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CUENTA DE COBRO No. 03 . -

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

DEBE A

IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ
: Céduia No. 53.892.839 DE SOACHA
"~ La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.000. 000) Por conce'%té
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
'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 ", periodo de 01 OCTUB E DE 2025 AL 31 DE
OCTUBRE/éE 2025, segun contrato No. 06347/’2025 o '

Consignar a la cuenta‘ de ahorros Nro. 24102141810 DE BANCO CAJA SOCIAL ;
Anexo planilla de pago de seguridad Social No.1076156625, fecha de pago 29—/ o
OCTUBRE-2025. / | |

- Y C)@\’\e, r(\cc‘—scw\efb /
IVONNE DAIHA?«(N MARTINEZ GONZALEZ
'CC. 53.892.839 de SOACHA /
Direccion: CL 32 SUR 4G 97
Teléfono Celular: 3114952499
CORREO |vonneda|hanmart|nez@gmall com
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INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 01 DE NOVIEMBRE 2025
2 : ® ¢

/IVONNE DAIH}?\IN MARTINEZ GGONZALEZ

NOMBRES Y APELLIDOS: .

NUMERO CONTRATO: Fa 0634 DE 2025

VIGENCIA DEL CONTRATO: - 05 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2026
FECHA DE EJECUCION: / 01 DE OCTUBRE DE-2025 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025
VALOR INICIAL DEL. CONTRATO: $21.000.000

VALOR A COBRAR PERIODO: s 4§ 3.000.000

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD.EN EL MUNlCIPIO 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

) A

PARTICIPAR EN LA INDUCCION Y CAPACITA[;IONES DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD
ACORDE CON LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL|

PARTICIPE EN LA INDUCCION Y CAPACITACIONES DE EQUIPOS BASICOS.
DE SALUD ACORDE CON LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD

EJECUTADO

PDF ACTA DE INDUCCION, LISTADOS DE ASISTENCIA Y
REGISTRO FOTOGRAFICO,CARPETA DRIVE Y NAS

PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES Y PROTECCION SOCIAL PARA LA EJECUGION DE LAS ACTIVIDADES https://drive.google.com/drive/folders/1SYT8BpYOhTYS
508EYJ72XVQFSII w88
PDF ACTA ENTREGA DE INSUMOS Y 1
COMPUTO,EVIDENCIA CARGADA EN LA CARPETA DE &
2 ENTREGA DE DISPOSITIVOS MEDICOS MATERIALES E INSUMOS PARA LLEVAR A SE RECIBEN LOS DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS PARA EL CIECUTABO DRIVE Y NAS
. |cABO Las ACTIVIDADES DEL MICROTERRITRIO ASIGNADO MICROTERRITORIO ASIGNADO
https://drive.google.co EsgldGl
Y.
/. : PDF CRONOGRAMA PLAN DE TRABAIO,GENERALE .| f
” INDIVIDUAL EVIDENCIA CARGADA EN LA CARPETA DE "~
3 . |PLANEACION DE LA OPERACION POR MES DE EJECLICION DEFINIDA gé:m;v\zo FAELANEACION.DE LN ORERAGION POR MES ESECUCION EJECUTADO DRIVE Y NAS
PDF CARACTERIZACION FAMILIAR EVIDENCIA CARGADA
DURANTE EL MES DE OCTUBRE SI SE REALIZO LAS FIGHAS DE
4 ;fgg:sgéﬁgg’g i;rg&,;némsmm_ INDIVIDUAL Y FAMILAR B8 EL CARACTERIZACION INDIVIDUAL Y FAMILIAR EN EL MIGROTERRITORIO E£JECUTADO EN DRIVE Y LANAS
ASIGNDO -
g PDF ACTA APERTURA DE TERRENO -
y $ - § PDF CARTA'APERTURA
REALIZAR MAPEO Y CARTOGRAFIA SOCIAL DE LOS TERRITORIOS DE ABORDAJE Y DE L
5 |PRIMER CONTACTO CON LAS COMUNIDADES DE GADA MICROTERRITORIO ;f&i%éﬁ%#g;%;fé‘ﬂggmm SOCIALENELTERRIFORION. 5 EJECUTADO PDF CARTOGRAFIA
. . |ASIGNADO PARA EL AREA RURAL Y URBANO DEL MUNICIPIO DE SOACHA : oo hitos://drive google cordrive/folders/1aE2QSnkTFY9
nEAOBHL 2A%4FqpgkgDN
F . PDF CARTA NO ASEGURAMIENTO EVIDENCIA CARGADA
IDENTIFICAR PERSONAS NO AFILIADAS AL SISTEMA DE SALUD Y GESTIONAR EL ; . EN DRIVE Y LA NAS
6 {TRANNE SE AFLACION " NO SE{DENTIFICARON PERSONAS SIN ASEGURAMIENTO EJECUTABO https:/l -
d. d
oy PDF CARTA NO CANALIZACION PAI EVIDENCIA
; 4 DURANTE EL MES DE OCTUBRE NO SE EVIDENCIARON MENORES PARA CARGADA EN DRIVE Y LA NAS
7 |REALIZAR APOYO, CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A ESQUEMA DE VACUNAGION . |0 il L0 EJECUTADO S N .
y . ] » https://drive google.com/drive/folders/1cEZ uCoi5VleS
' rkofViF6R3VIS7pW-24
S PDF CANALIZACIONES Y PDF LINK CANALIZACIONES 3™
g  |INDUCIR A LA DEMANDA DE SERVICIOS DE LOS EVENTOS RELACIONADOS CONLAS [DURANTE EL MES DE OCTUBRE Si SE REALIZO LA DEMANDA DE £ 1EcUTADO EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y LA NAS
PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA Y AQUELLAS OCASIONA GRAN IMPACTO EN SALUD |SERVICIOS DE SALUD EN EL MICROTERRITORIO ASIGNDO 7 hittpsildrivesgbosla:coni/driveftolders 1u uNVikkhdio
- : 3niUpSViebkUn8a0zBi7
y ] PDF CARTA NO REMISION EVIDENCIA CARGADA EN
GESTIONAR EL TRASLADO A INSTITUCIONES DE SALUD DE PERSONAS QUE i DRIVE Y LA NAS ) 5
9 |REQUIEREN REMISION URGENTE A PARTIR DE LO IDENTIFICADO EN LA ATENCION EN{NO SE REALIZA REMISIONES O TRASLADOS A INSTITUCIGNES DE SALUD EJECUTADO
