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Soacha 11 DE SEP/}EMBRE DE 2025 /
CTO 0693 DE 2025

- CUENTA DE COBRO No. 01 /

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

DEBE A

ZULID ALEJANDRA QUICASAQUE ARDILA
Cédula No. 1.073.700.256 DE SOACHA
; . | ,
iy o //

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.000.000) Por concepto
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRAMURAL 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
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA’, periodo de 5 9
AGOSTO DE 20‘25 AL 31 HDE AGOSTO DE 2025, segun contrato No. 0693/2025”

Cons:gnar ala cuenta de ahorros Nro. 221~000463—20 DE BANCOLOMBIA.

Anexo planilla de pago de segundad Social No 10746355/ 74, fecha de pago 28 DE / |
‘ AGOSTO DEL 2025 \

Zohd A Quicaioge A.
- ZULID ALEJANDRA QUICASAQUE ARDlLA
CC1073700256 DE SOACHA
Direccion: CL2 C 2518
Teléfono Celular: 319 4306191
CORREO: Zulid-quica@outlook.es .
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INFORME DE ACTVIDADES
FECHA DE ELABORAGION:11 DE SEPTIEMBRE DE 2025

NOMBRES Y APELLIDOS:

ZULID ALEJANDRA QUICASAQUE ARDILA

NUMERO CONTRATO:

0693 DE 2025

VIGENCIA DEL CONTRATD:-

05 DE AGOSTO 2025 AL 28 'DE  FEBRERO 2028

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:
A g

FECHA DE EJECUCION:

05 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025

21.000.000

3.000.000

Participar en la induccién y capaahcnones de Equipos Bésicos-de Salud

Participé de tas reuniones convocadas los dias 04, 06,

OBJETO DEL CONTRATD: : 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 ¥ COMUNlYARlA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUGION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA,

PDF listados de asistenclas, pantallazos de finks y registro

bésicas de bi limpieza y
aquetias que. surjan &n el desarrollo
de sus actividades

