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Soacha, 11 DE SEPTi;MBRE DE 2025
CTO 0687 DE 2025

'CUENTA DE COBRO No. 01 / ] _3F¥0p

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA &

NIT. 832.001.794-2
DEBE A

GENCY VALENTINA LEAL CHIQUIZAZ
Cédula No. 1074815021 DE SOACHA -

-
/.‘

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3. 000 000) Por concepto
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMER!A/‘
PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN
EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUDEN EL
CONTRATO DE LAS ACCIONES DE PROMOC!ON 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 2~
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA, periodo de 05 Dt;AGOSTO DE 2025 AL 31
DE AGOSTO DE 2025, segln contrato No. 0687/2025

Consignar a ,ia cuenta de ahorros Nro. 0550002300372949 DE BANCO
DAVIVIENDA .

Anexo planilio de pago de segundad Soc:a! No. 1675244313 fecha de pago 10 DE /
SEPTIEMBRE DEL 2025. :

~{encd o)
GENCY VALENTINA LEAL CHIQUIZA
CC 1074815021 DE SOACHA
Direccién: CALLE43 C 1819 E
Teléfono Celular: 3202491829
CORREQO: lealgency.2001@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES . . - 2 )
- FECHA DE ELABORACION: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025 v ! . i 4
NOMBRES Y APELLIDOS: . = . GENCY VALENTINA LEAL CHIQUIZA : ;
NUMEROC CONTRATO: R ~ o 0687 - 2025 ¥
VIGENCIA DEL. CONTRATO: 3 i . 05 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2026 . L &
FECHA DE EJECUCION: * | s cm DE >®Ow._.o DE 2025 AL 31 DE >mow._.o DE 2025 . mn.. .
- nw,., YN e WA b €W
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: R - - $ 21.000.000 % 2R
VALOR A COBRAR PERIODO: . $ 3.000.000° N
OBJETO Umr CONTRATO: _uxmm._in_Cz Um mmmSn_Om OO_SG AUXILIAR DE ENFERMERI v>z> zm>_.§__~ >O.=<_U>Umm _Zﬂg Y mx._.wb Scz)—. Um >._.mzn_ N vm;>>m_> mz wb_rcc EN mr z_cz_o—ﬂ—o DE mO)OXP EN m_. MARCO _um _.>w ! ¥
g L CONT, 1 R :
= vcm >Q> _zccnn_oz EBS h\w\nm . POF @
s ACTA DE CAPACITACION DISCAPACIDAD 6/8/25  PDF ACTA # « N 3
i DE CAPACITACION TOS FERINA 8/8/25  PDF ACTA ) ,mwmu LA oy s
g : CAPACITACION DINAMICA 11/6/25 PPRACTADE PDF Acta de induccion, lstados de asistencia y reglstro = AP Ct ey
- icipar en la ion y de Equipos Basicos de Salud”  |CAPACITACION SURVEY 13/8/25 PDF ACTA ; - Gatiaratiioy E: st Difiey NAS ¥reg! - N
1 acorde con Jo: del i de Salud y Pr 6n Soclal CAPACITACION CUENTA DE COBRO 20/8/2025 PDFACTA DE EJECUTADO B 13 ¥
% para la efecucién de las actividades. CAPACITACION ACCIDENT OFIDICO 21/8/25 PD ACTADE = S8
A - CAPACITACION FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES
22/08/25PDF. ACTA CUENTA DE COBRO 26/8/2025 i 5 . J ”
PDF ACTA REUNION AUXILIARES 29/8/25 " d 3 : N . 4 = .
e Evidencia cargada en carpeta Drivey NAS
2 MHMMMU“M““H” - oﬂ am”:_m_“” ﬂ”nmmuw_“m insumos qu llevar a cabo vm-” L!.mumsnm Bmm.ﬁhw nM_qn__ﬂw_nEw_ no se logro ejecutar, sin EJECUTADO https://drive zoogle.com/drive/folders/ 1x{aCnSzluHEEV
nicro termitol ignado. embargo estuve en dispo: . VXAWZ2EN: EB26c-
B POF cronograma {plan n.a trabajo, individual y general).
e " i - . Se realizo la pl ion de la operacién por mes Evidencia cargada en carpeta Drive y NAS
9. detaop pormes de defintd. definida . EJECUTADO -, \1pc://drive. zoogle.com/drive/folders/ 1BKSoCueY3Nm
- nZ-7aaobmyW3an broBak
PDF pantallazos del survey del cargue donde se vean las
