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Soacha 03 DE OCTUBRE DE 2025 /

CTO 0699 -2025
CUENTA DE COBRO No. 02 #

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA |
NIT 1832.001. 794 2

. DEBEA

¢

CELESTINO CERON AVILA
Cédula No. 19187976 DE BOGOTA

' ) . r 7
7

La suma de: ONCE MILLONES DE PESOS M/Cte. ($ 11.000.000) Por
concepto OBJETQ? PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO  MEDIC@ GENERAL Y/0 ESPECIALISTA PARA REALIZAR
ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL 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 Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y
~ COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025

 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PARA LA -ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO”CESAR PENALOZA
PERIODO DEL 01 DE SEPTIEMBRE A 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025, segtin
contrato No. 0639-2025. | ,

* Consignar a la cuenta Nro. 007380395108 BANCO DAVIVIENDA AHORROS.

Ane <o planillo de pago de Seguridad Sdci-al‘ No. 9021 50§5, fecha de pago 9/30/2025. /

LESTINO CERON A\ﬁb{

Cédula No. 19187976 DE BOGOTA

Direccion: CLL 128# 9A - 60 INT 4 APTO 302

" Teléfono Celular; 3115325546

CORREO CELESTENOCERON@YAHOO COM






INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE ELABORACION: 03 de octubre de 2025 W

NOMBRES Y APELLIDOS:

£
CELESTINO CERON AWILA .

NUMERO CONTRATO: . 0639-2025 s
VIGENCIA DEL CONTRATO: * 06 DE AGOSTO 2025 AL'28 DE_FEBRERO 2026 ¢
FECHA DE EJECUCION: 01 DE SEPTIEMBRE A 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
VALOR INICIAL DEL_CONTRATO: ¢ : $ 77,000,000 )
VALOR A COBRAR PERIODO: $ 11,000,000

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL Y/O ESPECIALISTA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y-EXTRA
MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIODE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS'ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDA%CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO:
CESAR PENALOZA.

ACTIVIDAD CONTRACTUAL

PRQDUCTO

EJECUTADOS

SOPORTE

PARTICIPAR EN LA INDUCCION Y CAPACITACIONES DE
EQUIPOS BASICOS DE SALUD ACORDE CON LOS
LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES.

Se participo en las induccionesy
capacitaciones de los equipos basicos de
salud, dejando como evidencia las actas
generadas.

PDF ACTAS DE ASISTENCIA REGISTRO
FOTOGRAFICO :
https://drive.google com/dnve/folders/1|A-

eAWkwdZcuDcPCzZi58iT9vu9 Evidencia

cargada en carpeta de Drive y NAS

- |ENTREGA DE DISPOSITIVOS MEDICOS, MATERIALES E
‘|INSUMOS PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES EN EL
- [MICRO TERRITORIO ASIGNADO. .

Se ernitregaron los dispositivos, materiales
e insumos requeridos para el desarrollo de
actividades en el microterritorio, dejando
como evidencia acta generada.

EJECUTADO

" |PDF ACTAS DE

ENTREGA,PUBLICIDAD,PAPELEfiIA

ttgs:[{drive.goog!e:com[drive(folders[lg dBm

TCGabw9PmMIBEXKkHPAWDTBPGGVES
Evidencia cargada en carpeta de Drive y NAS

PLANEACION DE LA OPERACION POR MES DE EJECUCION
DEFINIDA.

Diserio y entrega del cronograma dei plan
de operacién mensual con actividades y
metas claras, dejando como evidencia
Cronograma mensual elaborado.

PDF cronograma general,cronograma
planeacion, cronograma psicologo
https://drive.google.com/drive/folders/1jA-