SALUD : : https://drive google com/drive/folders/1T rwW7Kyms88
v Btglag
[BRINDAR EDUCACION PARA LA SALUD £ INFORMACION ORIENTADA A LA PROMICION A S DR BTl S ReAlE LA FidiAs e PDFCANALIZACIONES Y PDF CARACTERIZACION
10 DE LA SALUD. EREVENGION DELAENFERMEDAD IDENTIFICRCION DE SIGNQS DE 'CARACTERIZACION INDIVIDUAL. Y FAMILIAR EN EL MICROTERRITORIO < EJECUTADO . FAMILIAR EVIDENCIA CARGADA EN DRIVEY LA NAS
R T U L L = btos e socsiesom/ive/older 1AspeSl
- ¥ . OreXril9icZQBSGGOhG
N . PDF CANALIZACIONES Y PDF CARACTERIZACION
- DURANTE EL MES DE OCTUBRE S| SE REALIZO LAS FICHAS DE
11 A R R A LI D SERVICIOS DR SALUD YPE  |CARACTERIZAGION INDIVIDUAL Y FAMILIAR EN EL MICROTERRITORIO EJECUTADO FAMILIAR EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y LA NAS
e ASIGNDO https://drive.google.com/drive/folders/10{VwONP3ITP
14H5HSOWWSHmZRSBiHxk
PDF CANALIZACIONES,PDF DRIVE CANALIZACIONES Y
i PDF LINK CANALIZACION EVIDENCIA CARGADA EN
REALIZAR SEGUIMIENTO AL ACCESO EFECTIVO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y. DURANTE EL MES DE OCTUBRE SI'SE REALIZO ACCESO EFECTIVO DE g ¢
12 |servicios BRINDADOS LOS SERVICIOS DE SALUD EIECUTADD. DRIVE YL NAS . L
i https://drive.google.com/drive, folders/1akF3rnnMgidV
15UTq-didSy pFzRcGSK
. PDF.CARTA PRUEBAS RAPIDAS EVIDENCIA CARGADA EN
3 - |REALIZAR TAMIZAIE DE PRUEBAS RAPIDAS DE ACUERDO A LAS PRIORIDADES Y: DURANTE EL MES.NO SE REALIZARON TAMIZAJES DE PRUEBAS RAPIDOS iECUTBo DRIVE'Y LA NAS
13 " |NECESIDADES EN LA POBLACIQN DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS SIN EMBARGO ESTUVE EN LA DISPOSICION https://drive.google.com/diive/folders/1RVi682i8I5Hp
k s UridKzdjV5i 7dWWLiByY
= PDF ACTA JORNADA DE SALUD,PDF CARTA
. . B SOLICITUD,PDF ENTREGA DE ARTICULOS Y PDF LISTADO
CONVOCAR A LOS MIEMBROS DE CADA HOGAR Y COMUNIDAD A ESPACIOS DE ; ' ;
44  |PARTICIPACION SOCIAL Y POPULAR POR CADA UNA DE LAS VEREDAS BARRIOS Y 3‘;&’;{?5;’:? ﬁ&gn;ﬁs;gﬁ;ﬁmgmmlP ACIONSOCIL EJECUTADO DEASISTENCIA EVIDENCIA GARGADAEN DRIVE ¥ LA
MICROTERRITORIOS ABORDADOS POR EL EQUIPO . { NAS = .
: : : https://drive google.com/drive/folders/1wVbZIcTMf3pL
oMOZWNallwacbwONG23W )
PDF PANTALLAZO EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y LA
" DIGITALIZAR LOS INSTRUMENTOS QUE SEAN DILIGENCIADOS DE FORMA MANUAL EN :
DURANTE EL MES DE OCTUBRE SE RELAIZO LA DIGITALIZACION DE LAS NAS .
L HERRAMIENTA QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA EJECUTADO .
15 TAL FIN HERRAMIENTAS https://drive. google.com/drive/folders/1gXii8gi96v258
sPDHhrSk6Y11KeKs3Qv
. - PDF ACTAS DE ASISTENCIA EVIDENCIA CARGADA EN
EL CONTRATISTA UTILIZARA LAS HERRAMIENTAS Y TECNOLOGIAS DE : ) <
16 |GEORREFERENCIACION AVANZADAS PARA GARANTIZAR LA PRECISION Y EXATITUD PURSNIEIELMES DB OCTURRE SHSR REALIZOLA EJECUTADO DRIVEY LA NS