c i7acié Liantal. individual 7 i § o iones enviadas registro r
4 o ; y familiaren el “”wdum:ﬂu las fichas de caracterizacion Individual y familar en EJECUTADO Evidencia cargada en carpeta Drive y NAS
e : https://drive google.com/drive/folders/1gD6agamwuz
25NbwUUP3quTEO00GXXP
PDF carta de apertura, pdf acta-de reconotimiento y.
Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de e realizo el m \a-cartografia social i Sarritofio apertura, PDF formato-de cartografia y PDF listado de 5
5§ |primer contacto con las comunidades de cada micro territorio asignado, ) PR IpCAiosmInERCEN g EJECUTADO firmas. Evidencia nmﬁmam en carpeta Drive y NAS = R
para el drea rural y urbano del Municipio de Soacha. : . = ¢ tps://di [drive/fold: _.«:-35::332 ' ‘
b 4 - v
- . j . N/A Block de Notas, Evidencia en Ia carpeta de Drive y
6 Emzzmnmm personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite |No se identi caron personas u:,. aseguramiento 3 EJECUTADO NAS . ) - ) N
de afiliacidn. . ¥ https:// .google. 17NBhjQdOga5 x e
- ; - malOWGEVINOtbto4SUFGH .
N/A Block de Notas, Evidencia en la carpeta de Drive y
it e Para el presente mes, la contractual no se logro ejecutar, .
z xom__mmw Ry, 4 8 . e sin embargo estuve en disposicion. EJECUTADO = .
inducir a la demanda de servicios de los eventas réfacionados con fas ’ :
8 rioridades en salud puiblica y aquellas que ocasionan gran impacto en Se realizs canalizacién de acuerdo a las negesk. EJECUTADO
Mm_: d. R yaq L n P vm:.:msam del microterritorio ' .
. - PDF de de no traslados, Evidencia cargada en Ia carpeta » .
9 Gestionar el traslado a de salud de que No se i isi otra a‘instituci de . EJECUTADO dedriveYNAS. 4 .- ~ ¥ -
remision urgente a partir de lo identificado en la atenciéh en salud salud E https://drive. woon_u.noa\u-Zm\?_nua\po<n~_<~nmm._.n~ ”
. B i plSFojSzzlFwFSRpase 4 : . :
Brindar para fa salud e info " ailaip . PDF um:.»w__muvm del survey mm_.amacm,no:ammuﬁm: las
. de la salud, v 6n dela J 6n de signos de Se realizo las fichas de om-mn.m:mwo.on individual y familar| ' caracteifzaciones éinfadas regltro felografico: ’
10 e F 2 EJECUTADO Evidencia nuﬁmu» en carpeta Drive y NAS
alarma y adopcién de précticas de cuidado de si mismo, de los demds y de en SURVEY - A 1
- - .—EmecnuN_.NVw "
su entomo en fos micro territorios asignados. - ¢ }
w7 PDF. pantallazo del survey del cargue donde se vean las X = - .
% i N " " ), i caracterizaciones enviadas.resgistro fotografico. .
Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros |Se brindo informacion a las fa s sobre [os servicios . !
11  soteies e acuede ion sis necediades: brindades EJECUTADO Evidencia n!.muau en carpeta Drive y NAS .
: . . PDF. Canalizaciones. Evidencia cargada en carpeta Drive i B
12 Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios - | Se realizé canalizacién de acuerdo a [as necesidades giEcutapo Y NAS : ; -
brindados. pertinentes del microterritorio https://drive.google.com/drive/folders; ﬁmmxnmmeoﬂg
Realizar tamizaje de pruebas rapidas de acuerdo a las E_o;n_wu3< Para el presente mes no-se
13 des en fa poblacién de los micro tegritori p rapidas, sin embargo estuve en a_wbo EJECUTADO H
Convocar a los brosde cada hogary idad a espacios de No se reali N Aasd lud i )
' 14 |participacidn socialy nou:_m« por cada una nlmm<m~3mmﬁ?ua€m< i 3 .m \ZBFoR JAIMACAS de Sallid pero & o -[ EJECUTADO
disposicion de hacerlo 2 X