EJECUTAD:O eAWkwdZcuDcPCzZi58iT9vu99Hdo
¥ Evidencia cargada en carpeta de Drive y NAS
REALIZAR MAPEQ Y CARTOGRAFIA SOCIAL DE LOS Se efectud el mapeo y la cartografia social PDF cartografia'y acta apertura .
TERRITORIOS DE ABORDAJE Y DE PRIMER CONTACTO de microterritorios, dejando como httos://drive.coogle.com/drive/fol AL
CON LAS COMUNIDADES DE CADA MICRO TERRITORIO- * |evidencia el acta correspondiente y A\?Vl;//dZ ‘Dg?cg-Z'.SS'TS/ ng;/:}{];' Gees/ 1A
ASIGNADO PARA EL AREA RURAL Y URBANO DEL' cartografia generada. ‘|EJeCuTADD - [SOAEWELCUDCRRZZOIIIVUIINAD
MUNICIPIO DE SOACHA. - k Evidencia cargada en carpeta de Drive y NAS
IDENTIFICAR PERSONAS NO AFILIADAS AL SISTEMA DE Se identificaron personas no afiliadas y se PDF CARTA DE ASEGURAMIENTO
SALUD Y GESTIONAR EL TRAMITE DE AFILIACION gestiond su afiliacion al sistema, dejando Httns://drive.google com/drive/folders/1jA-
) como evidencia correo de carta de AWk' dZcuDePC Z‘.SS'TQ 99Hd. Evidenci
b aséguramiento, EJECUTADO e wdZcuDcPC2Zi58iT9vu , Evidencia
cargada en carpeta de Drive y NAS
FORMULAR EL PLAN INTEGRAL DEL CUIDADO PRIMARIO - |Se formulé el plan integral del cuidado .|PDE planes de cuidado
INDIVIDUAL, FAMILIAR' Y COMUNITARIO CON BASE EN LOS | primaric'individual, familiar y comunitario, ” https://drive.google com/drive/folders/16Z-
RESULTADOS DE LA CARACTERIZACION, IDENTIFICANDO |dejando como evidencia plan de cuidado e S$37{GciMySbwk6gHPY54dQ30r67HY
Y ARTICULANDO LAS DIFERENTES INTERVENCIONES A por persona canalizada y listado de

|DESARROLLAR EN EL SECTOR SALUD Y LOS D!FERENTES
 |SECTORES.

asistencia. .

EJECUTADO

EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE
DRIVE Y NAS. :

GESTIONAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD (PROMOCION DE LA SALUD, EDUCACION,’
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, TRATAMIENTO,
REHABILITACION Y CUIDADOS PALIATIVOS), DE ACUERDQ

se realizo la actividad durante el mes de

|acuerdo a la obligacion correspondiente,

pdf canalizaciones

PDF CANALIZACION ES

https://drive.gooagle.com/drive/folders/1 vbyDUbP
62zL UHKNL Qrp-ts6MAZ7vrOm

EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE

CON LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS, REALIZANDO LA EJECUTADO  |DRIVE Y NAS.
' .|CANALIZACION A LAS DIFERENTES MODALIDADES .
(EXTRAMURAL, INTRAMURAL EN PRESTADOR PRIMARIO O :
COMPLEMENTARIO Y TELEMEDICINA).
INDUCIR A LA DEMANDA DE SERVICIOS DE LOS EVENTOS |Se indujo a Ja-poblacion a la demanda de £ PDF DRIVE CANALIZACION Y FORMATOS
RELACIONADOS CON LAS PRIORIDADES EN SALUD servicios priorizados en salud publica, CANALIZACION
{PUBLICA Y AQUELLAS QUE OCASIONAN GRAN IMPACTO  |dejando como evidencia el registro de EJECUTADO https://drive.google. com/dnve/foldershwu
EN SALUD personas canalizadas por perfil. vOxaVouY ig -DHCrOTOFLGYmmLK
EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE
N : DRIVE Y NAS.
GESTIONAR EL TRASLADO A INSTITUCIONES DE - SALUD {No se realizaron actividades durante el N/A BLOC DE NOTAS
DE PERSONAS QUE REQUIEREN REMISION URGENTE A - |mes de acuerdo a la obligacion . ‘| https://drive.qoogle.com/drive/folders/1 vvaUbPI—
PARTIR DE LO IDENTIFICADO EN LA ATENCION EN SALUD |correspondiente, EJECUTADO 6zLUHKNLQrp-ts6MAZ7vrSm

estuve en disposicion para realizar las
actividades pero no fueron programadas
durante el mes

EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE
DRIVE Y NAS.







%

Realizacion de sesiones educativas en la

PDFE ACTAS DE ASISTENCIA, PLANES DE

BIOSEGURIDAD, LIMPIEZA Y DESINFECCION, HOSPITAL
VERDE Y TODAS AQUELLAS QUE SURJAN EN EL

10 . |BRINDAR EDUCACION PARA LA SALUD E INFORMACION
ORIENTADA A LA PROMOCION DE LA SALUD, comunidad sobre autocuidado, prevencion CUIDADO, REGISTRO FOTOGRAFICO . .
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, IDENTIFICACION DE y signos de alarma, dejando como ! = https://drive.google com/drive/folders/13aTWQW
SIGNOS DE ALARMA Y ADOPCION DE PRACTICAS DE evidencia pobalcion canalizada, listados |EJECUTADO * |g6DcG5mxJdILgxM V4QgakVvtO )
CUIDADO DE S$i MISMO, DE LOS DEMAS Y DE SU ENTORNO|de asistencia y registro fotografico. EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE -

EN LOS MICRO TERRITORIOS ASIGNADOS. : DRIVE'Y NAS,
BEL] INFORMAR A LAS FAMILIAS SOBRE EL PORTAFOLIO DE Informacién a las familias sobre el . /|PDF ACTAS DE ASISTENCIA,'PLANES DE
SERVICIOS DE SALUD Y DE OTROS SECTORES DE portafolio de servicios en salud y de otros e {CUIDADO, REGISTRO FOTOGRAFICO
{ACUERDO CON SUS NECESIDADES. _|sectores, dejando como evidencia E JECJJ'; ADO https://drive.google.com/drive/folders/13aTWQW -
Registros fotograficos, listados de 7 a6DeG5SmxJdiLgxM_V4QqakVvtd
asistencia'y poblacion canalizada. - EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE
Lo : : i : DRIVE Y NAS. :
12 REALJZAR SEGUIMIENTO AL ACCESO EFECTIVO A LOS Seguimiento a familias canalizadas, PDE DRIVE DE CANALIZACION
SERVICIOS DE SALUD Y SERVICIOS BRINDADOS. verificando acceso y continuidad de . https://drive.google.com/drive/folders/1 4Ye835w
servicios de salud, dejando como EJECUTADO |mVrX9IOmRSkvolRD-RRMOOR-6
evidencia Registros de canalizacion por EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE
: ) : perfiles y listados de asistencia DRIVE Y NAS.

13 |REALIZAR TAMIZAJE DE PRUEBAS RAPIDAS DE ACUERDO |No se realizaron actividades durante el N/A BLOC DE NOTAS
A LAS PRIORIDADES Y NECESIDADES EN LA POBLACION |mes de actierdo a la obligacion https:, s://drive. google. com/dnvelfoldersh vbyDUbPI-
DE LOS MICRO TERRITORIOS ASIGNADOS correspondiente, E EJECUTADO 6zLUHKNL Qrp-ts6MAZ7vrOm ’

: : estuve en disposicion.para realizar las EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE
: actividades pero no fueron programadas DRIVE Y NAS.
. durante el mes :

14 PARTICIPAR EN LOS ESPACIOS DE PARTICIPACION Se realizaron las ‘actividades durante el PDE ACTA DE JORNADA, CARTA DE 2
SOCIAL Y POPULAR POR CADA UNA DE LAS VEREDAS- - {mes de acuerdo a la obligacién APERTURA . ) -
BARRIOS Y MICRO TERRITORIOS ABORDADOS POREL | {correspondiente, EJECUTADO httgs /idrive.google.com/driveffolders/1vbyDUbPi-
EQUIPO evidencia pdf acta de jornada,y cartas de 62LUHKNL Qrp-ts6MAZ7vrSm

apertura. EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE
. . DRIVE Y NAS.

15 REALIZAR ATENCIONES INDIVIDUALES DE CONSULTAS DE | Prestacién de valoraciones integrales PDERIPS
VALORACION INTEGRAL INCLUIDAS DENTRO DEL PLAN DElintramurales y extramurales segin curso Fe https://drive.google.com/drive/folders/1UxDyv-
CUIDADO ACORDE A LO DEFINIDO.EN LA RESOLUCION de vnda dejando como evidencia planillas EJECUTADO cpUBtFeCY3RIIMZ4hEAW1mP8edf
3280 DEL 2018, DE' ACUERDO AL CURSO DE VIDA DE de RIPS : EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE
MANERA INTRAMURAL Y EXTRAMURAL. DRIVE'Y NAS.

16 DIGITALIZAR LOS INSTRUMENTOS QUE SEAN ] Se cargaron en Drive las evidencias de las PDF PANTALLAZO SOPORTE
DILIGENCIADOS DE FORMA MANUAL EN LA HERRAMIENTA |actividades ejecutadas por cada https://drive.qoogle. comldrlve/foldershvaTOlle ;
QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION contractual, dejando como evidencia los  |EJECUTADO d0-pXkmZZnZ TL8WPSnVWVP7
SOCIAL PARA TAL FIN archivos digitales. EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE

. L . N DRIVE Y NAS.
17 - '|EL CONTRATISTA UTILIZARA.LAS HERRAMIENTAS Y No se realizaron actividades durante el N/A BLOC DE NOTAS
5 TECNOLOGIAS DE GEORREFERENCIACION AVANZADAS = |mes corregpondientes‘a esta obligacion. https://drive.google.com/drive/folders/1vbyDUbPI-
PARA GARANTIZAR LA PRECISION Y EXACTITUD DE LOS . |Estuve en disposicion para ejecutarias, EJECUTADO 6zLUHKNLQrp-ts6MAZ7vrOm
DATOS APORTADOS EN EL INFORME DE ACTIVIDADES. - ‘|pero no fueron‘ programadas. - |EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE
§ - . DRIVE Y NAS.