DE LOS DATOS APORTADOS EN EL INFORME DE AGTIVIDADES

GEORREFERENCIACION EFECTIVA EN El. MICROTERRITORIO ASIGNADO |-

&







Elﬁ'ABOkDAJE DE LOS MICRDTERRITORIDS\DEBE SER ARTICULADA ENTRES LOS EBS
PARA LOGRAR LA EFECTIVIDAD REQUERIDA.NO SE PERMITE EL. ABORDAJE DE LAS

SE REALIZO ABORDAJE Y APERTURA DEL MICROTERRITORIO ASIGNADO

PDF ACTA DE APERTURA EVIDENCIA CARGADA EN
CARPETA DRIVE Y LA NAS

L

g

7

7 " EJECUTADO
FAMILIAS,INDIVIDUOS Y O ENTORNOS DE MANERA INDIVIDUAL O FUERA DE LOS https://drive g0l d
ARRIOS GUE S REALIBE ps://drive.gooele.com/drive/folders/1fkaciVETs¥Gtt
3 . . PDF ACTA DE JORNADA'Y PDF ENTREGA DE ARTICIL’?},J
¥ - DURANTE EL MES DE OCTUBRE SE ASISTIO A JORNADA DE SALUD CON <
18 :gf&g;ggﬁggﬁ::@:g;\;mmTE EN BRIGADAS,JORNADAS DE SALUD Y DEMAS: |i2" 01100 pdiCo £ SaLUD PROMOGIONANDO LOS SERVICIOS DE EIRCUTADD, EVIDENCIA CARGADA EN DR!VE Y LA NAS B
SALUD Y VACUNACION https://drive.google.com/drive/folders/1)Tilis6Cd-
! AQRXRQpywSZbeseviu7SXU
EL CONTRATISTA DEBE ENTREGAR DE MANERA GPROTUNA SEGUN LAS FECHAS ‘
ESTIPULADAS POR LA REFERENTE DEL PROGRAMA, CRONOGRAMA DE : : n PDF CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES EVIDENCIA
4g |ACTIVIDADES, LOS PRODUCTOS REALIZADOS EN CAMPO, BASE DE DATOS Y DURANTE EL MES DE OCTUBRE SE ENTREGA DE MANERA OPORTUNA EIECUTADO CARGADA EN CARPETADRIVE Y LA NAS
RETROALIMENTACION DE CASOS Y/O A LA PERSONA ENCARGADA DE CONSOLIDAR - |CON FECHAS ESTIPULADAS POR LA REFERENTE DEL PROGRAMA https://drive.google.com/drive/folders/1gK9gvwRUUel
LAINFORMACION Y SEGUIMINETO AL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR Y SU RESPECTIVA’ 5 : ;
GANALIZAGION /g 0. eEFBWZWZ6UN64Ld4P
- § ‘ . " *
CLAUSULA VERDE PARTICIPA! DE LAS ACTIVIDADES DE GESTION AMBIENTAL Y 7 NA BLOC DE NOTAS EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y
PONER EN PRACTICA EL CONTENIDO DE LAS CAPACITACIONES DE MANEJO B P i L BRSO G Sl eabi LA NAS
20 * |INTEGRAL DE RESIDUOS,CONDUCTAS BASICAS DE BIOSEGURIDAD.LIMPIEZA Y U SN EMBARGE ECTUVE £N DISPOSICION. ot FACESLS EJEGUTADO
DES|NFECCION,HOSPITAL VERDEY Y TODAS AQUELLAS QUE SURGAN EN EL . : http://drive google com/drive/folders/1y8i rOxRmSKu7s
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES dzgu Red-d3gciZO6ILV
EL CONTRATISTA DEBERA CUMPLIR TODAS Y CADA UNA DE LAAACTIVIDADES :
[ASIGNADAS DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION,LO CUAL DEBE SER ACREDITADO
ANTES EL SUPERVISOR CON LA EVIDENCIA CORRESPONDIENTE Y JUSTIFICARA EL
PAGO DE LOS HONORARIOS PACTADOS EN EL ACUERDO DE VOLUNTADES, EBN
CASO DE INCIMPLIMIENTO TOTAL O PARGIAL DE LAA ACTIVIDADES ASIGNADAS SE |} o \roaticTA REALIZO DE MANERA OPORTUNA TODAS LAS TAREAS PDF CRONOGRAMA ACTIVIDADES EVIDENCIA CARGADA
DISPONDRA POR PARTE DEL SUPERVISOR UN PKAN DE MEJORA PARA SUBSANAR EL| . %
.| ESTABLECIDAS DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION,ENTREGANDO EN'DRIVE Y LA NAS
21 |CUMPLIMIENTO,CUANDO SEA FACTIBLE,EN CASO DE NO EVIDENCIARSE LOS e Rea P A EMDECiS oo SUBE RS0 CONEORNE A LD EJECUTADO .