micro territorios abordados por el equipo.
o PDF pantallazos del drive con los soportes cargados en £
Digitalizar los instrumentos-que sean diligenciados de forma manual en la |Se suministro las evidencias en las carpetas del Drive PDF E cada obligacion certificado de sistema, Evidencia cargada -
15 que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social para tal | pantaliazos del drive con los soportes cargados en cada* EJECUTADO en carpeta Drive y NAS' ‘
fin . obligacion certificado de sistema | https://drive.google. /drive/folders/1hTxajiwpTSulo
% VAMDoOtHzODZ0aBglbU
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S = . W PDF actas de asi: ia y resgitro i
£l ilhzarglas ¥ de : cargada en‘carpeta Drive y NAS e . ' |
16 eor f ﬂ_ ; ._% u».u : r n precision y exactitid de’ |Se realizo visitas en el micro territorio asigando B CUTARD | e v filiere GRS ' .
4 . . 1GPrMEWRYSAZ ;
los datos aportados en el informe de activi ‘w es. mKCPE6ISW Mbr-CS6KS5 N . ;
El abordale de los micro territorios debe ser de manera articulada entre . § ¢ _PDF actas de y resgitro d i Lo . . . y
los EBS para lograr la’ efectividad requerida, no se permite el abordaje de : : cargada en carpeta Drive y NAS . . » - 2 d
1 las familias, individuos y/o entornos de manera individual o fusra de los mw.-nu_nc,mcoa_m_u, Almiero peirtorlo 1 EJECUTADO https://dri le.com/drive/folders/1nQjzBrkxGecy 5 : % . =
-_|barridos que se realicen. T C - = C e = N : [ r
18 Asistir y participar mn:<.m=_n=~n en brigadas, Jornadas de salud y demds [No ful uSW.‘m-:_unwLuwa las brigadas, jornadas y demas - EJECUTADO ;
P estuve de hacerlo i 2
. 5 ) § Se Informa que el contrato se encuentra en fase inicial, por lo B : "
El no:maw_m»w debera entregar de manera oportuna seglin las ﬁw.ﬁ.rmm n:u,_ .w“:_L:o se realiza la entrega del cronograma de N/ABlock de Notas, Evidencia en la carpeta de Drive
porla del de d los jac P de campo, bases de datos n} NAS 3 .
19 |productos realizados en campo, bases de datosy i én de i 5n de casos. Estos insumos serdn presentados EJECUTADO | //drive.google.com/drive/folders/1522B77kGmOW ’ b
casos y/o a la persona da de idar la i6ny _. |demanera oportuna segtin las fechas estipuladas porla <xw..:z.m<mn<mm . cud10D % - . - J
seguimiento al plan de culdado familiary a'su i lizacion - delp ¥ s avance la 6n del =
. : v plan de cuidado familiar, i - ¥
0 ST T idades de gestls b T
mcm_.h_u yerde participar dels 5 e gestian, ypanes N/A Block de Notas, Evidencia en la carpeta de Drive y
en préctica el contenido de las capacitaciones de manejo integral de .
4 s N W o i Para el presente mes, la contractual no se logro ejecutar, sin NAS . ‘ - »
20 3 bdsicas d limpleza'y Y EJECUTADO » Ho o i S fEo " :
hospital verde y todas aquellas que surjan en.el desarrollo de sus embargo.estuve s disposicion ’ e ’ /ABRZHIDADIALY . ) )
PUR YEICeY: puEtEgue s : K2AO0GXnaTtFOOWGInBS . : ] S
‘{E1 contratista deberd cumplir todasy cada una de las actividades :
asignadas durante el periodo de ejecucidn, lo cual deberd ser acreditado =
ante el supervisor con Ja evid: d ¥ 3 el pago . . R . N : -7 : . ® 2
. o £l e para de 5
de los honorarios pactados en el presente acuerdo de voluntades, En caso ieriara dpbetims todas as tirexs estableciss duratterel 1 ; \ ,
de | total o parcial de dad das, se périodo zw :w. N i as qural s i ol _|N/A Block de Notas, Evidencia en la carpeta de Drive y ) .