hospital verde y todas

1 | acorde contos fi io de Saludy F Social para la 08, 11,13, 14, 19, 21 y 22, de Agosto de 2025 EsECUTADG | Otografico. Evidendia oh carpeta ’"‘i“‘;fz’f iaNAg
ejecucion de fas achvsdades , GLMMEE RYG_PI2)
2 Entrega de disposiﬁ\}os médicos, matatiales @ insumos para Ileyar acaholas [Eldia26 dé agosto la lider del equipo 028 me hiza entrega EJECUTADO :?;?:;aﬁ?&eg; de equipas ?‘2{::?305‘ Evidencia en :::r%?;a
actividades en el micyo territorio asignado de equipos biomedicos. " VLMMfjoBeyWarfaCRYG._PI2j el
. PDF cronogramas, plan-de trabalo, individual v general,
. Redlice cronograma’y plan de trabajo de actividades Evidencia en carpeta en d!!ve yla NAS :
3 F dela Pormes:de definida, mensual, individual y general EiEClTADO /drive.google u_Bi2-
yLMmeyWWachyG P2j
E : o b e ROF de los pantallazos del SURVEY, Evidencia en cerpeta en
5 C i y tamillar en el micro teritorio S reahz‘;‘; Cﬁf:‘;::;:";:?‘:d‘;‘m:nzw sl EJECUTADO drive ¥ 1a NAS hiips://drive.goagle, Ty _2i2-
asignado YLMMjhjoBeyWwnfaCRYG_Pi2l
-~ |Realizar mapeo y cartografia sociat de los territorios de abordaje y de primer se @ o el Za;;:z?:“z :;w;:g‘:ﬁifemﬁ:“ﬁ:;' EBS Y acte de firmas
6§ jcontacto-con las comunidades de cada micro tertorio asignado para el srea para g pa EJECUTADO o P Y
rural y urbano del Municipio de Soacha, . y det g B httpsuiidrive.googte.com/drivefiotders/Tu_9t2-
: yLMMihiqBeyWwnfaCRIYG_PI2j .
. Certificacion de no afifiades, NA b)cckde fiotas Evidencla en
" " Para este periodo no se identificacon personas sin carpeta on drive yla NAS
6 ;e&g&c:r personas ne afiliadas at sistema de salud y gestionar el tramite de ] aavquEariani EJECUTADO i S 912
j yLMMhjgBeyWwnfaCRIYG_PI2)
Para este periado no se identificaron personas sin NA bkmk denotas. Ev!denma en carpeta en drive y la NAS
7 [Realizar.apoyo, iGny i a de i de i EJECUTADO google. Tu_Bi2-
yLMMJthEeyMaCRryG_PEJ
) PDF en &l mi reitori ignads
Inducir a la demanda de servicios de los eventos relacionados conlas 3 s g ; o s vadencﬁa an csrpeta en dnve ylaNAS
6 prioridades en salud plblica y aquellas que ccasionan gran impacto en salud. sataaliza indiicitia e o) azignads EJECUTARO tu 912~
y\.MMthQEewanfaCRtyG Pi2f
g |Gestionar el trastado a instituciones de salud ds personas que tequieren No se identificaron persanas para remisiones urgentss EJECUTADO ]Fl; D&?ﬁéﬁ%&?&iﬁ;?zﬁ;ﬁ:nﬁz;::;;ﬁpsrza.en Hivey
remislon urgente a partir de lo identificado en ta atencién ensalud durante &l paricdo ejecutado YLMMjrigRey WwinfaCRYG._Pizj =
Brindar. educaaan para fa salud & i i rientada a la i6n de {a :e‘:"mm e@“:’:‘: z::zf selud e,mhé:‘f:‘é" onentadfa PDF de los pantallazos del SURVEY. Evidencia en carpeta en
selud, de signos de alarma y ; 4 % : 220, : drive y la NAS hitps://drive.google.com/driveffolders/iu_S12-
10 identificacién de signos de alarma y adopeién de précticas EJECUTADD % 5 % =
:‘:ﬁ::‘;n:; ﬁzﬁ;::cf::d: desimisme; dolog demeay deeuanfornio de cuidado de &l mismo, de ivs demés y de su entorno an . YLMMhjB faC P2
: anacd el barrio Espafia
3 . N POF de los pantaliazos del SURVEY vadencla en carpeta on
4. |1nformar s fanilies sobre i portzfolio de servicios de saludy do ofios se biindo nformacion sobre &l 52‘:::2;:2:’:‘:;“ de ciecutae  |dve y ia NAS bitpa: fu_9i-
