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3. CONTRATISTA. CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO AUXILIAR DE ENFERMERIA
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PAGO 5.G.5.5.8 X
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Soacha,'8 de octubre de/ 2024
Contrato Nimere 18307de 2024

CUENTA DE COBRO - 01

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

DEBE A : A
CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO"

~ Cedj?o’ 1073715715 DE SQAQHA

s La suma de: (§ 3.000.000) TRES MILLONES DE PESOS M/CTE.

Por concepto de: OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIOQ DE SOACHA DE
CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1862 DE
2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIZ DE SOACHA -SECRETARIA DE -
SALUD Y LA E.S.E. MUNICIPAL DE $SOACHA JULIO CIS;;R PE/NALOZA por las

actividades realizadas enire el dia 0%de sept:embre al 30/de septiembre de 2024 -
‘'segun contrato N? 1630/2024

Cons:gnar a la cuenta de ahorros No 622001377 BANCO Colpatria /
™~ Mi nimero de planilla 1067131202 '
~ Pagada el 07/10/2024

Cmm\\a Rjido 79% 3RS O/
CAMILA STEFANY PULIDO GORDILL
~Cedula No. 1073715715 de Scacha
Direccion de Domicilio: C122 B15A06 E
Celular: 3223076505 '
Correo electromco camllapuhdogordlllo@gmali com
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INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE ELABORACION: DB DE OCTUBRE 2024 : . /
NOMBRES ¥ APELLIDS: : CAMILA STEFARY FULII GORDILD
NUMERD CONTRATO: . i ~ 3g30 nnzuw/“-b
VIGENCIA DEL CONTRATO: 09 DE SEPTIEMBAE 2026 HASTA L 21 DE DICIEMBRE DE 2024
FECHA DE SIECLICION: _ " DY DE SEFTIEMBRAE 2024 AL 30 DE SEPTEMSRE 1029 ¢
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ~_ $1208000000
VALOR A COBRAR PERIODO: i : o $3.000.000,00 7

QRJEY] DEL CONTRATQ:PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNTLD AUKILIAR DE ENFERMERTA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS £N EL MUK ICIPO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATOD
INTERADMINISTRATIVO WO, LEG2 DF 2024 SUSCRITG ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA ~SECRETARIA DE SALUD ¥ LA ES.E. MUNICIPAL DE SQACHA JULIO CESAR PERALDZA

SGPORTE FISICO ENTREGADG AL
_ |PIC S0PORTE MAGKETICO EN EL
APOYAR LA EJEQUCION DE LOS MONITOREGS, MEDIDAS PARA EL MES OE SEPTIEMBRE SE REALIZO APOYO A MONITOREQS EN: i i o
PREVENTIVAS Y GERCO EPIDEMILOGICO DEEVENTOSDE | COMPATIR ENLA COMUNA 1 ABORDANDG 54 HOGARES ¥ EN TORRENTES EJECUTADO

= No 1882 : OBUGACION 1 ' POF_ACTA
INTERES EN SALUD PUBLICA ETAPA 1 EN LA COMLINA 4 ABORDANDO 83 HOGARES 2024-08-16 Y 22 MONITOREQ

SOSPECHA DE RUBEOLA
CONGENITA pdr

[

. | APDYAR LAS JORNADAS DE VAGUNAGIGN CONVOTADAS POR ; :
2|MINISTERIQ DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL YO POR LA |LAtAEL MEG OF BEFTIEMBRE , NO BE DESARROLLO LA ACTIMDAD FERO

i ) EIECUTADD =% NA
SECHETARIA DE SALUD MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL ESTUVE EN DISPOSICION DE REALIZARLA N

REALIZAR BUSQUEDA AGTIVA DE CASOS DE TUBERCULOSIS ¥
HANSEN, CON ENFASIS EN POBLACIONES DE RIESGO
IDENTIFICADAS; AST MISMO OESARROLLAR ACCIONES DE
INFORMAGION, EDUCACION Y COMUNICACION CON ENFOLUE :
DIFERENCIAL (LGBTIQ+ ~ AFROD - INDIGENA), ORIENTADAS AL|PARAEL MES DE SEPTIEMBRE , NO SE DESARROLLY LA ACTIVIDAD PERD EitcuTaBo A
RECONOCIMIENTO TEMPRAND DE LA ENFERMEDAD, LAJESTUVE EN DISPOSICION DE REALIZARLA ;