dispondra b: | A ' >
21 ispondra por parte del Evnaw_uc_., un plan de mejora para subsanar el o . conf a lo estipulado en el acuerdo de EJECUTADO
curnplimento, cuando sea factible, en caso de no evidenciarse los. i
: En caso de 8 los planes de -
resultados esperados y acordes al objeto contractual el supervisor ¢
& ¥ g sy o mejora por el sup i el
definjrd la p de una E del objeto - . 1
_|del contrato con la debida glosa de actividades no ejecutadas al \ -
se reflejard en la posterior liquidacion, actuacién quese _ N £ :
aprueba por parte del contratista con la suscripcién del contrato. : . ' " B
: p , Evidench ta de Drivey” |- ’ : - $
Hacer uso del transpor i 1o por la ESE ipal Julio Cesar K % % N/A Block dé Notas, Evilencia en ls carpeta deDive y d ™
22 |Pefialoza de acuerdo al cronograma para cada una de [as rutas Nose realizo'el usa del transports suministradopor la m._mnc.;UO A : -
sstablecidas parecada Hicio M::o _w i - |ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza https://drive.google.com/drive/folders/12RG6_PHZAGIT : ¢ )
§ i o - . g rSLTWwcbs9xuHkELrdz § . ) .
N/A Block de Notas, Evidencia en la carpeta de Drive y 7 ; : o . .
Las demds Actividades que le sean asignadas durante el mes y estén Para el presente mes, fa contractual no'se logro ejecutar, sin NAS = : : .
23 x . EJECUTADO 5 - F
. acordes con [a naturaleza del objeto contractual. embargo estuve en disposicion. A
El contratista se obliga a ejecutar el 100% de las actividades y matas El contrato 5e encuentra én fase inicial, con un avance parcial N . B o . =
establecidas en la resolucién 1010 de 2025, los cuales deben someterse a ) L ’ - . N/ABlock de Notas, Evidencia en la carpeta de Drive y o
[ lidad calidad X ueskrEn okjets en las actividades de la Resolucién 1010 de 2025. El contratista : NAS :
PYR I ) yP o continuard con la ejecucion hasta cumplir el 100% de las - EJECUTADO . ) T 4 .
de auditoria en el terreno por parte de los supervisores del contrato y sus 3 % N . N o psi// { / / 11_gPxHdvnrphr s . -
Hed 5 metas, garantizando calidad y pertinencia, sujetas a auditoria L, 2 7 . @ .
apoyos, esto con el fin de poder certificar su cumplimiento y efectuar el bqzTKg3JRIUKVIQv_GS5
= de los supervisores, ¢ R 3
pago correspondiente. G £ e . .
o . @ . e 5 , Evidencia en | ta de Dri . - : .
Al finalizar w,_ contrato devolver carné, porta carné, gorra'y chaqueta en Pars &l pressnte ries, In contrat Rl ng selogrodjeciitar, Al nn A .o e : -
25 %P A finalizar el coptrate, el coritratista devolvers carné, porta EJECUTADO . - . :
I perfecto estado. 5 A A . = . ¥ ®
5 5 carné, gorray chaqueta en buen estado - :
Para el presente mes, la contractual no se logro ejecutar,Al U N/A Block de Notas, Evidencia en la nu?unn deé Drivey i
I |l bi ico! i 4 ’ v 4 4
26 Al a:.u zar el contrata devolverequiios biamedices, teonoldglcosy finalizar el contrato, el contratista devolverd los equipos EJECUTADO NAS h [{drive.goagle. [drive/folders/1- PR . P
demds que le sean entregados. 2 T 2 iy . .
. y demds g 3 ] R
: ; B . N/A Block de Notas, Evidencia en la carpeta de Drive y ’ ) & .
27 Presentar oportunamente las cuentas de cobro y los resp soportes'|El p rd opor las cuentas de cobro EJECUTADO NAS o b
de aporte a seguridad social. .. |con los respectivos soportes de aportes a seguridad social. //driy le [drive/folders/1cZUPIBEDy02nX ' 2 z o