18 - |EL ABORDAJE DE LOS MICRO TERRITORIOS DEBE SER DE [Se abordaron los microterritorios de PDF ACTAS DE ASISTENCIA
MANERA ARTICULADA ENTRE LOS EBS PARA LOGRAR LA |manera articulada entre los equipos https://drive. google.com/drive/folders/1EZFFffSng
EFECTIVIDAD REQUERIDA, NO SE PERMITE.EL ABORDAJE |basicos de salud, dejando como evidencia EJECUTADO Z5EYVVTINxpZTYVaZe5biClF
DE LAS FAMILIAS, INDIVIDUOS Y/O ENTORNOS DE los listados de asistencia y registros EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE
MANERA INDIVIDUAL O FUERA DE LOS BARRIDOS QUE SE |fotogréficos. ) DRIVE Y NAS. . ) R

. |REALICEN. . ¥ s

19 ASISTIR Y PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN BRIGADAS, Se asistid y participd en brigadas, PDE ACTA DE ASISTENCIAY ACTA DE

'|JORNADAS DE SALUD Y DEMAS ACTIVIDADES jornadas y demés actividades APERTURA
PROGRAMADAS. programadas,dejando registro fotografico. EJECUTADO https://drive.google. com/dnve/folgersﬁslPfo-
: A 92QBtdzCkZVo7iplzTrAF4alY.
¢ EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE
: . DRIVEYNAS.

20 EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR DE MANERA No see utilizé el transporte dispuesto por https://drive.qoogie.com/drivelfolders/1TUEMZDIFt
OPORTUNA SEGUN LAS FECHAS ESTIPULADAS POR LA la ESE Julio César Pefaloza segin GATBO-DJIUZ-fdhSMNZRXXEX
REFERENTE DEL PROGRAMA, CRONOGRAMA DE croriograma,pero se estuvo en d|sp05|cnon EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE
ACTIVIDADES, LOS PRODUCTOS REALIZADOS EN CAMPO, |de hacerlo. DRIVE Y NAS.

BASES DE DATOS Y RETROALIMENTACION DE CASOS Y/O EJECUTADO
A LAPERSONA ENCARGADA DE CONSOLIDAR LA

INFORMACION Y SEGUIMIENTO AL PLAN DE CUIDADO

FAMILIAR Y A SU RESPECTIVA CANALIZACION ’

71 |CLAUSULA VERDE PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE No se realizaron-actividades durante el N/ABLOC DE NOTAS
GESTION AMBIENTAL Y PONER EN PRACTICA EL mes correspondientes a esta obligacion. mmgw
CONTENIDO DE LAS CAPACITACIONES. DE MANEJO Estuve en disposicién para ejecutarlas, 6zLUHKNLQrp-ts6MAZ7vrOm
INTEGRAL DE RESIDUOS, CONDUCTAS BASICAS DE pero no fueron programadas. EJECUTADO - |EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE

DRIVE Y NAS.