sectores de acuerdo con sus necesidades v yLMWthBBVvahCREyG P2y
4 necesidades
2 n : se realizo canalizacion @ las personas del barrio Espaﬂa PDF formato de enel
12 :maa:::;:egmmlemo al acceso efective a los sarvicios de salud y serviclos s 1dad de atencion de EJECUTADO X pecidiive, googe. o912
. ; deEBS yLIMihjqBeyWwnfaCRIiyG_Pi2j
* | No se cuenta con prusbas rdpidas para el mes de agosto
13 Realizar tamizaje de pruebas rapidas de acuerdo a las prioridades 'y * por lo que no se realizé ta actividad psro ge estuvo en EJECUTADO zﬁ(i t‘;’e’r:f;:;wn o pmeba;or:(?: i vadencta on c:s:p;tlg-en
enla de [os micso disposicén de hacerlo . SLMMFB feCRIVG_PI2]
Corvogcar a los de cada hogar y 2 espacios de 2 NA block de'notas Evidencia en carpeta en drive v ja NAS
14 parliclpaclon social y popular por cada una ds las veredasbarrios y micto durantg %faﬁutzﬁxmﬁg;f leag:::;:aamd pere EJECUTADO hitps/idrive.google.com/drivefolderaliu_9I2-
por el equipo. YLMMhigBeyWwnfaCRIYG. P|21
s dighalizo fa informacion solicitada por medio de pef cronogramas, plan da "a"“"’ ‘M"’dSE:,Lge;‘;,'f,: ;2'"‘““’ i
Diaxtallzar jos i que sean di de forma manuat enta cronogrsmsmd:wdunl general, pian de trabsjo, formato de i .
18 d ﬁ ) io de Saiud i6n Sogial talfi dive p gy s EJECUTADO | de sistemas. en carpeta
g celinae! eSucy T HION 00 paraiaLin fon Ia:o cogls fr men ra canaliza iones vy en drive y la NAS hitps:#drive.googie.com/drvefolders/tu_812-
formulario gt rom para canalizaci SUMMIjQBeyWWiaCRIYG_PI2]
E ; u\mzar 4las 4 y o z Ac!as de asistencia a territorio asignado y registro fotografico.
precielony ‘exactitud de los datos aportades en el inferme de actividades yLMMjh; § WWNfCRYG_PI2)
El abordaje de los.micro territorios debe ser de manera entrelos ——— ia a terttorio asignado y registro
g | o e ﬁ{”ﬂ‘"‘;"v“’ I e i o se eaizo ol abarde de ol iraarloro ssgnado, bario | g pyrang | EYdenci en carpeta en i y a NAS
Ze I;s g’amz:: T:‘s:\s insividuge yfo entomios dermantreindhidual ofiec Espafia de manera articulada con el EBS 022 Tu_gi2-
roaicon H ; : yLMMJmQBewanhCRVyG_PIZ)
NA block de notas Evidencia en carpsta en drive y fa NAS
18 Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas de saludy demés durante este mes.no se realizaron jomadas de salud ni EJECUTADO hitps:/idrive.google.com/driveffolders/1u_912-
achwdades pmgramadas brigadas pero se estuve an disposicion de hacerio ? ¥ yiMMihgBeyWwnfaCRIyG_PI2j
.El contratista debsré entregar de manera oportuna segun las fachas
estipuladas por la referente del los pdtcmnogramas plan ds uabajo. individual y general, formato de
1 productos feslizados en campo, bases de datos y 58 reahznlaantrega oponuna alider de EBS delos EJEGUTADO fanch a en catpeta en diive y la
retroatimentacion de casos y/o a la persona encargada de consolidar [a Segun ias acti NAS google. tu_8I2-
m!g;’r?zsclén y seguimiento al plan de cuidado familiar y 2 su respectiva yLMMjhiaBeyWWwnfaCRiYG_PI2] *
cal acios
Clausufa verde participar da Ias actividades de gestién
Pmblen]t:l ¥ pos;er en gfzﬂca el contenido de las capacitaciones de manejo No il convocado a espacios verdes pero estuve en :f\ “:lltﬁlf ia ncﬁai Ewdanf:ls en cerplita 9?; dnva yla NAS
26: i meprl do asituos, ennducsy disposicién de hacerlo EJECUTADO 00