BUSOUEDA DE ATENTION OPORTUNA Y EL CUMPLIMENTO] :
DEL TRATAMIENTO POR LAS PERSONAS AFECTADAS, LAS

FAMILIAS ¥ LA COMUNIDAD
. [GOPORTE FISICO ENTREGADD AL
PIC SOPORTE MAGRETIGO EN EL
CORREG DEL PIC EN LA CARPETA
REALIZAR AGCIONES DE INFORMACION ¥ EDUCACION PARA | PARA EL MES DE SEPTIEMBRE SE REALZARON ACCIONES DE INFORMAGION : CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
LA PROMOCION DE PRACTIGAS BALUDABLES, IDENTIFIGACION |Y EQUCACION PARA LA PROMOCION DE PRAGTICAS SALUDABLES , . No 1842 : OBLIGACION 4 - PDF_ AGTA
TEMPRANA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, IDENTIFICACION TEMPRANA DE SINTOMATICO RESPARATORIOS, 2024.00.24 ¥ 2024.00-27. ACTA
AUTOCUIIADO - PREVENCION DE ENFERMEDADES AUTGOUIDADD - PREVENCION DE ENFERMEDADES TRASMISIBLES T8 - :m : ASISTENCIA JORNADALE
TRANSMISIBLES T — IRA . COMPARTIR SOPORTE MAGNETICO
. . " HEARPETA B EVIDENCIA
FOTOGRAFICA
" |SOPORTE FISICO ENTREGADO AL
i I SOPORTE MAGNETICO N EL
5| REALIZAR TAMZASE -VALORACION INTEGRAL A TRAVES DE LA |PARA EL MES O SEPTIEMERE SE REALIZO TAMZAJE EN LA LE COMPARTIR £K ks SoRED S fﬁfgmﬁjmﬁg
FICHA DE LA ATENGION INTEGRAL DE ENFERMEDADES LACOMUNA T ABORDANDO £4 MENORES DE 11 ARCS DE EDAD
PREVALENTES DF LA INFANCIA - AEP-COMUNITARIA No 1802 ; QBLIGACION 5 FOF_
i CAPTURADE FANTALLA 2074-05:25
' ¥ 27- SURVEY APl
 [BOPOATE FISIGO ¥ MAGNENIGO :
TOBLIGACION 6+ EXCEL_ 2024.00.24
BASE DE COLEGTIVAS L
|88 BEALZG LA DIGITAGION ¥ ENTREGA DE LA BASE DE ACCIONES - [COMPARTIR Y EXCEL_ 2024-05- 25
6|REALIZAR BASE DE AUCIONES GOLEGTIVAS OF MANERA COLECTIVAS DEL MES DE SEFTIEMERE DE LAS ACTVIDADES E{ECUTADASEN EJECUTADO CONSOLIDADO ACCIORES
SEMANAL ! LA COMUNA 1 : COLECTIVAS MES BE SEPTEMBRE

2024 SOPORTEFISICOY -
MAGHETICO: EXCEL LISTARDS LE
COMPARTIR

REALIZAR LA ENTREGA DE INFORMACION EN RMEDIQ FISIGR Y

HAGNETICO EN LOS TIEMPOS BUE INDICUE EL ENLAGE SE REALZO LA ENTREGA DE LA INFORMACION EN MEDIO FISICO Y MAGNETICO T ey T Do P
OPERATIVO Y EL SUPERVISUR DEL CONTRATO DE ACUERDO  {ENEL TEMPO ESTABLECIDO RN L s e
CON CADA UNA D LAS OBLIGACIONES CONTRACTURLES - 110 CESAR PERALOZA

"luna VEZ ENTREGADS) EL INFORME DE ACTIVIDADES Y LAS

EVIDENCIAS £5TAS SERAN VALIDADAS POR EL ENLACE X Y ¢ 7
ORERATIVO, LOS REFERENTES DE APOYQ DEL EQUIPD PIC ¥ SE REALIZO LA ACTIVIDAD SIGUIENDO LAS INDICACIONES DEL ENLACE

EJECUTADO  [APROBACION POR SUPERVISOR'
EL SUPERVISOR DEL GONTRATO PARA EL RESFECTIVO RPERATVO Y LOS REFFRENIERREAPCYO .
" | YRAMITE DE LA GUENTA DEL EQUIFQ PIG DEL GONTRATO 1662 |

REALIZAR LA ENTREGA DF EQUIPDS BIOMEDICLS,

CHAGUETAS, CARNE ¥ OTROS ELEMENTOS QUELE SEAN ™).