DESARROLL O DE SUS ACTIVIDADES






L CONTRATISTA DEBERA CUMPLIR TODAS Y CADA UNA

22 Se desarrollaron en total las actividades y N/ABLOC DE NOTAS .-
DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL PERIODO |se entrega las evidencias y demas segun https://drive.google. com/drwelfoldersﬁvvaUbPl—
DE EJECUCION, LO CUAL DEBERA SER ACREDITADO lineamientos 6z UHKNLQrp-tsBMAZ7vrSm .
ANTE EL SUPERVISOR CON LA EVIDENCIA EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE -. i
CORRESPONDIENTE Y JUSTIFICARA EL PAGO DE LOS DRIVE Y NAS.
HONORARIOS PACTADOS EN EL PRESENTE ACUERDO DE
VOLUNTADES: EN CASO DE INCUMPLIMIENTO TOTAL O
PARCIAL DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS, SE
DISPONDRA POR PARTE DEL SUPERVISOR UN PLAN DE
MEJORA PARA SUBSANAR EL CUMPLIMENTO, CUANDO
_|SEA FACTIBLE, EN CASO DE NO EVIDENCIARSE LOS EJECUTADO .
RESULTADOS ESPERADOS Y ACORDES AL OBJETO 1 .
CONTRACTUAL EL SUPERVISOR DEFINIRA LA .
PROCEDENCIA DE ADELANTAR UNA TERMINACION
" |ANTICIPADA UNILATERAL DEL: CONTRATO CON LA DEBIDA .
GLOSA DE ACTIVIDADES NO EJECUTADAS AL
CONTRATISTA, SE REFLEJARA EN LA POSTERIOR g
LIQUIDACION, ACTUACION QUE SE APRUEBA POR PARTE | .
DEL CONTRATISTA CON LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO|
23 HACER USO DEL TRANSPORTE SUMINISTRADO POR LA No se realizaron actividades durante el N/A BLOC DE NOTAS R
ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA DE ACUERDO AL |mes correspondientes a esta obligacion. https://drive.google.com/drive/folders/1 vbyDUbP
CRONOGRAMA PARA CADA UNA DE LAS RUTAS - ' Estuve en disposicion.para ejecutarlas, EJECUTADO 6zLUHKNLQrp-ts6MAZ7vr9m
ESTABLECIDAS PARA CADA MICRO TERRITORIO pero no.fueron programadas. ’ EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE
. e . DRIVE Y-NAS.
24 LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS No se me asigno ninguna N/A BLOC DE NOTAS
DURANTE EL MES Y ESTEN ACORDES CON LA https://drive.google.com/drive/folders/1vbyDUbPI-
NATURALEZA DEL OBJETO CONTRACTUAL. EJECUTADO |6zLUHKNLQrp-ts6MAZ7vr9m
5 EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE
: . DRIVE Y-NAS. . :
25 EL CONTRATISTA SE OBLIGA A EJECUTAR EL 100% DE Se desarrollaron en total las actividades'y N/A BLOC DE NOTAS
LAS ACTIVIDADES Y METAS ESTABLECIDAS EN LA se entrega las evidencias y demas segtin https://drive.google. com/dnvelfoldersnvvaUth-
RE_SO,LUC!ON 1010 DE 2025, LOS CUALES DEBEN lineamientos B62LUHKNLQrp-ts6MAZ7vrSm -..
SOMETERSE REGLAS DE VERACIDAD CONFIABILIDAD EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE
CALIDAD Y PERTINENCIA Y QUE SERAN OBJETO DE EJECUTADO - |DRIVEY NAS.
AUDITORIA EN EL TERRENO POR PARTE DE LOS g
SUPERVISORES DEL CONTRATO Y SUS APOYOS, ESTO
CON EL FIN DE PODER CERTIFICAR SU CUMPLIMIENTO'Y
" |EFECTUAR EL PAGO CORRESPONDIENTE,
26 AL FINALIZAR EL'CONTRATO DEVOLVER CARNE, PORTA  |Serealizara la entrega al finalizar el contrato g N/A BLOC DE NOTAS
CARNE, GORRA Y CHAQUETA EN PERFECTO ESTADO. = % - |https://drive.google.com/drive/folders/1vbyDUbPI-
: EJECUTADO  |6zLUHKNLQrp-ts6MAZ7vi9m ]
EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE
" DRIVE Y NAS. i .
27 AL FlNALIZAR EL CONTRATO,DEVOLVE_R EQUIPOS_ Se realizara la entrega al finalizar el contrato N N/A BLOC DE NOTAS .
BIOMEDICOS, TECNOLOGICOS Y DEMAS QUE LE SEAN- EJECUTADO hitps.//drive.google.com/drive/folders/1vbyDUbPI-
ENTREGADOS - 6zLUHKNL Qrp-ts6MAZ7vrSm
; : EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE
28 PRESENTAR OPORTUNAMENTE LAS CUENTAS DE COBRO |se presentaran las cuentas y demas N/A BLOC DE NOTAS
Y LOS RESPECTIVOS SOPORTES DE APORTE A soportes mes a mes. hitps://drive.google. comldr:velfoldersmvvaUbP|-
SEGURIDAD SOCIAL. EJECUTADO 6zLUHKNL Qrp-ts6MAZ7vrSm
A . EVIDENCIA CARGADA EN CRAPETA DE
) ; DRIVEY NAS
éﬂ/ A (ﬁl( (0
CELZSTINO CERON AVILA ﬁ;ﬁw’mv VARGAS }\URTADO i
19187976 COOR DORA EQUIPOS BASICOS DE S}ﬁ.UD
MEDICO
3115325546