yLMMjhjgBeyWwnfaCRfyG_Pi2j




El contratista deber# cumplir todas y cada una de las actividades asignadas
durante el penodo de ejacumén Io cua\ deberé ser acreditado ante el

con la
justificard el pago de ios honoranos pactados en ¢ presente acuerdo de

y.general, formato da

Encaso ded totat 0 parcial de las actividades . pl Ty ¢ pfan dotatao: survey y link de
88 por parte del un plan-de mejora pava 8@ cumpiio con todas y cada una de las actividades i
2 | cubsanar ef cumplimento, cuando saa factible, en'caso de no s | . durante el periodo de ejecucion EJECUTADO en drive y Ia NAS hitps:/ici rivsdeo:];l?'g:v: Idriveffolde ':,n“c‘arglp;ta
resuitados esperados y acordes i obijeto contractual el supervisor definird e . L MMihi yBe WthCRfyG Plzg
procedancia de adsfantar una terminacién anticipada unfateral dei contato yorEey 4
conla debida gosa de no al istey; se refiefard en
ta posterior liquidacion, actuacién gue se aprueba pcr parte def contratisia con
la suscripcion del contrato
Hacer uso dl tiansparls porta ESE il Julid st Regsstro foxograf ico. vadencia on carpeta en drive v [a NAS
. . 2 212
22 |Pefizloza de acuerdo-al cronograma para cada una de las rutas establecidas se realizo uso def transporte segin fo indicado EJECUTADO e
para cada micro teriorio., : yLMMMqBawanszRfyG_PQj
23 |Las demas Actividades que fe sean asignadas durante el mes y estén acordes e gstuvo en disposicion de realizar actividades EJEGUTADO A ka de natas Evidancls o carpetagezr’r_ alvekialias
con fa naturaleza det objeto contractua propuestas por ef referente del programa yLAMinjaBeyh wnhCRfyG Pi2j |
El contratista se obliga a ejecutar el 100% de las actividades y metas : * L
establecidas en la resolucién 1010 de 2025, fos cuales deben someterse o . . PDF b plan de trabajo, ¥ genaral, formato
reglas de idad calidad e Serdn obleto:de se gjecuto f 100% de Ias actividades establecidas y se de wwuy ylink de
24 : y v it someten a veracidad y auditoria por parte de los EJECUTADRO izaci ¥ i i fa an carpeta
auditoria en el terreno por.parte de los supervisores del contrato y sus apoyos, iKores el contrati drive y [a NAS . AR w92
esto con et fin de poder certificar su cumplimiento y efectuar & pago Sugenvispres e oynielo snctive ¥ 3 - :
sanespondiente YLMMjhjqBeyWiwnfaCRIYG_PI2j
- " NA b]ock de natas Evldenoxa en carpeta en drive'y la NAS
25 |Alfinalizar e contrato devolver camé; porta carns, gorra no se realiza entrega de porta cams, gorra EJECUTADO 1u_812-
y chaqueta en parfecta estado y chagueta por continuldad de contrata YLMMhaBeyWAwnfaCRIYG, Pl2) :
26 |Alfinalizar el contrato davolver equipos biomédicos; tecnoldgicos.y demés que no se hace develucion de equipes blomédicos y EJECUTADO e bf"m.( s ""’ts,‘ EVidancia e carp:ta;;drive HeRAS
le sean entregados. tecnoldgicos por continuidad de contrato i % yLMMihigBeyWwrifaCRYG_P2] -
PDF formatos diligenciados de cuenta de cobro y soporte de
se presenta cportunaments cuehia de cobro segun 2 plamﬁa mes de agosto. Evldencla en carpeta drive y NAS.
14 :‘rs:zn;a;:p;m; :‘:3;? {ew'crhtas; decobroy oy es| OB BaRelteade * solicitud def reférente del programa con respectivos EJECUTADO ve.google. 1u_812-
L o soporte de aporte a seguridad social . yLMMjhjaBeyWwnfaCRIyG_PI2]

/'?5
%LID ALQANDRAQ&CAS&QUE ARD{LA’}‘VV 'A

€C, 1073700256

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO: 3194306181

EMAIL: zulid-quica@outiook.es '

P

A ADO.
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD




DKT OS DEL CONTRATISTA

Contrato No. 0693 /2025 / f’/ ;
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: - 05 DE AGOSTO 2025 AL28 DE FEBRERO DE12026
NOMBRE: ZULID ALEJANDRA QUICASAQUE ARDILA / ‘ 7 :
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
INTRA Y EXTRAMURAL DE ATENCION PRIMARIA ENSALUD 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
1 INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025

EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUN!CIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA. ‘

La presente declaracidn juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucion del contrato aqui relacionado.’

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS B!?;HCIOS' DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2025

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de
conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32. Pardgrafo 42., NO

_X_ (Sl)~___ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente,
mamflesto que soy conocedor de la. responsabilidad de suministrar los documentos soportes
oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha Julio Cesar Pefialoza,, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de caracter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 v las mod:f‘ cacnones ajustadas segun decreto 3032
de diciembre de 2013. ‘

Ademads, si durante el resto dei afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los
requisitos establec;dos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (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
apliquen las retenciones tradicionales que aphquen segun el tipo de servicio que les pueda segmr
Acobrando :

csmnmcnon APORTES PARAFISCALES , ‘
SALUD PENSION, ARL TOTAL
§178.000 /| $227.800 7 $34.700 7 $440.500 /

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de apdrtes obligatorios
al'sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacion |
minima sobre la base de los mgresos provenientes del contrato en cumplimiento del art. 18 de la ley
1122 de 2007 materia del pago sujeto a retencion.

Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario.

Firma Contratistas: - = Firma: , QO\ld A @Q\CGQOQXK A /
' : Nombre ZULID ALEJANDRA QUICASAQUE ARDILA
C C: 1073700256 DE SOACHA
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) Julio Cesar
$ Pefialoza

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) ZULID ALEJANDRA QUICASAQUE ARDILA, identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No. 1.073.700.256 ejecuté las actividades solicitadas a demanda del
periodo de la certificacién del contrato de prestacion de servicios No. 0693-2025, cuyo
objeto contractual es “prestacion de servicios como auxiliar de .enfermeria para realizar
~actividades intra y extramural 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, atencién
individual, colectiva y comunitaria de conformidad con la resolucién 1010 de 2025
expedida por-el ministerio de salud y protecc:fon social para la ese mumcapal de Soacha
julio cesar Penaloza

Que el valor de pago corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de
$3.000.000; ‘para el periodo DEL 05 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL
2025, periodo durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y las obligaciones del
mismo de acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan Ios’_
cuales reposan en la NAS-INTRANET y et fisico en el archivo correspondlente

- Soacha, Septlembre 11 de 2025

JEI%;QIARGAS URTADO

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

N

ELABORADO POR - REVISADO POR « APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano ’ Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad ) Maria Victoria Herrera Roa
Subgerente Administrativoy . Julia Andrea De Avila Heredia ' Gerente
Financiero - : lefe de la Oficina Asesora de Planeacidén y Gestién Interna
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“Siaol  E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
s ~ PENALOZA

MACROPROCESO: APQYO. ' ‘ . ’ CODIGO: A-JURCON-F 005
) ) Formato
PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
: PERSONA NATURAL
SUBPROCESQ: CONTRATACION 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) ZULID ALEJANDRA QUICASAQUE ARDILA, identificado con
- Cédula de Ciudadania N° 1.073.700.256, ejecuto la Prestacién de Servicio segun
contrato No. 0693-2025 las_actividades realizadas en el periodo DEL 05“DE
AGOSTO DE 2025 AL 318E AGOSTO DE 2025, durante el cual ejecutd el objeto
contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del
contratista y los documentos que asi lo soportan. :

Durante el periodo de certificacién, el conytratista‘ejecuté el 100% de las
actividades asignadas para la meta, por lo tanto se suglere "el pago
correspondiente al valor de $3.000.000

Soacha, 11 DE SEPTIEMBRE 2025 /

—Tyowe o ¥
IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ f
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION ~

ELABORADO POR .~ REVISADOPOR APROBADO POR
. Dadely Morales M. Sandra Milena Ballén ’
Subgerente Administrativo y Referente de Calidad b e

Aguirre Ramirez

Financiero -
Gerente
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~ E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

‘ CESAR PENALOZA

y Pefialoza ‘
WACROPROCESO: APOYO Formato: ] CODIGO: A-JURCON-F
|PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  [vErsion: o1
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 26/11/2021

' ' NATURAL
FECHA DE ELABORACION SEPTIEMBRE 11 DE 2025
CONTRATO No. 0693-2025 7 - W,
CONTRATISTA ZULID ALEJANDRA QUICASAQUE ARDILA
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL ’ ,
IDENTIFICACION 1.073.700.256 7
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRAMURAL DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN
EL MARCO. DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE K 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 SOGIAL PARA LA
ESE MUNlcyg/AL DE SOACHA JULIO CESAR PERNALOZA :

FECHA DE INICIO

05/08/2025/7

|FECHA DE TERMINACION 28/02/2026 7
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 g
VALOR DEL CONTRATO $20.000.000 °
INICIAL ;
VALOR ADICION $0 ~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ~ [$20.000. oyo T P
PERIODO FACTURADO - |IDEL 05DE AGOSTO DE 2025 AL 3¥DE AGOSTO DEL 2025
VALOR A GIRAR $3.000. 000 ) /
LUGAR 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.
£}
'ELABORADO POR _REVISADO POR : APRQBADQ POR

Dadely Morales Mendez
Subgerente Administrativo y
Financiero

Sandra Milena Ballén ‘
Referente de Calidad Gerente

Waldetrudes Aguirre Ramirez .