5 [ENTREGADOS PARAEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIDADES. |PARAEL NES DE SEFTISHIRE. NO'SE DESARROLLOLA ACTIVIAD P50 SRR -
%L CONTRATO. UNA VEZ FINALICE EL MISMO, EN CASODE | |ESTUVE £N DISPOSICION DE REALIZARLA _
PERDIDA Y/0 DANO DE LGS MISMOS, DEBERA RESPONDER '
PORLOS MISMOS,
&, "“{SOPORTE MAGNETICO EN EL
AL, FINALIZAR LA BIECUCION DEL CONTRATO, DEBERA ' QORKEE DEL RICEN LA GAVPETA
ENTREGAR INFORME FINAL CONSOLIDADO QUE CONTEMPLE ; RONVERILINTE Al ANISIRATI
5E REALIZO EL AVANCE DEL INFORME FINAL CONLAS ACTRDADES : = Mo 1852 OBLIGACION 10: 2024-08-30
16{ TODAS |AS ACTMDADES REALIZADAB GURANTE LA S E e D EJEGUTADO bt -
¢ 4 & DE ACTIVIDADES MES DE
EJECUCION DE ACUERDO CON LA LINEA TEGNICA GENERADA St e
PORK £ SUPERVISOR DEL CONTRATO _ ; - '

FMAGNETICD: CARPETA 10 FORMATO |
WORD INFORME DE ACTIVIDADES '

REALIZAR EL DIUGENCIAMIENTO DE LA INFORMACIGN DE LAS . - i
ACTMDADES RERLIZNJAS EN LAS PLATAFQRMAS Y PARAEL M:S DE SEP'IIEMERE SE REALIZO EL DILIGENCIAMIENTO DE LAS

3 APLICATIVO SURVEY 123Y BASES
1 o e A paelitpuy : ACTIVIDAD RS EN LAS FLATAFORMAS QUE FLUERON © EIECUTADRO

oc smron
SUPERWSOR DL C-ONTRJ\TO SUCL"-\LIZAD&S PDR EL SUPERVISOR .







12| REALIZAR Y ENTREGAR LA FICHA METODOLOSICA DE
PLANEACION DE LAS ACTIVIDADES DE INFORMACION,
EDUCAGRIN Y COMUNITACION A DESARSOLE AR

SE REALIZO Y SE ENVIO FORCORREQ ELECTROMICE LA FICHA
THIE TEMA

METODOLOGH A SOBRE EL TEMA EDA'Y SE EBLICO A LA COMUNDAL SOBRE

.. |SQPCRTE MAGNETICO ENEL
. [CORREO DEL 71C EN LA GARPETA
"M CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
NG 1562 ; OBLIGACION 12 : WORD
700440928, FICHA METODOLOGICA
EDA MAGNETICO: CAREPETA 12
FICHA METODALOGOCA EOM

EJECUTARO

REALIZAR EL MARCAJE DE GEORREFERENGINGION EN LAS

EN EL MUNICIFIQ, ¥ COMO PARTE DE LAS EVIDENCIAS
CONTRACTUALES

GUALES SE EVIDENCIE FECHA ¥ HORA DE LA ACTVIDAD CON
13| EL FIN DE DETERKMINAR LOS SiTI0S QUE HAN SIDO ATENDIDOS

i HEAL!ZAR(BN

SE REALIZO EL MARCAIE DE GEORREFERENCIACION DONDE SE PUEDE
EVIDENCIAR FECHA'Y HORA DELAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE SE

e
REGISTRO FOTOGRARGC CON

SiERURA GEOREFERENCIACION. -

EL USO ADECUADO DEL SQFTWARE DE.

B

BENTRO DEL PROCESO ¥ EJECUCIDN DEL CONTRATO

GEORAEFERENCIACIGN PERKITIRA RECOPILAR INFORMATION
ESTADISTICA EN TIEMPG REAL, INFORMES ADMINISTRATIVOS

ESTUVE EN DISPOSICION DE REALIZARLA

EN EL MES DE SEPTIEMBRE | Nd SE DESARROLLO LA ACTIVIDAR FERQ

EJECUTADD MNiA

__Camlca*gl!ﬂ‘& o
CAMILA STEFANY PULIDG GORDILLG

e

ct.JY lona £

m@ @@@G

TATIANA LEON

s _AAYRIAM CECHIA SAMAGAR,

CT 1073715715 DE BOACHA

APOYQ ENLACE OPERATIVO PIC

ENLACE CPERATIVOG DEL PIC

TE|LEFONG: 223078505

ERAIL: CAMILAPULICOGORDILEORGMAIL.COM
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DATOS DEL CONTRATISTA : o
: Contrato No. 1630/2024 ' /
CERTIFICACION CON V!GENCIA DE: 09 DE SEPTIEMBRE Al. 31 DE DICIEMBRE 2024
. § NOMBRE: CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO
OBJETO: PRESTACICN DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN
-1 DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUN!C|P|_O DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1862 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE
SOACHA -SECRETARIA DE SALUD Y LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA.