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA 4 . B

TELEFONO: 3202491829 . . : . . ) . : :
EMAIL: LEALGENCY,2001@GMAILCOM - o ¥ ) . s - .

GENCY VALENTINA LEAL CHIQUIZA A\\.?u@ m = & gm.%% /N ) ’ : oW o . E
CC. 1074815021 . COORDINA QUIPOS BASICOS DE SALUD COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD - . : *






DATOS DEL CONTRATISTA /
‘Contrato No. 0687/2025

CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 05 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERQ DE 2026 /

NOMBRE: GENCY VALENTINA LEAL CHIQUIZA

0BIETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE
LAIMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUDEN EL CONTRATODE LAS
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION
INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA .DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA

La presente declaracion juramentada tiene v:_genaa durante el plazo de ejecucion del contrato aqui relacionado.

~ DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2025

onformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 3. Paragrafo 49, NO
_X__ {81} ___ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente,
manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soporte
oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha Julic Cesar Pefialoza, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de carécter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas seglin decreto 3032
de diciembre de 2013.

/E?mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de

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 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 retencion de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen
las retenciones tradicionales que apliquen segin el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD  PENSION ARL TOTAL

—

$178.000 7 $227.800 $34.700 $ 440.500

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al
sistera de seguridad social en salud, pension y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacién minima
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de
22007 materia del pago sujeto a retencién.

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

‘ § .
~ Firma Contratistas: Firma: @L NC ((/ el ,
Nombre: GENCY VALENT! A LEAL CHIQUIZA
Cc.C. ' 107481 5021
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] :’v,i%ﬁ;ga\ de Soacha
AAWAN
£lulio César.
“Pefaloza

. 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) GENCY VALENTINA LEAL CHIQUIZA ,identificado (a) con Cédula de Ciudadania . .

No. 1074815021 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del periodo de la certificacién
del contrato de prestacién de servicios No. 0687-2025; cuyo objeto contractual es “
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y .
EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS .
NORMAS VIGENTES,MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUDEN EL -
CONTRATO 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 PROTECClON SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL

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
lasevidencias presentadas y los documentos que asf lo soportan Ios cuales reposan en la NAS-
INTRANET y el fisico en el archlvo correspondiente.

Soacha,septiembre 11 de 2025.

MMY VAR L HURTADO
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD -

REVISADO POR L APROBADO POR *
Héctor Andrés Cendales Molano Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad Marfa Victoria Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia 5 ) Gerente
° Financiero - Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna -

ELABORADO POR







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR municipal de Soacha
N PENALOZA
MACROPROCESO: APOYQ ‘ CODIGO: A-JURCON-F 005
: ] Formato: VERSION01 :
PROCESO:GESTION JURIDICA | CERTfFlCAClON DE SUPERVISION CONTRACTUAL ’
o . PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA:26/11/2021

E! (LA} SUSCR!TO(A) SUPERVISOR({A) CONTRACTUAL DE LA ES. E MUNICIPAL DE
- SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El {la) sefior (a) GENEY VALENTINA LEAL CHIQUIZA ,identificado con Cédula de /Qiudada
nia N° 1074815021, ejecuté la Prestacion de Servicio segin contrato No.0687-2025 las
actividades realizadas en el periodo DEL 05 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO D
E 2025, durante el cual ejecuts el objeto contractual pactado y las obligaciones del mis
mo de acuerdo con el informe del contratista y los documentos que asi lo soportan.

Ddrante el periodo de certiﬁcacién, el contratista ejecutd el 100% de las actividades asi
gnadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de $ 3
000.000 (TRES MILLONES DE PESOS M/Cte.)