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

NATURAL

oy CESAR PENALOZA
Pehaloza ]
MACROPROCESO APOYO Formato: g‘%meo: A-JURCON-F
- |PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  ersion: o1
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

OBSERVACION

El contrat;sta llega plam!la de segy j!é
28/08/2025/6uenta de ?m No:1-20:

ad social N° 107463557,

informe de actividades. Teniendo en
cuenta gue el contratistz’ejecuts el 100% de las actividades correspondientes a la
meta de mes de AGOSTO -2025. De acuerdo con la certificacién de actividades
emitido las Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas
Hurtado y Tatiana Leon Gonzélez, donde autorizan el pago de la suma
correspondiente al valor a girar estipulado para el periodo certrﬂcado El. valor|
autorizado por el mismo teniendo en cuenta el valor disponible en et contrato de la

pagada el

AN

Subgerente Administrativoy
Financiero

Referente de Calidad

contratista.
IBC: $1.423.500 /
i NO. DE PLANILLA: 1074635574/
INFORMACION PLANILLA DE SSS [7ATSR PAGADO PENSION: $227.800| ¢
VALOR PAGADO SALUD: $178.000|
, VALOR PAGADO ARL: $34.700, ¢
- VALOR CONTRATADO $21.000,000| ¢
RELACION DE PAGOS ' o
VALOR PAGADO A LA FECHA $0
VALOR A GIRAR S $3.000.000,
, SALDO POR EJECUTAR $18.000.000
NOMBRE Y CARGO DEL IVONNE BELLO RODRIGUEZ f/ '
|SUPERVISOR JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION” -
FIRMA SUPERVISOR - s , A :
%y
ELABORADO POR REVISADO POR .APROBADO POR
Dadely Morales Mendez Sandra Milena Baltén Waldetrudes Aguirre Ramirez

Gerente /







PAGOSIMPLE | ssisuncon

Fecha creacién reporte: 2025-08-28, omumon.ﬂw PM ' Tipo Planilla: {: PLANILLA INDEPENDIENTES o Numéro Planilla:- Aoﬁmmmmma / ;
Periodo Cotizacién:  agosto de 2025 = Periodo Servicio:  agosto de 2025 Referenicia pago (PIN): 8823351435 “
- - e PAGADO 28/08/2028 o .
5 DEL APORTANTE : * e ‘
ocial - ZULID ALEJANDRA QUICASAQUE ARDILA : . v )
nto . lcc1o73700258 P . o Direccién ~ ICR 151 #36 SUR - 05 CIUDAD LATINA
Empresa INDEPENDIENTE e Teléfono e 3194306191
sona NATURAL ) Forma Presentacién  |UNICO
SOACHA Departamento - |CUNDINAMARCA , : i ;
ntante Legal - i , identificacion . ; , .
liados 1 , |ARP ARL SURA
LLE DEL APORTANTE - . :
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud . Riesgos . Cajas " - Parafiscales Total
ApelidosyMomsres. . | Tpa | Bibsgo mww 2358 mm m w w aimivistaors | 5 80, | Aerde Adninitradors Rl Taa o | BE | Avote Admioiatradors Nm Ao | gt | o | e | ol
A 59 00 _ ) 30 . u,‘.ﬁ;«g $227.800|(EP§008) COMPENSAR EPS . 1420500 SUBOO| 243  |81.420600 " soum (NIN-GC) NINGUNA GEF - 50 30 $0 50, se §0|  s4s0s00)
TALES _ = | -
] A i ] s ) s, Aportes Avoités {incap: . pacidsides. | SUBTOTAL SIN TOTAL !
sidn iBC Sajud IBC Riesgos I8C Cajas Aportes Pensidn Aportes Salud | Aportes Riesgos| Apaoriss Cajas . Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Win ma,:a; cl6n E.wummﬁﬂwmmﬂmn.w ‘ ARP B _ZﬂmMMWMm bE __M._,MMMMMWW ,wé._.b_..m_z»r
1.428.500 $ 1.423.500 $ a.uuu.ms © %0 $227.800 ; $ 178.000 § $ 34,700 $ob $0 $0 . $0 ; s0 %9 $0 w 440.500 30 m 449500
Fagha Tae 1