La presente declaracion jJuramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucidn de! contrato aqui refacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEEICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ARO 2024

En mi nombre como aparece al pie de mi f“ irma, certifico bajo la gravedad de juramento que de’
conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 3°, Paragrafo
4°, NO __X (8 ____ Soydeclarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademas de lo declarado §
anteriormente, manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los |
decumentos soportes oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha
Julio Cesar Pefialoza, tales como: Certificaciones, declaraciones entre otros, y con elio |
acceder a los beneficios de caracter fributario contemplados en el decreto 1070 de mayo de
2013 y las modificaciones ajustadas segin decreto 3032 de diciembre de 2013.

Ademas, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo
todos los requisitos establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributaric (Régimen
Simplificado), en ese caso yo mismo le(s) daré en ese momento un nuevo aviso por escrito
para que desde ese momento en adelante ya no se me aplique el procedimiento de retencién
de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliguen las retenciones tradicionales que apliquen
seglin el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD PENSION ARL TOTAL . /
$ 162,500 $208.000 $31.700 ' ,S 402.200 7

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensidn y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacidn
minima sobre |a base de los ingresos provenientes del contrato, en cumphmrento del art. 18 de la ley
1122 de 2007 materia del pago sujeto a retencién. :

Favor Dlhgenuar con claridad y veracidad |a toizlidad de los espacios de este formu!arlo

. comitln PRCO
Firma Contratistas: Firma: . =~ Camila Pulido .
Nombre: Camila Stefany Pulido Gorditlo

GLh 1073715715 de Soacha







AUTOLIQUIDACION

| . : /c CONSOLIDADA e
| Fecha creacién reportet 2024-10-07, 10:14:52 AM  * Tipe Planliia: I; PLANILLA INDEPENDIENTES Numéra Planiita: 1067131202
. Periodo Cotfzacién:  septismbre de 2024 vmao_ﬂo Servicto:  sepliembra de 2624 Referencia pago (FIN): mmmwmammg.
SRR R e S _ ; i ; e A S s
. APORTANTE ;
. " [CAMILA STEFANY BULIDO GORDILLO
CC1073715715 Direcelén CL22B#15 A -06 ESTE
esa INDEPENDIENTE Teléfono 3223076505
NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
: ; SOACHA | Departamento CUNDINAMARCA
e Legal identificacién . .
5 1 ARP ARL SURA
JEL APORTANTE
s del Afiliado Novedades i Panslones Satud Riesgos Cajas _Parafiscales Total
sy o s lgatlslignn el BN e |2 [ | e | g | e AR eeen | & el um ) owe | v i) e
prrAkrRaios. | w ) _ ; v o j2ejaopn) 0ot Forovinan Sranoos| YmaotaliseronnTAUDTOTALGRS | SH300000| S462506)  ass | FLNAE0N  §307T0]0uN-COININGINAGSF 19 0 sa 4 0 10 T4
8
‘ . ] . . TR : L (rcapscidad Incapackiades | SUBTOTALSM | TOTAL .
EBG Balud TBC Riesgos e Calos Aportes Pansién | Apories Sohid jAportos Rissgos! AporiesCajas | AporiesBans | Apores iCBF >m-muw« i »mﬂeaw.-s Licancias, Sakdaa’ ARP INTERESESDE | INTERESES. | TOTAL FRUAL
L . . i . : M EANGAEIEN | Ty Favor EPS . . MORA DE MORA - :
3 3 .vucﬁenb § 1,300,000, 30 -1 nom.o.cd. $ 16450 L) 0 30 F0 -4} ag 50 £0 $402.200) 54000 $ 402,200 \l\\
: - FEgRa T
SIMPLEL

arvicio FonoSIMPLE; Bogoth 601 4846634 - Gali; 602 $540377 - Medeliin: 604 5146669 - Bucaromanga: 607 6438000 - Cartagena; 605 6345444 - Parelrd: 606 3402582 - Barranquifla: 605 3618850 - Raslo del Pala: 018000 871 571 - mgum qua Facii,

Haotae vl

Crntarine eod mrrtioe ambiantic el s e iess oeuame













SaludTotsl.