Soacha,11 DE SEPTIEMBRE 2025

e

“Juone M@Oﬂ

IVONNE BELLO RODRIGUEZ%
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Dadely Mor?le.:s M.. ' Sandra Milena Ba'lﬂen Waldetrudes -
Subgerente Administrativo y Referente de Calidad

Aguirre Ramirez

Financiero Gerente
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"E.S.E. MUNICIPAL l/jE SOACHA JULIO

FJ&:&!O César CESAR PENALOZA
% Penaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A.JURCON..F
. ; 002

PROCESO: BESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION VERSION: 61

_ [S,UBPROCESO: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL l E

\

Z

Subgerente Administrativo y
Financiero

FECHA DE ELABORAC!(')N SEPTIEMBRE 11-DE 2025
CONTRATO No. - 0687-2025
CONTRATISTA GENCY VALENTINA LEAL CHIQUIZA i
|REPRESENTANTE LEGAL N/A
‘TENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL . ~ N
IDENTIFICACION 1074815021 ' : e
ORJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE- ENFERMERIA
; PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ATENCION
PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS
NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS! -
BASICOS DE SALUDEN EL CONTRATO DE LAS ACCIONES DE
PROMQOCION 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
. o SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
FECHA DE INICIO . 05/08/2025 o
{FECHA DE TERMINACION 28/02/2026 ¢ ‘ ‘ ‘
"[BURACION 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 ‘ -
VALOR DEL CONTRATO $21.000.000
INICIAL ;
VALOR ADICION 30 \
VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$21.000.000 , s
- |PERIODO FACTURADO DEL 05 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2075 7
VALOR A GIRAR $3.000.000
LUGAR DE EJECUCION SOACHA
ICONTRACTUAL : : ‘ : _
- JACTIVIDADES EJECUTADAS JEl- contratista  ejecuta  las obligaciones . contractuales especificas
) - frelacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de
cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin..
75y v A
ELABORADO POR REVISADO POR - { APROBADO POR
Dadely Morales Mendez Sandra Milena Ballén . ) WaldetrudesAguwre Ramirez

Referente de Calidad ] : Gerente







" E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

s e CESAR PENALOZA
% Pefaloza . : ‘
|MACROPROCESO: APOYO _ Formato: (c}:‘gmso: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 2611172021 -
' NATURAL

OBSERVACION

cuenta que el coniratista e

=

A

=1} contrgtista allega - planilfa de segum/ d social N° 1075244313 pagada el -
10/09/2025, cuenta de cabro No. 1-2029@ informe de actividades. Teniendo en
jeclito el 100% de las actividades correspondientes a la
meta de mes de AGOSTO -2025. De acuerdo con la certificacion de actividades}
emitido lag Coordinadoras de los Equipos Béasicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado)
y Tatiana Ledn Gonzalez, donde autorizan el pago de la suma correspondiente al
valor & girar estipulado para el periodo cemf' cado. El valor autorizado por el mismo|
teniendo en cuenta el valor dxspomble en el contrato de la contratista.

IBC: $1.423.500, ~
‘ s - INO. DE PLANILLA: 1075244313} /
INFORMACION PLANILLADE $88 /2T 5R PAGADO PENSION- $227.800] ©
'~ |[VALOR PAGADO SALUD: $178.000] 7
VALOR PAGADO ARL: $34,700| ~
' \VALOR CONTRATADO' $21.000.000
RELACION DE PAGOS '
‘ VALOR PAGADO A LA FECHA $0| -
VALOR A GIRAR $3.000.000| /-
» ‘ SALDO POR EJECUTAR $18.000.000] -
[NOMBRE Y CARGO DEL ' H
SUPERVISOR _ . e
IVONNE BELLO RODRIGUEZ ) ’/
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
- [FIRMA SUPERVISOR T - ' y
T /
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Dadely Morales Mendez
Subgerente Administrativo y
Financiero

Sandra Milena Balfén
‘Referente de Calidad

Waldetrudes Aguirre Ramirez
Gerente .
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Fecha cfeacién reposte: 2{)25—09-1 & 04‘04 30AM . Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES . Numéro Planilia: 1075244313

Periodo Cotizacion:  agosto de 2025 Periode Servicio:  agosto de 2025 ' Referencis pagoe {PiM}]: 8823306513