\
»

15 de Setvicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - vo«a___.m" au.m 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

- . Antes de imprimir, asegi fque gea rant io. Proteger el medio ambients estd en nuestras manos.






unto
da m @ m @ .
RECIBO DE PAGO
Fecha de pago! J8/0812025  Horay 14:32:33
i corparclo: 14238 . No. Terwinal: 291660
il T 90103881 jd Aut: 1038819
Cowerclo: POF - BOAGHA - SECRETARIADE
HWACIENDA
Birerpion: CRE&1213
RECAUDO DE FACTURAS
. TRANSACCION EXITOSA
Tipo de operacion: Recaudo de Facturas
Sonvenio: PAGO SIMPLE (PILA)
Codigo canvenio: 0000001558758
" Referencia 1: DE23851438 A
Valor: § 440.500 s
Costo Transaccion $ 0
Total: $ 440,500

SHORIGINALY

Linea de atencidn personalizada #6808
Mensaje de texio: 850688
En este Punto DaviPlata Corresponsal
Banuatlo Davivienda usted podrd meter
y sacar plata de su DaviPlata

2

Purito De Pago

Punto DaviPlata - Corrssponsal Bancarla
Davivienda

VIGILADC nyormnos e






compensar | salud

e o

.4
3 &
iy

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR '
COMPENSAR -
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

. Que el{la) seﬁoi(é') ZULID  ALEJANDRA QUICASAQUE ARDILA identificado(a) -con Cedula Ciudadarnia
1073700256, se/ encuentra Activo en el Plan ' de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante! Independiente” contrato de prestacién segln informacion cohtenida a la fecha en nuestra
base de datos. :

Fecha Afiliacion K Fecha Retiro
20250213 . : No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 12 dias del mes de Septiembre
de 2.025 - ; :

. Observaciones:

Con desti,no' a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta -a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSS8S..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO ' o CER-AF
29951730 , ‘

Vigilado Supersa

Pagina 1 de 1
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V{‘ ES.E. MUHI(IDdldG‘ Soacha
§ PNLILNININSN
g’ Julio César Peiialoza -

o NIT: 832001794-2
A

R 1S
LT

FORMATO“DE ACEPTACIdN Y RENUNCIA DE BENEFICIOS DE NOMINA
Soacha, Cundinamarca, septiembre de 2025

I Serores
i - ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
a0 " Coordinadores Equipos Basicos La Ciudad. _

A través de la presente yo,” 2l Ae[W\C\YO ocasagle Arddc' ;

identificado(a) cen documento nimero _4- 033 300 . 256 , confirmo que he

-sido debidamente informado(a) sobre los beneficios de la cuenta de némma de Davivienda,
s resultado del convenio existente con la ESE Municipal.

Estos beneﬂcnos, que optimizan la gestu‘:n de mis pagos, incluyen:

No cobro de cuota de manejo. -
. Retiros ilimitados y sin costo en cajeros autorriaticos propios de Dathenda

Acceso a lineas de crédito especta&es con Davw;enda

Posibilidad de adelanto de némina.

‘Recepcion inmediata del pago de honoranos eI m|smo dia de la dispersion.

Entiendo que, al optar por una cuenta en una entidad bancaria diferente, eI pago de mis
“honorarios podrla no refle;arse en mi cuenta el mismo dfa de la d|sper510n sino al siguiente
dia habil.