BOGOTA, Octubre 8 de 2024

Sefora:

PULIDO GORDILLO CAMILA STEFANY
CC. 1073715715

DG362886-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-FOBS. SOLIC]TUD !NFORMAC[ON : AF!LIAC!ON SALUD TOTAL EPS S.A,

En relacion con el asunto de a referenma ¥ atendiendo su solicitud, nos perm:tlmos infarmarle que a la fecha de expedicion de ia
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS 8.4, se
realizd a partir de Agosto 9 de 2021, Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombrg Documento | Tipo | Aftllacion  |Sem cot Sem Anl| Parentesco Estado fecha de Estade | Discapacidad
- ) | i Afillaclon | desafiftaclon EPS | Actual :
FULISG SORNITT CAMUASTEFANY 0TATETI5 T8 AgoEa0e 52 | 75 COTIZANTE VIGENTE Ningunia

De acuerda con los registros de {a base de datos, su.grupo familiar presenta ta siguiente relacion laboral:

Razén soclaf del aportante . Ustrarioen  [Fipo de contrato]  Estado de
) contrato . gontrato
ANGELCICA MARIA GONFALEZ GUERKERD 1673715715 Tependlenia’ CERMADE
] ATENTOBA JETREAE Degendient CERRADD
T T T EARILA STEEARY FULGO SORNILLG ) 1GHENEAS Corlalpde CERFHALG
! ¥ prestacion de
! senvicias Superior a
- 1im
T CRIILA STEFANY PULIDO GORDILLO : 07375115 Trabajador VIEENTE
: ind&pmdnentﬂ
DORA LILE VARGAS ARANZAZY fEIETEE Depend) CERRADD
BORA TR VARSAS ARANYAZD ERIETREYEES b, I CERHADD
T KARYORY LIPETH GUERRERG BAQUERD HT3TiaT1g Depand CHRRADE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciames la confianza que usted ha depositado en nosciros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicigs de salud con Calidad total. Cualguier informacién adicional, con guste sera atendida por el
persanal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotd: al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es véiido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Aclyal es afiliacidn cancelada, novedad de retiro de trabajo, afilizcidn no efectiva, exclusion o anulacion de Iz afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exciusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar asu apertante que- debe ponerse aldiz enlos pagos
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s e VF CONtrato
Cancelar

VER COMTRATO
Resumen

1D del contrato en SECOP
Numere del contrato

Versidn del contrato

CO1.SLCNTR. 13471609
16G30-2024

H

- PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICU AUXILIAR [E

Objeto def contrato

ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCICNES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SOACHA DECONFORMIDAD CON EL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1862 DE 2024

- SUSCRITC-ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA -SECRETARIA

Tipo de contrato
Fecha de inicio def contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Duracién del contrato

. Tiempa adiciones en dias
Proveedor(es) selecctonado(s)
Estado dé[ contrato

Liguidacion

Obligaciones Ambientales -

Obligacienes Pos Consuime

Reversién

Entidad Estatal

i

o

Cansila pulido

LihtBia, Soaehs

DE SALUD Y LA E.S £ MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA '

Uecreta 092 de 2017
28 dias de tiempo trangeurtido o0 b v L0

3171272024 TURR00 PM ot T et e ki

4 Meses
0 dias
Si No

En gjecucion

S§i - Ne
Si No
Si Mo
S No

ESE MUNMICIPAL DE SOATHA JULIO CESAR PERALOZA®
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Cuenta bancaria del proveedor
blank

‘Camila putido.

Aprobacion del contratci

| ‘Aprobador — Proveedor

Camifa X N
Aprobado Stefany Fecha de _gz’i}%}_i i ‘Q'*‘(“}"'Zd
; 2 M ((LTC-G5H0)
. por: Pulido . aprobacidn: g N -
:  Gordillo : Eogula L, Glsy
- Aprobador — Entidad Estatal |
- o ; 9/09/2024
WALDETRUDES ., , . S5443PM
- Aprobado xquipre Pechade _qurcosao)
PR RAMIREZ PTORACION: pogord, Lima,
' ' (it}
Contrato firmado:  CO1_PCCNTR.6743248_Fitmado

Contrato en ejecucién: CO1_PCCNTR_6743249_En ejecucion

Informacion del objeto
blank

Tipo de _proc_eso Contrataci6n régimen espec -
" Unidad de contratacién OFICINA JURIDICA
Proceso da Contratacién AUXILIARES DE ENFERMER]
o Titu!ﬁ dela oferta N/A

Cuantia del contrato © 12.000,006,00 COP
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ES.E.
riunizingl de Sneche

AT AT

Julic César 832.001.794 - 2

Penaloza
Compromiso
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 2273
Estado: Canfirmado
Fecha del documento; 9/08/2024
Dependencia: GERENCIA

Fecha Actual © manes, 10 septiembre 2024

£.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Contrato No. 1630 Pago Secvicio come Tecnico Auxifiar de Enfermetia Segtin Contrato Interadministrative No. 1862 de

Concepto: 2024
Tercero: 1073715715 « CAMILA STEFANY PULIBC GORDILLD
Tipo de contrato: Contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Nro. CDP: 2138
RUBROS ;
Cédigo Nombre Racurso Tipo de Gasto Walor Inicial Dehitos Credltos Total Final
REMUNERACION SERVICIOS 001 - RECURSOS [2.4- GASTOS RE
2.4.5.02.09.05 TECNICOS - 1862 DE 2024 CORRIENTES OPERACION 5 12.000,000,05 50,00 0,00 $12.000.000.00
Total Compromise :| §12.006.00¢,00 § 12.000.000,00

