENTIFICACION

1,003,710,014

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA GESTION DEL
ASEGURAMIENTO EWU’D DE POBLACION
MIGRANTE DEL MUNICIPIO DE SOACHA DE
CONFORMIDAD CON LA ORDEN DE SERVICIOS
SUSCRITA ENTRE LA ORGANIZACICN
INTERNACIONAL DE MIGRACION Y LA ESE
MUNICIPAL DE SPACHA JULIO CESAR PENALOZA.

FECHA DE |INICIO

17/03/2025 //

FECHA DE TERMINACION

30/03/2025

VALOR DEL CONTRATO

$2.000.000 ~

PERIODO FACTURADO

Marzo 2025 /

VALOR A GIRAR

$2.000.000 /

LUGAR DE EJECUCION

Sede San Marcos

CONTRACTUAL

ACTIVIDADES

EJECUTADAS El contratista desarrollo a satisfaccion las actividades
correspondientes al objeto contractual.

OBSERVACION El confratista allega la planilla de seguridad social No.
1071554899 pagada 01/04/2025, cuenta de cobro No 01
e informe de actividades.

ELABORADO ROR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza L
Molano Lider de Calidad Waria Yactaria
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Hecrerd Roa
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna Gargie




ES.E.

SUBPROCESO: CONTRATACION

Municipal de Soacha E.S.E. MUN'CIPAL DE SOACHA ..'UL"D CESAR
vva.gm.\ -
Pefiolgza PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERV|S|éN CONTRACTUAL vs’xsnom: 01
PERSONA NATURAL

FEJFHA: 26/11/2021

Subgerente de servicios de salud

IBC $996.450
NO DE PLAN|LLA 1071554899
INFORMACION DE '
PLANILLA VALOR PAGADO PENSION $159.500
VALOR PAGADO SALUD $124.600
VALOR PAGADO ARL $24.600
VALOR CONTRATADO $2.000.000
VALOR PAGADO A LA FECHA $0 |
RELACION DE PAGOS
VALOR A GIRAR $2.000.000
SALDO POR EJECUTAR $0
NOMERE Y CARGO DEL RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA|
SUPERVISOR

FIRMA SUPERVISOR

,.v—-—'/
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefaloza i Vit
Molano ’ Lider de Calidad Har:er;cRona
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia eG rent o2
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion interna erente




@;?sf‘?p'aidama E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Penalbes PENALOZA
MACROPROCESQ: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021

El o la sefig

CERTIFICA QUE:

r(a), JUAN CAMILO VELANDIA BERNAL con identificado (a) con

cedula de ciudadania nimero 1,003,710,014, ejecuto la prestacion de servicios

segun contrg
marzo 2025,
del mismo d
soportan.

Durante el p
servicios con

correspondie

Soacha, abril

to No 306-2025, las actividades realizadas en el mes de 17 0 de
durante el cual ejecuto el objetoc contractual pactado y las obligaciones
e acuerdo al informe del contratista y los documentos que asi lo

eriodo de certificacion, ’};ontratista ejecuto la prestaciéon de los
tratados en un porceptaje de 100% por lo tanto se sugiere el pago
nte de $2.000.000,

04 de 2025

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

Subgerente de Servicios de salud

ELABORADO P(

DR REVISADO POR

Héctor Andrés Cend

Molano

Subgerente Administr.

Financiero

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

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente

ativo y

APROBADO POR







Fecha: martes, 8 de abril de 2025

ESE. 2 A
Mngaasars  E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA - oy
Julio Cé - C g
Penaloza | 832.001.794 - 2 - f
CUENTA POR PAGAR: 16638 /ﬂ
I

Estado: Confirmado O

Fecha de la CXP: 8/04/2025 /

Tercero: Cédula de ciudadania - 1003710014 - JUAN CAMILO VELANDIA BERNAL /;’

Proveedor: 1003710014 - JUAN CAMILO VELANDIA BERNAL \

Cuenta contable: 24905501 - BERVICIOS

Disponibilidad: 599 Compromiso: 674 Obligacion: 669

Factura: DS0000010416 Fecha: 8/04/2025 Plazo:

Valor: $1,980,000

Valor en letras: UN MILLON|NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generafa Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000011035)

Detalle compromiso: Cont_ra_tg No] 0306 Pago prestacion de servicios para la gestion del aseguramiento en salud de la poblacion migrante del
municipio dejsoacha

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA GESTION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE PROBACION MIGRANTE EN EL

MUNCIPIO ¢ONFORME A LA ORDEN DE SERVI :