Por lo tanto, al diligenciar este formato, confirmo que, a pesar de los beneficios ofrecidos,
renuncio voluritariamenté a ellos y solicito que el valo* de mi nomma sea COHSlgnadO enla
srguxente cuenta bancaria:

‘ ~« Banco: _Revcolombio
. » Nimero de cuepta:_221 - 000463~ 20 . i

‘ Adjunto a este documento la respectiva certificacion bancaria con el nimero de cuenta, la-
cual tiene una vigencia inferior a 30 dfas.

* Cordiaimente,

Firma: _Johd A. Quitssague B
Tipo de d&cuméntb: C.C |
No. de documento: _£0¥3.3(0). 2%

1 : 'QX’/V
: " Calrera 2#12-37 Sede administrativa - Soacha Cundinamarca - Aﬁﬁ@; %L
. ) lelefono; (601} 770 2707 . ’
E-mail: emprosvadcsalud@esesoacha gov.co
www.esesoacha.gov.co

) @es eooacha @ ESE, Mummpal de Soachﬁ Juho César Penalom 92 esesoacha

NP N

'Alcaldlade_
g o SOACHA







s E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Paalazs 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18028
Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 17/09/2025

Tercero: Cédula de ciudadania - 1073700256 - ZULID ALEJANDRA QUICASAQUE ARDILA

Proveedor: 1073700256 - ZULID ALEJANDRA QUICASAQUE ARDILA

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 1163 Compromiso: 1300 Obligacién: 2104
Factura: DS0000011569 Fecha: 17/09/2025 Plazo:

Valor: $2,970,000

Valor en letras: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012234)

Detalle compromiso:

EBS

Detalle comprobante: pp =1 hE| 5 AL 31 DE AGOSTO DE - 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 693

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.

Fecha: jueves, 18 de septiembre de 2025

Contrato No. 0693 Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atencion
primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

CONCEPTOS P
Cuenta contable Base Centro de costos INaturaleza] Valor
032 73120203 - HONORARIOS Debito™ $3,ooo,ooo.oo/
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,000,000.00 Credito $30,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 17/09/2025 $2,970,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: JOSE% PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 23/62

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

Usuario: AD79208415



ESE.
Municipal de Soacha

Julio César
Penaloza

Estado:
Fecha:

CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Fecha Actual : jueves, 18 septiembre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794
OBLIGACION
2104
Confirmado
17/09/2025 4:57:56 PM
1163
1300
1073700256 - ZULID ALEJANDRA QUICASAQUE ARDILA
0000000012234
EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 5 AL 31 DE AGOSTO DE - 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 693

Nombre reporte : PSRPGObligacion

RUBROS
Cdédigo 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 $3,000,000.00] $0.00) $0.00;  $3,000,000.00
Total Obligacion : $3,000,000.00 $3,000,000.00

Pagina 24/62
Usuario: AD79208415

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



DML I 1O vz LILI

ZULID ALEJANDRA QUICASAQUE ARDILA - Documento No.: 1073700256

LAY AVRVIVIVAVIV]

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : jueves, 18 septiembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Nidmero : 000000000019639

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000019639 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 18/09/2025 2:44:46 p. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 1073700256 QUICASAQUE ARDILA ZULID ALEJANDRA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001183 Numero Nota: 00000001183
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 09/18/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1073700256 11100634 $ 0,00 $ 2.970.000,00
EBS
COMODIN 1073700256 24905501 $2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001183
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000011569 $ 2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010 )
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
2098 20250918 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 3.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgrasoCheque Usuario Id. AD1073691569

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






g
DAVIVIE NDA

Comprobante de Pago

22/9/2025 - 10:45

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nom}bkre Proceso -
Cuenta Origen de los Fondos

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

PAGOS EBS 1010

EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 18/09/2025

Hora dél/ ﬁago 14:27 .

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1073700256 Referencia 0000000000000000
‘Nombre 00 ' -
Producto o Servicio Destino 22100046320 | Entidad destino BANCOLOMBIA

Vaior

$ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