7

LUIS ALBONSO NUREZ GUTIERREZ
THenigh Adminigtrativo Presupuesto
Elaboro: AD7920

YoNanspre fenors L CARPGComprentisg
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

Julio César 2 g 1
PeRalozs CESAR PENALCZA
MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO:A-JURGON.F 002

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

VERSION: 01

INFORME DE SUPERVISION

FECHA: 26/11/2021
CONTRACTUAL PERSONA NATURAL

FECHA DE ELABORACION OCTUBRE 25 %2024

CONTRATO No. 1630-2024

CONTRATISTA PULIDO GORDILLO CAMILA STEFANY &~

REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION NIA

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION 1.073.715.715

OBJETO CONTRACTUAL PRESTACICN DE SERVICIOS COMC TECNICO AUXILIAR DE

ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL
MUNICIPIO DE SCACHA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 1862 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EY
MUNICIPIO DE SOACHA —-SECRETARIA DE SALUD Y LA ES.E.
MUNICIPAL/PE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA. .

FECHA DE INICIO

9/9/2024 V¥

FECHA DE TERMINACION 3111212024 /

DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP 11, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024,

PRORROGA: NIA

VALOR DEL CONTRATO $12.000.000

INICIAL

VALOR ADICION 50

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$12.000.000 // ]

PERIODO FACTURADO

DEL 09 DE SE‘P;I'/I,EMBRE DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024V

VALOR A GIRAR

$3.&DD.000 /

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

SOACHA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El coniratista ejecuta las obligaciones contractuales especificas
relacionadas en el informe de actividades gue presenta con su cuenta de
cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tai fin.

ELABORADO POR:

REVISADO PDR: APRE) BADO POR:

Taliana Leén

Apoyo Enjace Operalive

Gk
Katherine Asiza Myriam Samac{:fji‘rf)

Apoyo Enlace Operative Enlace Cperalive
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

) difiocés CESAR PENALOZA |
MACROPROCESQ: APOYQ Formato: CODIGO:A-JURCON-F 002
PROCESQO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERV'S]ON VERSION: 01

SUBPROCESO: CONTRATACION

FECHA: 26/11/2021
CONTRACTUAL PERSONA NATURAL ol

OBSERVACION

El contratista aflega planilia de seguridad social No. 10671 3120@493631
el _7/10/2024_, cuenta de cobro No.01-2024 e informe de aclividades.
Teniendo en cuenta que el contratista ejecutd el 100% de las actividades)
correspondientes a fa meta. De acuerdo con la cettificacion de aclividades;
emitido por el Enlace Operativo Myriam Samacd, donde se auteriza e
nago de fa suma correspondiente al valor a girar estipufado para el periodo)
certificado y conforme a las disposiciones de la Secretaria de Salud.

INFORMACION PLANILLA DE 558

RELACION DE PAGOS

IBC: $1.300,000
NO. DE PLANILLA: 1067131202
VALOR PAGADO PENSION: $208.000)
VALOR PAGADO SALUD: $162.500
VALOR PAGADO ARL: $31.700:
VALOR CONTRATADO $12.000.000
WVALOR PAGADO A LA FECHA %0
VALOR A GIRAR $3.000.000 4

SALDO POR EJECUTAR $9.000.000

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR QUIEN CERTIFICA
ACTIVIDADES EFECTIVAMENTE
EJECUTADAS

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

A

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR QUIEN CERTIFICA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Y FINANCIERA

DADELY MORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FIRMA SUPERVISOR

ELABORARD POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Taliana Ledn /( \J “Kaiherine Anza @ Myram Samaca'gf’_j
Apoyo Enace Operativa Apoyo Enlace Operalivo Enlace Operalive




oy £.5.C,
Mosnicpal de toacha
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LA SUSCRITA ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE

El (la) sefior (a) PULIDO GORDILLO CAMILA STEFANy,léntificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.073.715.715 ejecutd el 100% de las actividades a demanda/del periodo
de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 1630-2024, cuyo objeto
contractual es "PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1882
D 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA —SECRETARIA DE SALUD Y
L% £.8.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.”.