PAGADO 10/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

1. DATOS DEL APORTANTE
‘Razén Sogial GENCY VALENTINA LEAL CHIQUIZA ‘
‘Documents - - ICC1074815021 \ Direccion L4388 - 19ESTE
Tipo do Empresa INDEPENGIENTE - ) TFeletano T ssopavieze
‘Tipo Persona INATURAL Forma Presentacion  UNICO :
Ciudad’ ISOACHA D nto CUNDINAMARCA : .
{Totsl Afiliados. 1 {ARP - JARLSURA ) /
6. DETALLE DEL APORTANTE ,
Datos del Afiiado - Fensones Salud Riesgos Cajas
et e A L et ea il ol QR P &
sz \ SrAEssml A $remsal emas ddze 3 IATLGNS T DI N 0 TN LR E 1
ocavoms 1 NGO 0. toaiw barmidn 1 w mm o, Ssdos XW m:o::w 1&% TOTAL SNAL
F AT § ¢ azza0 ERE- 250 a8 §2E7.800 5!7&()70:’ 870 B4 %0l s¢ 39 59 §o 5 ;&535339 § 2.9 S
Lma&mﬁowmmm«m-c&msm'wim 51468 w7 ed $05 6945444 - Pereira: 606 3402382 - Barranquilia: 605 1512850 - Restd del Pals: UTHO00 871 571 - {ikds que Fésl, SBEPLEL

Antes o boprimin, asogi [ 5K i, Proteger of mesi I QEtE on RURELIRS Mmangs,







 TRANSACCION APROBADA

Compmbunte de la fransaccaén’ :
8823406513«202508-—954607_. |

'Referencia / PIN
| 8823406513

’P_aﬁodc de cotizacién
§ 202508

Numero apmbac:én (CUS)
.§ 1767634132

Banco

NEQUI

Valor pagado
| $442.600

Fechadepago
|| 2025-09-10 16:05:35.0

Respuesm
T pago ha s:dc: apmbada

ﬂ

Wit







compensar |

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DECOMPENSAC*QN FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que ella) sefior(a) GENCY VALENTINA LEAL CHIQUIZA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1074815021, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

. como cotizante Independiente contrato de prestacion segin informacion contenida a la fecha en nuestra -
base de datos. ’

Fecha Afiliacion P Fecha Retiro
20250303 No Registrada
El presente certificado se expide a solicifud del (la) interesado(a), a los 10dias del mes de Septiembre
de 2.025 : ‘

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

informacion sujeta a Veriﬁcacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en fa linea {601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
muitiafiliacién en el SGSSS.. ;

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO ‘ ' CER-AF]
29938201

Yightado Supe

Vighado Supersubsido |

Pagina 1de 1
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AEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION - NA

i @ la sjecuciin det comtrato

Cundinamarca

. IPOS BASICOS DE
ACCIONES DE. PROMOCION

COMUNITARIA DE CONFORMIDAD
Y PROTECCION SOCIAL PARA LA

ATHA
36%?10 0E :;C}ACHA EN EL MARCO DE LAS ROBMAS

LA SALUD, ATENCION
CONLa RESOLUC@N 1010 DE 2025 EXPEDIDA

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEHA{GZ&

ZAR ACTIVIDADES INTRA ¥ £%

SALUD EN EL CONTEXTD DE LAS

INDIVIDUAL, COLECTIVA v
POREL sn) §?E§§ G DE SaLuD

4DE AGOSTO DE [Fecha Registro
325 Presupuestal

4 de agosto del | Fecha Aprobacién |
2025 | GarantiaUnica |

§ de agosto del 2005

;}em%r Yio ap::}uf%} a §

a?aa gara o cual expedina informe ¢ w St
&, %tf:a &l W'm a satisfaccion ‘

| EL SUPERVISOR EL CONTRATISTA

Cloncy

28 DE FEBRERQ DE 2026

Terminacion

e

et |

VON. MARCELA BELLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACiOH
EL S&PERV%S@R A ’

NiA
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YIGILARO

CERTIFICADO

SOACHA, - 11/09/2025
CUNDINAMARCA, _ .