PAGO: DEL 17 AL 31 DE MARZO DE 2025

CONTRATO|DEL 2025 No. 0306

Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos |N7aturalez;L Valor
041 73130204 - SERVICIOS Debito $2,000,000.00
Q79 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $2,000,000.00 Credito $20,000.00
CUQTAS
N° Cuota l Fecha de vencimiento I Valor
1 08/04/2025 $1,980,000.00
Codigo y nombre del fubro ‘ Codigo y nombre del tipo de gasto | Valor j
$0.00
‘,\,/’i -
ELABORO: JOSE CIRO O GOMEZ (\\
Reporte: PGRPCxP Pagina 47/48 Usuario: AD79208415

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




SE.
Municipal de Soacha

Julio César
Penaloza

Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Confirmado

8/04/2025 8:38:46 AM
599

674

OBLIGACION

669

1003710014 - JUAN CAMILO VELANDIA BERNAL

00000000011035

Fe

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

cha Actual : martes, 08 abril 2025

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA GESTION DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE PROBACIQN MIGRANTE EN EL MUNCIPIO
CONFORME A LA ORDEN DE SERVICIOS DE OIM Y LA ESE.
PAGO: DEL 17 AL 31 DE MARZO DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 0306

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Vaior Debito | Credito Total Final
SERVICIOS PARA LA :
> 4.5.02.00.02 COMUNIDAD, SOCIALES Y |307 - RECURSOS é“PéRG:gL%S DE $2,000,000.00 $p.00) $0.00]  $2,000,000.00
PERSONALES

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

Total Obligacion :

$2,000,000.00

$2,000,000.00

Pagina 48/4

Usuario: AD7920841
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Fecha Actual : miércoles, 16 abril 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

E.S.E.

Municipal de Soacha | 832.001.794 - 2

VAVNS NSNS

.I;ul_lolCegar ‘ CARRERA 2 #12 - 38 SAN MARCOS
enhaloz TEL: 729 39 22
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000018103

istado : Confirmado
‘echa del Egreso : 9/04/2025 8:06:21 a. m.
3eneficiario: 1003710014 VELANDIA BERNAL JUAN CAMILO
falor: 1980000,0000
falor en letras: UN MILLON NOVYECIENTOS OCHENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Jetalle : Egreso Generadp por la Dispersion 00000001139

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
3anco: BANCOLO_MBIA

lumero : Cansignar : 04/09/2025 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO
3JANCOLOMBIA CTA.CTE 4631 11100501 $0,00 $ 1.980.000,00
>OMODIN 24905501 $ 1.980.000,00 $ 0,00

:greso Generado por la Dispersion 00000001139

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000010416 $ 1.980.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
SERVICIOS PARA LA
673 20250409 2.4.5.02.09.02 COMUNIDAD, SoCIALEs 00 - RECURSOS $2.000.000,00
Y PERSONALES
Elaboré. :AD53890222 JOHANNA
GUERRERO
imbre reporte : TSRPComprobantgEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

SENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NIT [832001794-2]







Z Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

- ESTADO DE

3 E o I ki ¥ o i

LEONSWLTAS | DERGSTTON TERNA : HEeaKios Nusyel Emusmmesémusmm
Empresa;: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794 22 de Abril de 2025 9:53:46 AM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO|RUIZ Direccién IP: 152.200.137.154

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 22 de abril de 2025 - 9:07 AM

B & @
Consulta de Lotes o
A continuacién, podra consultar el detalle del lote de pagos. Si envié el lote en forma SAP 6 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.

&i‘% Te Iinvitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de la opcion "Estado de transacciones/Histdrico”, dehes 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 1

Tipo de Pago: PAGO DE NOMINA

o

0000

Nombre del Pago  JUANVELANDIA Bendientes;
¥
Cuenta a Debitan: 221-522446-31 - Corriente
Nit de 1a Cuenta: 832001794

Rechazados | 0

Nombre de la Cuenta EMP. DE SALUD SOACHA Qros °
Valor Total: 1,980,000.00 Todos 1
Ndmero Total de Registros 1
Fecha de Creacién del Lote: 16/04/2025 Bﬁsqueda de Registros

Fecha de Aplicacién) 16/04/2025
Nombre Beneficiario

Fecha de Envio| 16/04/2025

Identificacién Beneficiaria

|
|
Nimero de Secuenciaf h ‘
Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa)| 16/04/2025 Producto Beneficiaria l
Orden de pago recibida, en proceso de it
Estado:  erificacién Valor
Nro. Caodigo Descripcién Identificacion Producto
Todas | () i . i Nombre Beneficiario vator Entidad Tipo Producto
R of Tr Transaccién Beneficiario Beneficiario .
E} D 1 oK ABONADO EN ENTIDAD DE ACH JUAN CAMILO VELAND 1003710014 | 550466700096459 1,980,000.00 | BANCO AHORROS
ke DAVIVIENDA