Qu4, las referentes Francy Mamanché Cuaran de Atencion Primaria en Salud - APS e
lvonne Marcela Bello, del Plan de Intervenciones Colectivas - PIC de la Secretaria de

Salud de Soacha revisaron las evidencias en medio electrénico vy fisico del Equipo PIC
Contrato No. 1862, y remitieron el valor global para la factura del mes de septiembre de

2024 por valor total de $564.450.000. Que el valor correspondiente por perfiles en cuadro /”
de distribucion de pago de las actividades realizadas a demanda. (Correo Electrénico /
Whatsapp 3 y 4 octubre de 2024), corresponde al perfit de A:};NFERMERFA las

de TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000) para el periodo del DEL 69 DE
SEPTIEMBRE DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024/ periodo durante el cual
gjecutd 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,

Szacha, octubre 25 de 2024
j . g/ |
?J\Om’) e Psln

MY 1AM CECILIA SAMACA RODRIGU Z
ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR i
Katherine Ariza @ Tatiana Ledn ’U/ Myriam Samaca Rodnguez}_@
Apoyo Enlace PIC Apoyo Enlace PIC Enlace PIC







Fecha; martes, 29 de octubre de 2024

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

ulio Cészar

Penaloza 832.001.794 - 2

CUENTA POR PAGAR: 14113 \‘}
Estado: Confirmado &O
Fecha de la CXP: 29/M10/2024 \5‘
Tercero: Céduia de ciudadania - 1073715715 - CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLD \O
Proveedor: 1073715715 - CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO
Cuenta contable: 248058501 - SERVICIOS
Cisponibilidad: Compromiso: Chligacién:
Factura: DS0000008078 Fecha: 25/10/2024 Plazo:
Valor: $2.970.000

Vaior en letras: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS MiCte.
Ohservaciones: CxP Genegrada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008868)

Detalle compromiso:

RIC

PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO 1862 DEL 2024
Detalle comprobante: PAGO: 09 Al 30 DE SEFTIEMBRE 2024

CONTRATO 2024: 1630

RP: 2273
CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos |Naturaleza Valor
125 73130211 - SERVICIOS - PIC : Debito $ 3.000.000,00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3.000.000.00 Credito $ 30.000,00
CUOTAS

N® Cuocta Fecha de vencimiento Valor
1 281042024 $ 2.8970.000,00

Codigo y nombre del rubro Codigo ¥ nombre dei tipe de gasto Valor

£

ELABORG: KWA CHAPARRO

Pagina 20/44
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CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLC - Documento No.: 1073715715

-2 FRTRFIVTAE T

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : miércales, 30 octubre 2024

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000015451

Pagina 171

Consecutiva : 000000000015451 Estado Confirmado
Fecha del Egreso ; 30/10/2024 6:24:58 a. m. Valor : £ 2.970.000,00
Beneficiario 1073715715 PULIDO GORDILLO CAMILA STEFANY
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000000998 Numero Nota: 00000000998
Valor en Letras ROS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERQ CTVS M/Cle.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA
Mumero : Consignar : 10/30/2024 Impuesto X Mil ¢ 40,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCEROC CUENTA DEBITO CREDITG

D P OLOMBIA 1862 PICSOACHR 1073715715 11100627 $0,00 $ 2.970.000,00
COMODIN 1073715715 24905501 $ 2.970.000,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000000998
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Faclura Valor

DS0000008078 $ 2.970.000,00

. PREPARADO |  REVISADO APROBADO " conTABILIZADO | FIRMA Y SELLO DEL
'5 : BENEFICIARIO

Efaborg. :AD52849861 PATRICIA GALARZA

CARRISOZA
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheqgue Usuario Id. :AD52849861

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






DanuIuImeig

Sucursal Virtual Empresas

-MODBLY’
CLIOHES | ADMIMISTRATIV - 41

Empresa: EMP, DE SALUD SQACHA NIt 832001794
Usuario: WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ

1 de Noviembre de 20249 8:35;:08 AM
Direccion IP; 152,200,137,154

Su altima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el viernes, 01 de noviembre de 2024 - 8:13 AM

Consulta de Lotes
A cantinuacién, podrd consultar ¢l detalle del lote de pagos. Si envid el fote en forma SAP § PAB, presione el botén “Actualizar Registros™. Si el lote enviado tiene el formato FIL debe

oresionar el icone "Guardar® para consultar el estade de cada page.

mediante ef botdn "Actualizar Lote" ubicado en la parte inferiar de [a pantalla.