CELESTINOCERON@YAHOO.COM
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

Formato:

PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD: CONTRATACION

PERSONA NATURAL

CODIGO: A-JURCON-F 005

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

El (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) CELESTINO CERON AVILA, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 19.187.976, ejecuté la Prestacion de Servicio seglin contrato No.
0639-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL
30 DE SEPTIEMBRE DE 2025, durante el cual ejecut6 el objeto contractual pactado
y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los
documentos que asi lo soportan. g

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecutd el 100% de las actividades
asignadas para la meta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$11.000.000 (ONCE MILLONES DE PESOS).

Soacha, 03 DE OCTUBRE 2025

RAFAEL MIRANDA RIVERA
Subgerente de Servicios de Salud

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Referente de Calidad

Gerente







N ESE

Municipaide Soachs
W X e <

Julio César
Pefaloza

LA SUSCRITAS COORDINADORA DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA '
JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

o

e
/

El (la) senory‘(a) CELESTINO CERON AVILA, |dent|f|cado (a) con Cedula de Cludadanla,
No. 19187976 ejecuto las actividades solicitadas a demanda del periodo de la certificacion
del contrato de prestacion de servicios No. 0639-2025, cuyo objeto~contractual es
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL Y/0
ESPECIALISTA PARA- REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL 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 Y
MANTENIMIENTO - DE 'LA SALUD.. ATENCION INDIVIDUAL. COLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL -
DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA 7

rd : ! i
% - o

e

e

penodo DEL 01 DE SEPTIEMBRE A 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025, perlodo durante el
cual ejecuto el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las
evidencias presentadas y los documentos. que asi lo soportan los cuales reposan en la
NAS INTRANET y el fisico en el archivo correspondiente.. :

Soacha, 03 DE OCTUBRE DE 2025. &

VARGAS HURTADO
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR ' ~ REVISADO POR - APROBADO POR |

Subgerente Administrativo y . _ * Referente de Calidad . Gerente
Financiero







E. S E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

gﬁ@ Swacha

da
Penaloza SN ]
MACROPROCESO: APOYO FormatO' CODIGO: A-JURCONF
_ , : . 002
PROCESO: GESTION JURIDICA - INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01
ACTIVIDAD: CONTRATACION _ . CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL . '
FECHA DE ELABORACION 03 DE OCTUBRE DE 2025 i
CONTRATO No. ~ 0639-2025 «
CONTRATISTA - : CELESTINO CERON AVILA
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL , :
IDENTIFICACION 19187976 7
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO

GENERAL Y/0 ESPECIALISTA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA
Y EXTRA MURAL 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 Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION
INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD.CON
‘LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y- PROTECCION- SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

FECHA DEINICIO _ 05 DE AGOSTO DE 2025 7
FECHA DE TERMINACION 28 DE FEBRERO DE 2026
DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO

E INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II, SIN QUE DICHO PLAZO
- | PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026
PRORROGA: N/A ' ‘

VALOR DEL CONTRATO | $77.000.000 /

INICIAL v

VALOR ADICION $0 re .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO. | $77.000.000 . ‘ i
PERIODO FACTURADO 01 DE SEPTIE!\!IJBRE A 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025 i

VALOR A GIRAR | $14.000.000 ¥ ' :

LUGAR DE EJEQUCION . ’ SOACHA

CONTRACTUAL ) N .
ACTIVIDADES EJECUTADAS | El contratista. ejecuta las obligaciones contractuales especificas

relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de
: .| cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin. 4|
OBSERVACION - | El contratista allega planilla de seguridad soc:al N 90215085
pagada el 30/09/2055 cuenta de cobro No. 2~~*”202§ e informe de
actividades. Teniendo en cuenta que el contratista ejecuto el
100% de las actividades correspondientes-a la meta de mes de
SEPTIEMBR‘E -2025. De acuerdo con la certificacion de
actividades emitido las Coordinadora de los Equipos Basicos en
Salud Jeimmy Vargas Hurtado y, donde autoriza el pago de la
suma correspondlente al valor a girar estlpulado para el periodo

ELABORADOPOR ' REVISADO POR | APROBADO POR

Subgerente Administrativo y Referente de Calidad - 1 | Gerente
Financiero : '