RESULTADOS ESPERADOS Y ACORDES AL OBJETIVO CONTRACTUAL EL RO ADS BN B AEO oD DB : https://drive.google.com/dfive/folders/1JR8i0C1Xq1h6
SUPERVISOR DEFINIRA KLA PROCEDENCIA DE ADELANTAR UNA TERMINACION * 7 : S22YuNRHjUENO6cVo48e
ANTICIPADA UNILATERAL DEL CONTRATO CON LA DEBIDA GLOSA DE ACTIVIDADES i
NO EJECUTADA AL CONTRATISTA,SE REFLEJARA EN LA POSTERIOR
LIQUIDACION. ACTUAGION QUE SE APRUEBA POR PARTE DEL CONTRATISTA CON LA
'SUSCRIPCION DEL GONTRATO
, £ ) . PDF USO DE TRANSPORTE EVIDENCIA CARGADA EN
HACER USO DEL TRANSPORTE SUMINISTRADO POR LA ESE MINUCIPAL JULIO CESAR ¢
22 |PENALOZA DE ACUERDO AL CRONOGRAMA PARA CADA UNA DE LAS RUTAS 3 ﬁmfé‘:f\f" BER SEUSRIEL TR"NSFORTE SUMINTRAGOROSILAESE EJECUTADO CARPETA DRIVE ¥ LANAS
. | ESTABLECIDAS PARA CADA MICROTERRITORIO ARAL https://drive.google.com/drive/folders 11wble EaFdoC
. 4vUPaW3B2B56LnTWVVBp
: PDF CURSO CANCER DE MAMA EVIDENCIA CARGADA
DURANTE EL MES DE OCTUBRE SE REALIZO.EL CURSO DE DETECCION
LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS DURANTE EL MES Y. ESTEN EN DRIVE Y LA NAS
23 | sCORDES CON LA NATURALEZA DEL OBJETO CONTRACTUAL ;i\ég:r:ﬂ; DE CANCER DE MAMA ESTIPULADO POR LA REFERENTE DEL EJECUTADO
Wlﬁ\./QQ\AlETL\LIE_CtLQE:YhI
EL CONTRATISTA SE OBLIGA A EJECUTAR EL 100% DE LAS ACTIVIDADES Y METAS ; ) : P o : @
ESTABLECIDS EN LA RESOLUCION 1010 2025,LAS CUALES DEBEN SOMETERSE A . |0 (onrosinierty oo ino) done 00 ae ACTVINADES ¥ METAS PREACTHVIDADES EIECUTADAS EVIDENCIAEN LA
g4 [REGLAS VERACIDAD CONFIABILIDAD,CALIDAD. Y PERTENENCIA Y QUE SEAN OBUETO | oy e minac Sa anTi7aNno GALIDAD Y PERTINENGIA EN GADA EliTGe CARPERA DRIVE Y LA NAS
DE ADITORIA EN EL TERRITORIO POR PARTE DE LOS SUPERVISIORES DEL. * rallhcie https://drive google.com/drive/folders/1C7E30cKiyL Le]
CONTRATO Y SUS APOYOS, ESTO.CON-EL FIN DE PODER CERTIFICAR SU S o 5
CUMPLIMIENTO Y EFECTUAR EL PAGO CORRESPONDIENTE § 75DAvlrgsfHETGThPG
N . . NA BLOC DE NOTAS. EVIDENCIA CARGADAEN DRIVE Y
g ; : : PARA EL PRESENTE MES,LA CONTRACTUAL NO SE LOGRO EJECUTAR AL
25 Qh'g:;;?g.?os'és‘?&'&mm DEVOLVER CARNE,PORTACARNE GORRA Y CHAQUETA |¢\ ) 174 £ CONTRATO,EL CONTRATISTA DEVOLVERA JEJECUTADO LANASE, ; i
p % g CARNE,PORTACARNE,GORRA 'Y CHAQUETA EN BUEN ESTADG https://drive.google.com/drive/foiders 1cA8UsFJveo 5
3 kapAhilozlzppQK-M PZ
’ - |PARA EL PRESENTE MES,LA CONTRACTUAL NO SE LOGRO EJECUTAR ' NA BLOC DE NOTAS EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE ¥
26 |ALFINALIZAR EL CONTRATO DEVOLVER EQUIPOS BIOMEDICOS, TECNOLOGICOS ¥ - |,AL FINALIZAR EL CONTRATO.EL CONTRATISTA DEVOLVERA LOS CETGE LA NAS
DEMAS QUE LE SEAN ENTREGADOS EQUIPOS BIOMEDICOS, TECNOLOGICOS Y DEMAS ELEMENTOS ¢ https://drive.gdogle.com/drive, {fotders {1a81fN Moz TH
2 ENTREGADOS
GHwTywn4tlipp8INknoXH
) . PDF CUENTA DE COBRO EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE |
27 |PRESENTAR OPORTUNAMENTE LAS CUENTAS DE COBRO Y LOS RESPECTIVOS EL CONTRATISTA PRESENTARA OPORTUNAMENTE LAS CUENTAS DE Ciediiiss |