Extodn do Rogqistros
Informacién del Lote Biteses  |251 [
Tipo de Pago: PAGO DE NOMINA,
Pendientes of
Namhbre del Pago: 998 i -
Cuenta a Deblitar: 22100008464 - Ahorros Rechazpdos | 0 D
Nit de {a Cucnta; 832001794
Dtrox 9 5]
Nembre de 1a Cuenta: EMP. DE SALUD SOACHA
valor Total:  87,491,250,00 Todos =10

Nimero Total de Reglstros: 25

Fecha de Creaclén def Late:  31/10/2024 Busqueda de Registros
Fecha o Aplcacién: 3141042024 Hombre Beneficiario . .
Fecha de Envio: 3141042024
Tdentificacién Bencliclario
Nimero da Sacuencla: A
Fecha Efectiva (dd/mm/asaa): 31710/2024 Producto Beneticiario

Estado:

Qrden de pago reclbida, en process do verificacion

Valor

Te invitamos a actuatizar el estado del fote a un estado Final, a través de ta apclén "Estadoe de transacciones/Histérica”, debes seleceionar el lote y actualizarf

Méra, Cadign Fesoripcion Idontificaglén
!k D Wombre Benafitiario . Producto Dancfitians Vatlae '
Hogistra Transacgidn Transacocion Aeneliclaria
‘D D L kK8 AHDNADD EN TNTIDAD DE ACH MARTHA LIGIA PAEZ 52&566Uh | 24053985271 4, 702,500,400 | BARCO CAJA SOUIRL
E.h D 2 foid:] ABONADD EN TNTIOAD DT ACH ANDREA DEL PTLAR 1022423612 | 691002139 247500000 | BAKCO BEVA
!3 G k| oRg ABDHADD EN ENTIDAD DE ACH FARID REKE RIVERA 1973710526 | 5504BR415452088 4,702, 500.00 | HANCODAIVITHDS
Y D 4 Qka ADOHALG BN ENTIDAR DE ACH LUZ MIREYA MELD AL GR1S398 F3I059132 ZAT5,00000 § BANCG OF D000
@ C] H QKR ABTHRADD EM ENTIDAD BEALH GERALDIN MAYCRIZA 1073694371 F 75408520 2,970,000,00 1 SANLO DE LOGE
E} D i oKB AAONADDEN ENTIDAD BE ACH EANDRA VALERTINA A 10:AR07649 | 21I0VSYERSA 3.341,250,00 { FANCD QAN S00T8:
Eb D T QKB ASGHADD EM ENTIDAD DE ACH IHEYSON JAIR MORAL YIODI4E § 111300372433 03, 00,00 | BeNDD FRLADELLA
2 Sin,
E} a a =[]0 ] ABDHADO EM ENTIDAD DT ACH MNAYIVE JULLARA AGY 100127561 S04 3 2.570,000.00 § BANCT DAy
a D 9 O¥B ARINALGO EN ENTIDAD BE ACH SANTIAGO BARBOSA A000TrIEY fA10912741t 4,707, 500,00 3 OANCH CAM BO0TA
{; D L] oxe ANDHADD EN ENTIDAD DE ACH HIZOL GABRIELA MEH 103542370 | SR048B445798548 4, 202,500.00 | BANCD DAVIVIENDA
LENY D n QKB ABJHALO EN ENTIDAD DE ACH ANGIE TATIA%NA ROIA MWFIEII9¥S | BS41TIRA 4,702, 500,00 § BANLD BEVA
& D 2 LKy ABINED0 EM TNTIDAD DEACH MARLS CATERIN GONZ 012383237 | BII0AE04 A,702,300.00 | SOOTIAAANR
= COLPATRIA 5.0
s D k! QKB ABDNADD £N ENTIDAD BEACH THARE LEADHY CARDL IOFIETIERS | B7O4368T005HANS TAFLLCN06 | EaNCO BRIV "
=
F_T_} D EC] QKB ADGNADO EN ENTIDAD BE ATH KAREN DUREEY WILLA 1074562291 § 135000113 297000000 | BANCD BEVA
s [:] 15 Qxn ASTINADD EN ENTIDAR DE ACH EHILY WIVIAHA R3O INAG0S1TEY { 2722045032 J9700050.8% | SCOTIABRNE
2 COLEATALA A
E} C} 6 OxB ABONADD EN ENTIDAD DE &CH YEIMY FERNANDA GOR 1078569570 | 123493181 2, 973,00000 | BAKCO OF BOSTIA
E} B 17 il ABDNADD EN ENTIDRD DE ACH BARDRA PATRICIA RO d9724655 | SSO4EGE0A0G5EE 2,970,000,00 | AAHCH DT
E} D ™ oke ABDNARD EN ENTIDAD DE ACH ANA SOFTA GONZALER F2E94372 | 4682056349 FHIT000.00 | SCOTINZANH
CEN 1073575 | s2z001377 2e70, 00008 " | SrotiABakK
i CALPATE! A &0y
@ D 0 D AEONADD BN EHTIDAD DEACH LINDA VIVIANA VIDA ARBGIGEY | 2ID0AIVSAGL4 WSTLOO0LED | BANDO POPUAR
Paginal @