-







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

& MO e CESAR PENALOZA
=4 Peinaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: gg)zmeo: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  |vzrsion: o1
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

certificado. El valor autorizado por el mismo teniendo en cuenta el valor disponible]

en el contrato de la contratista.
IBC: $4.400.000|
; NO. DE PLANILLA: 90215085
INFORMACION PLANILLA DE SSS VALOR PAGADO PENSION: $0
VALOR PAGADO SALUD: $550.000
VALOR PAGADO ARL: $107.200
VALOR CONTRATADO $77.00.000
RELACION DE PAGOS
VALOR PAGADO A LA FECHA $11.000.000
VALOR A GIRAR $11..000.000
SALDO POR EJECUTAR $55.000.000
NOMBRE Y CARGO DEL RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUPERVISOR SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
\Yf’\
FIRMA SUPERVISOR
/‘
- ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Dadely Morales Mendez
Subgerente Administrativo v

Sandra Milena Ballén
Roferenta ds Calidad

Waldetrudes Aguirre Ramirez

P Avanin







EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESQO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANG

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJEQUCION CONTRATCS DE o
PRESTACION DE SERVICIOS VER’SI(’)N: 1

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

03 DE OCTUBRE DE 2025

NOMBRE DEL EVALUADO

CELESTINO CERON AVILA 7

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL Y/0 ESPECIALISTA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
INTRA Y EXTRA MURAL 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 Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD. ATENCION

| INDIVIDUAL. COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD

CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

| NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

IVONNE BELLO RODRIGUEZ /

CRITERIOS DE EVALUACION

| La puntuacién de la evaluaciénes de1a

® Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo
' ) PARAMETROS DE EVALUACION
ACTIVIDAD :
! CUMPLIMIENTO | . OBSERVACIONES
Vi
i Tiempo de ejecucion labores:
4 Curnple. los' tiempos en los que debe ejecutar sus actividades. segun
. cortesponda 2 las agendas programadas, atencion' a usuarios internos, 04
externos, al publico en general <
1 Asiste a las reuniones ‘actividades convocadas.
¥
2 Opsrtumdad y Calidadenia entrega de productos ¥ tareas as;gnadas
Entrega cuando le es solicitado los productos. a3
24 Entrega con calidad los producios denvado@ del cumplimiento de sus ‘
actividades contractuales .
3 Relaciones interpersonales: Es buen companerc ylo lider, trene la
oportunidad de hablar con él (o.ella) y compartir, .
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas 5%
3.3 | se comunica adecuada y asertivamente con las. demas personas (pide
favores y da “6rdenes” de una manera correcta) ’
3.4 N ‘
Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conotimientos para‘ ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
¥y en apiscacmn de las normas, los procesos y procedimientos sus 0.4
actividades.
ELABORADO POR REVISADO POR : APROBADO POR

Referente de Calidad Gerente







EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

IACTIVIDAD : TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

4.1

Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las
mismas.

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
presentacién personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de
febrero de 2025

0.3

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:
Usa los elementos de proteccion personal.

6.1

Hace buena disposicion de los residuos que genera

6.2

Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo

6.3

Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y
carné, cumpliendo los parametros establecidos

0.4

Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Mision, vision y valores corporativos)
de la empresa.

74

Asume una posicién de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las
indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su
trabajo

0.3

Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacién con los usuarios internos y
externos

8.1

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

0.4

Desempeiio y compromiso con el sistema de gestion Integral. El
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestién Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental)

9.1

Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y
evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y
ofros.

0.3

10

Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios
de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

0.3

NO SATISFACTORIO: 0a29

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados 3.4
% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede1a’s
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
SATISFACTORIO: 3.0 a 4.0 R ST T

ASPECTOS POR MEJORAR: Diligenciar de manera habil y adecuada los formatos indicados y aprobados

ACCION A TOMAR: Organizar un plan de trabajo semanal para que pueda lograr la meta al 100%

N

b M lnle

—

CELESTINO CERON AVILA RODOLFO MIRANDA RIVERA
SUPERVISOR
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestién Documental