SOPORTES DE APORTE SEGURIDAD SOCIAL ™

COBRO CON LOS RESPECTIVOS SOPORTE DE SEGURIDAD SCCIAL

(O

eSS
IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ

© CC.
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

53.892.839

TELEFONO: 3114952499
EMAIL: wonnedalhannmamnez@gmall com

. CO DORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD
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Al UIDACIO
..o Y. CONSOLIDADA
I PLANILLA INDEPENDIENTES -

Fecha creacién reporte: 2025-10-29, 02:43:35 PM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1078156625+

.~ Periodo Cotizacién: : octubre de 2025 Periodo Servicio: = octubre de 2025 . Referencia pago (PIN):" 8823387282

I. DATOS DEL APORTANTE

Razs | |IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ
: CC53892839

NDEPENDIENTE

. INATURAL

. ISOACHA

il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado

VONNE DAHANN
GONZALEZ ©

- Novedades

Y o T
ALFE L &} i

Parafiscales

e

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Caliz 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira; 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 » {Més que Facil, SIMPLE!

Pagina 1 mm“_

I i Poder
de lp SIMPLES

que sea

Antes de imprimir, aseg io. Proteger ¢l medio ambiente esta en nuestras manos.
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RECIBO DE PAGO

Fecha’t’de venta: 29/10/2025 Hora. 14: 26 13
l‘d} comercio: 14233 . N‘o.f’Terminal: 8979
~ ld Trx: 101203117 ~ IdAut: 066433

Comercm PDP SO&CHA SECRETARIADE
HACIENDA '

Direccién: CR 812121
| ~ RECAUDO PSP

| TRANSAcméN EXITOSA
| Convenlo: PLAN!LL.AAS!STIDASIMPLE
referencla: 8823387282
Valor: $440.500

-
. .
r,-«;wry;a‘a:e:f:-.yx;e:et:v(ccvvr4»*:y;sr<*" ""1&';sllblldttl{k’t»‘aw}c'i"l???)t!.’Kui(trkx(ygy¢

| | ***OR' GINAL*** |
Para cualquier reclamo ¢8 indispensable presentar

este recibo o comuniquese a los Tel. en Bogotd
3487881 0 graug en ¢l resto del pals 01 8090989565
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LR 3 HAE B ARL |SUrA >
Medellin, 07 de noviembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica; -

"Que IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ |dent|f|cado(a) con 053892839 se encuentra afiliado(a) a Rlesgos
Laborales y esta en.estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacion valido por.un mes:C538928392531147936

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

‘ Direccion de Aseguramiento Segu?os Obligatorios

VIGILADO _

Direccién IP 10.205.28.19






é
: Penalcaza

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

MACROPROCESO: APOYO

CODIGO: A-JURCON-F

Formato: s

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION  [Ersion o1

IACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 26/11/2021

- NATURAL

FECHA DE ELABORACION

i #
NOVIEMBRE 9/1 DE 20257

CONTRATO No. 0634-2025
. |CONTRATISTA IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ 7
REPRESENTANTE LEGAL “NA
IDENTIFICACION - N/A
REPRESENTANTE LEGAL g ‘ , )
IDENTIFICACION 53.892.839 /-
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBJETO CONTRACTUAL ‘

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 \

FECHA DE INICIO

05/08/2025 »

FECHA DE TERMINACION 28/02/2026 ¢
DURACION ' EL. CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
: ‘ INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP I, SIN QUE DICHO PLAZO
. _ PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026
PRORROGA: N/A ' oy ‘
VALOR DEL CONTRATO $21.000.000
INICIAL '
VALOR ADICION 50
VALOR TOTAL DEL CONTRATO - [$21.000. oooi
PERIODO FACTURADO DEL 01 DE OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025 /
"~ [VALOR A GIRAR $3.000.000 * /
- ILUGAR DE EJECUCION SOACHA

CONTRACTUAL

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.

~ REVISADO POR APROBADO POR

ELABORADO POR:

Subgerente Administrativo y
Financiero

Gerente
_Referente de Calidad 2




¥ 7

.




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA:
~ Penaloza : " ' o
MACROPROCESO: APOYO  Formato: CODIGO: A-JURCON-F
& x 002 )
PROCESO: GESTION JURIDICA __ INFORME DE SUPERVISION  |vgrsion: o1
-jacTiviDAD: CONTRATACION * CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
: : ‘ : -~ NATURAL ‘
! # : . /.
'|OBSERVACION ~|E1 contratista_allega- planilla de sgGusidad social N° 1076156625 pagada el

29/10/2025, cuenta de cdbrngq.?:—ZOZﬁ e informe de actividades. Teniendo en| -
cuenta que el contratista ejecuté gl 100% de las actividades correspondientes a la|
meta de mes de OCTUBRE-2025. De acuerdo con la certificacion de ﬁﬁividades
emitido las Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado|
y Julith Paola Barbosa Castillo donde autorizan el pago de la suma correspondiente]
al valor a girar estipulado para-el periodo certificado. El valor autorizado por el mismo|
teniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.

IBC:  $1.423.500
n - |NO'DEPLANILLA: . T . 1076156625
INFORMACION PLANILLA DE SSS \/A| GR PAGADO PENSION: ‘ "$227.800
' - VALOR PAGADO SALUD: , ' $178.000
VALOR PAGADO ARL: , T $34.700
’ = VALOR CONTRATADO » " $21.000.000)
RELACION DE PAGOS v : o =
} - VALOR PAGADO A LA FECHA $6.000.000)
VALOR A GIRAR ~ $3.000.000
SALDO POR EJECUTAR ~$12.000.000f
NOMBRE Y CARGO DEL ‘ 7
SUPERVISOR IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ /|

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION /
s ' i

FIRMA SURERVISOR

ELABORADO POR ‘ - REVISADO POR 'APROBADO POR

Gerente

Subgerente Administrativo y Referente de Calidad
Financiero : ’

NN RIS

Ay







E S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

xS PENALOZA
‘ MACROPROCESO: APOYO 2 ) deDIGO: A;IURCON-F 005
. : 2 ‘ Formato
mcsso:.Gesnomumch CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
N _ : PERSONA NATURAL
ACTIVIDAD: CONTRATACION - FECHA: 26/11/. 20421'

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

CERTIFICA QUE;/”'

El (la) sefior (a) IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ, identificado con
Cédula de Ciudadania N° 53.892.839, ejecutd la Prestacion de Servicio, segin

- contrato. No. 0634-2025 las actividades, fealizadas en el periodo DEL/01 DE
OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE 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 asf lo soportan.

Durante el periodo de certificacion, el contratlsta ejecuto el 100% de las actlwdades
asignadas para/la meta, por lo tanto se sugiere el pago correspondlente al valor de
$3 .000.000 / -

Soacha, 01 DE NOVIEMBRE 2025 //
e one fﬂﬁ@'

- IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACIO‘N

ELABORADO POR 1 REVISADO POR S APROBADO POR

Subgerente Administrativoy - o Referente de Calidad
Financiero = - / :

e L

-"Gerente







LA SUSCRITAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
: JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ, identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No. 53.892.839 ejecuté las actividades solicitadas a demapda del periodo
de la certificacion del coritrato de prestacion de servicios No. 0634-2025, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERI
~ 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}PROMOCI()N 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 ”/)

Que el valor de pago corresponde al perfll de AU)S«I’LIAR DE ENFERMERIA la suma de

$3.000.000; para el periodo DEL 01 DE OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DEL
- 2025, perlodo durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las obligaciones del -
4mts‘mo de acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan los
cuales reposan en Ia NAS-INTRANET vy el fisico en el archlvo correspondiente.

Soacha Noviembre 01 de 2025. /

BOSA CASTILLO -

COORDINADORA O” IPOS BASICOS DE SALUD

. 'ELABORADO POR 7 iy REVISADO POR ‘s APROBADO POR

v v Referente de Calidad = ,’ Gerente
. Subgerente Administrativo y - =

Financiero . Referente de Planeacidn Y Gestion Interna







Fatio Cosay

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA. .

[MACROPROCESO: APOYO

- - EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

HUMANO
ACTIVIDAD:CONTRATACION

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

01 DE NOVIEMBRE DE 2025 o /

NOMBRE DEL EVALUADO

IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ

OBJETO DEL. CONTRATO DEL EVALUADO

SOACHA

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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

DEPROMOCION 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

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

7

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ

. CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacuon de la evaluaclbn esdet1ab
Cada item tiene una puntuaclbn de 0.5 mammo

. PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD )
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucion labores:
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segtn
corresponda ‘a las agendas programadas, atencion a usuanos internos, '—’?
externos, al publico en general . ) Lo~
L Asiste a las reuniones y actividades convocadas.
2 Oportunldad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas: o= !
Entrega cuando le es solicitado los productos. : v\
21 Entrega con calidad los productos derivados del cumpllmlento de sus )
actividades contractuales ;
-3 Relaciones interpersonales: Es buen compariero y/o lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ;
34 No genera conflictos dentro de la empresa ) :
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas . “
3.3 Se comunica adecuada y‘asertivamente con las demas personas (pide‘ 4
favores y da “Ordenes” de una manera correcta)
34 . ' ; ; : :
‘Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad ¢
4 ‘Conocimientos para éjecutar sus actividades: Curﬁpie adecuadarnente
y-en aplicacién de las normas, - los procesos y procedimientos sus :
actividades. : i & l/‘
4.1 Se esmera por capacitarse y actuallzarse en el cumplimiento de las )
mismas.

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR . .

Referente de Talento Humano

" Referente de Calidad

Gerente







EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
/ JULIO CESAR PENALOZA

Satic S FRe

|[MACROPROCESO: APOYO

o ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001
EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE :

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO _ ' _ PRESTACION DE SERVICIOS “t hppanie 1

ACTIVIDAD:CONTRATACION

FECHA: 01/04/2025 :

~

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,

5 presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de L A
febrero de 2025 ] O - 2"
Seguimiento de los parametros establecidos (espécto a la adopcion

y de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:

6 Usa los elementos de proteccion personal. -

81 -Hace buena disposicion de los residuos que genera O 5
"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

7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de 1a
plataforma estratégica institucional - (Mision, vision y valores corporativos)
de la empresa. O "b

74 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las ;
indicaciones'y 6rdenes de sus supervlsores demuestra satlsfaccnon con su
trabajo
8 ~Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
| inconvenientes, manteniendo buena relacnon con los usuarios intemos y
extemos ]
8.1 | . L7 s : (OF q
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos .
.9 Desempeiio y compromiso con el sistema de gestion Integral. El
‘contratista aplica los- procedimientos del Sistema ‘de Gestion Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental)
9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y 0«6
evidencia su.compromiso con la (s) politica (s), ObjetIVOS de la empresa 'y
otros.