Referente de Calidad

Gerente
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compensar| miplanilla.com _u,_.>z=._.> INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ST , " DATGS DEL APORTANTE § : DATOS DE LA FLAMLLA
wo NOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED r PLANELA | FEGHA PAGD ASOCIADA y CANTIDAD
: : CLL 128 NO 8 A 80 INT , : S oo Ll B vy pyers
cc 18187976 CELESTING GERON AVILA 9531112 celestinogeren@yahoo.com EXONERADO PAGO 2 wo FECHA PAGO | NUMERO
- 4APTO 302 v>§MMB>%mm< PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLAMILLA | 3 3
_ FORMA 2 CLASE NOMBRE ’ PERIODO SALUD {. PERIODO PENBIONES
PRESENTAGION . |  APORTANTE SUGURSAL C0DIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO ; ; TOTAL APAGAR
UNICA i independianto BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 40250 202609 4 300919025 - - |- 0215085 sesra0
. N
DETALLE POR COTIZANTE : !
INFORMACION GOTIZANTE . WPORMACION NOVEDADES : : 7. PENBION ) \ BALUD RIES008 UARORALES. i B6R .. PARAFIBCALES
No, d m 5 § * — céd, , Vouitart | vatowanio | passtensi | Femda ; Kovaaciont]  coa, ) m. cad one | iac e | Kports | Agens' | Agorta
Mo {Tibe | yumigetén Apatiigion.y Nombres m w .m. ‘ M E R EEHARHETH B R e B8 U LU ol et Rl vl e ] CHdERE | MO ERY Yakrupe| AR, | BOARL m Cotsacian | “620° | rmc ook | AR | Meores AR | SRae | Nane | SN
3 8 : solldsridrd : ¥ : 2y : :
1 o 19187978 CERON AVILA CELEETING 88§2 —Z — a4 3 L3 o L1 0 EPS008 | 4.400.000 | 550,000 1411 4400000 | 3 107,200 2 o a o ] @ T
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Fecha: miércoles,
ESE.

Honpdeliing E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Pahatozs 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18832

Estado: Confirmado
Fecha de la CXP: 22/10/2025
Tercero: Cédula de ciudadania - 19187976 - CELESTINO CERON AVILA
Proveedor: 19187976 - CELESTINO CERON AVILA
Cuenta contable: 24905401 - HONORARIOS
Disponibilidad: 1034 Compromiso: 1289 Obligacién: 2914
Factura: DS0000012318 Fecha: 22/10/2025 Plazo:
Valor: $10,472,000

Valor en letras: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012990)

22 de octubre de 2025

Contrato No. 0639 Pago prestacion de servicios profesionales como medico y/o especialista para realizar actividades intra y extra
Detalie compromiso: mural de atencion primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social.

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: MES DE SEPTIEMBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 639

Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable Base ! Centro de costgs lNaturaIeza Valor
032 73120203 - HONORARIOS Debito $11,000,000.00 /
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $11,000,000.00 \ Credito $110,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 21/11/2025 $10,472.000.C0
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 25/28 Usuario: AD79708415

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



Fecha Actual : miércoles, 22 octubre 2625

Estado:
Fecha:

CDP:

RP:

Tercero;
Documento:

Observaciones:

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

ulio César
Peialoza

832001794

OBLIGACION
2914

Confirmado

22/10/2025 2:48:37 PM

1034

1289

19187976 - CELESTINO CERON AVILA
00000000012990

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: MES DE SEPTIEMBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 639

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 001 - RECURSOS [2.4 - GASTOS DE
2.4.5.02.09.11 EBS MINISTERIO DE SALUD  |CORRIENTES OPERACION $11,000,000.00] $0.00 $0.00] $11,000,000.00

Nombre reporte : PSRPGObligacion

$11,000,000.00 $11,000,000.00

Total Obligacion :

Pégina 26/28
Usuario: AD79208415

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]
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CELESTINO CERON AVILA - Documento No.: 19187976

DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

83 200 1794 Fecha Actual : miércoles, 22 octubre 2025
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000020470

Consecutivo : 000000000020470 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : = 22/10/2025 4:36:07 p. m. Valor : $ 10.472.000,00
Beneficiario 19187976 CERON AVILA CELESTINO

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001201 Numero Nota: 00000001201

Valor en Letras DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 10/22/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 19187976 11100634 $ 0,00 $10.472.000,00
EBS
COMODIN 19187976 24905401 $10.472.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001201
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000012318 $10.472.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS

2905 20251022 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $11.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Elaboro, :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChegue Usuario Id. (ADIG73691569

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

Comprobante de Pago 24/10/2025 - 7:41

Datos del Proceso de Pago

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

Nombre Proceso EBS 14

Nombre Empresa

Cuenta Origende los .\ oorcanial - 550002300367410

Fondos
Fecha del Pago 22/10/2025
Hora del Pago 16:21

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 19187976 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 7380395108 Entidad destino  DAVIVIENDA

Valor $ 10.472.000,00 Estado Pago Exitoso