10, Cumplimiento de actividades y responsabllldades Cumple lo pactado )

contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios @) ’b

de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

TOTAL = Sumatoria de los parémetros evaluados ; 3 '9

% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede1ab

SOBRESALIENTE: ~ 4.1a5.0 , e ‘
SATISFACTORIO: ~ 3.0a4.0 ‘ A SHedisfacTeac
NO SATISFACTORIO: 0a 2.9 : »

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%

B

l O(‘)'\;\z, . .d\c:f‘sf\'l\p’l, / : : +
IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ . IVONNE MARCELA BELL'O RODRIGUEZ
. . ; SUPE?’lSOR H

ELABORADO POR ) REVISADO POR - . : APROBADO POR

Referente de Talento Humano

Referente de Calidad ©  Gerente
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ES.E.
Municipal de Soacha

~, TATATLL
VNYNONVNSNSN

Julio César
Penaloza

Estado:

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

Valor:

Valor en letras:
Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: viernes, 14 de nov embre de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2

CUENTA POR PAGAR: 19125

7

Confirmado

13/11/2025 /
Cédula de ciudadania - 53892839 - [VONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ &
53892839 - IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ

24905501 - SERVICIOS

1153 Compromiso: 1280 Obligacion: 3218
DS0000012566 Fecha: 13/11/2025 Plazo:
$2,970,000

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000013242)

Contrato No. 0634 Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra murzi de atencion
primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Prcieccién Social.

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LARESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: MES DE OCTUBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 634

CONCEPTOS
Cuenta contable | Base Centro de costcs [Naturaleza Valor
032 73120203 - HONORARIOS Debito $3,000,000.00
079 . 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,000,000.00 Credito $30,000.00
CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 13/11/2025 $2,970,000.00

Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

L
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ

Reporte: PGRPCxP

Péagina 11/60

$0.00

Usuario: AD79208415

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

4

4



Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Fecha Actual : viernes, 14 noviembre 2025

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

OBLIGACION
3218

Confirmado

13/11/2025 4:19:45 PM

1153

1280

53892839 - IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ
00000000013242

EBS :

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

CONTRATO DEL 2025 No. 634

" RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
IRESOLUCION 1010 DE 2025 001 - RECURSOS []2.4 - GASTOS DE
12.4.5.02.09.11 EBS MINISTERIO DE SALUD ~ ICORRIENTES OPERACION $3,000,000.00 $0.00 $0.00{  $3,000,000.00]

Nombre reporte : PSRPGObligacion

Total Obligacion : $3,000,000.00

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

$3,000,000.00

Pagina 12/60

Usuario: AD79208415



[l o\ B Tt T 1L pAVEAS |

IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ - Documento No.: 53892839

E P FAVEVIVIVAVIY)

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

83 2001794 Fecha Actual : viernes, 14 noviembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000020686

Consecutivo : 000000000020686 Estado :
Fecha del Egreso : 14/11/2025 11:16:37 a. m. Valor :
Beneficiario 53892839 MARTINEZ GONZALEZ IVONNE DAIHANN

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001210 Numero Nota:

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

Banco BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar : 11/14/2025 Impuesto X Mil :

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 53892839 11100634 $ 0,00
EBS
COMODIN 53892839 24905501 $ 2.970.000,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001210
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
DS0000012566 $ 2.970.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso
RESOLUCION 1010

Pagina 1/1

Confirmado
$2.970.000,00

00000001210

$0,00

CREDITO

$ 2.970.000,00

$ 0,00

Valor

Valor

DE 2025 EBS 001 - RECURSOS

3100 20251114 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 3.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgre

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SCACHA IO







DONVIVIENDON

Comprobante de Pago 19/11/2025 - 7:35

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Proceso EBS 47

Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 14/11/2025

Hora del Pago 10:12

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 53892839 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 24102141810 Entidad destino CAJA SOCIAL

Valor $ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