COLOMBIA, , o ‘

A guien interese -

Por medio de ia presente hacemos oonstar que el seftior GENCY VALENT!NA LEAL
CHIQUIZA con Cédula de Ciudadania nimero 1074815021

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS |
Namero 0550002300372949

. Fecha de apertura 08/09/2025
Cordialmente,
BANCO DAVIVIENDA

Bapcn Davivinnda 5.2
- HLEAMY

Bance Daviviends 84
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E S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

Formato- ' CODIGO: A-JURCON-F
. 002

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION  ersion:oi

SUBPROCESO: CONTRATACION

"CONTRACTUAL PERSONA - [FECHA: 26/11/2021

_NATURAL

FECHA DE ELABORACGION

SEPTIEMBRE 11 DE 2025

CONTRATO No. 0687-2025 ,
CONTRATISTA GENCY VALENTINA LEAL CHIQUIZA
REPRESENTANTE LEGAL N/A ' '
IDENTIFICACION N/A

REPRESENTANTE LEGAL ‘

IDENTIFICACION 1074815021

JOBJETO CONTRACTUAL

%

PRESTACION DE -SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA »
PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ATENCION
PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS
NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS|
BASICOS DE SALUDEN EL CONTRATO DE LAS ACCIONES DEl
PROMOCION 'Y MANTENIMIENTO DE LA  SALUD, ATENCION|
INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA| -
RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA '

FECHA DE INICIO

CONTRACTUAL

05/08/2025
FECHA DE TERMINACION 28/02/2026
DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE su PERFECC!ONAMIENTO E
: ‘ INICIO. DE EJECUC!ON EN EL SECOP I, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026
PRORROGA: N/A
VALOR DEL CONTRATO $21.000.000
INICIAL
VALOR.ADICION ‘ %0 -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$21.000.000
PERIODO FACTURADO DEL 05 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025
- [VALOR A GIRAR $3.000.000
LUGAR DE EJECUCION

SOACHA

- |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 |  APROBADO POR'

‘Dadely Morales Mendez
Subgerente Adminictrativa v

Sandra Milena Ballén - ‘ . | Waldetrudes Aguirre Ramirez
Rafaranta de Calidad ' Goranta




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

MACROPROCESO APOYO

Formato: CODIGO: A-JURCON F
: 002 ;

- |IPROCESO: GESTION JURIDICA ~

INFORME DE SUPERVISION  [Ersion:o1

- SUBPROCESO: CONTRATACION.

CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 26/11/2021,

OBSERVACION

NATURAL

Ei contratista allega‘pla‘nilla de -seguridad social N° 1075244313 pagada- el
10/09/2025, cuenta de cobro No.1-2025 e informe" de- actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ejecutd el 100% de las actividades correspondientes a la

|meta de mes de AGOSTO -2025. De acuerdo con la’ certificacion de actividades

emitido las Coordinadoras de los Equipos Bésicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado,
donde autorizan el pago de la suma correspondiente al valor a girar estipulado para
el periodo cettificado. El valor autorizado por el mismo teniendo en-cuenta el valor]
disponible en el contrato de la contratista. \

N

IBC: G . $1.423500

'INOMBRE Y CARGO DEL-
SUPERVISOR

L ~ |NO. DE PLANILLA: § o 1075244313
INFORMACION PLANILLA DE 888 /A1 6R PAGADO PENSION: i $227.800|

' : VALOR PAGADO SALUD: ‘ . $178.000

. VALOR PAGADO ARL: \ » $34.700
|VALOR CONTRATADO _— RS ~ $21.000.000] -

RELACION DE PAGOS T ' , 7 , :

VALOR PAGADO A LA FECHA ' $0

VALOR A GIRAR ; : , $3.000.000

SALDO POR EJECUTAR _ T $18.000.000

IVONNE BELLO RODRIGUEZ*
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR REVISADO POR _ APROBADO POR
) Dadely Morales Mendez - Sandra Milena Ballén . - | Waldetrudes Aguirre Ramirez
Subgerente Administrativo V. Referente de Calidad - : Gerente




Fecha: miércoles, 17 de septiembre de 2025
ESE

“1,\,{‘,‘1\;3\72\,\ E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Pehalozs 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 17976
Estado: Confirmado
Fecha de la CXP: 16/09/2025
Tercero: Cédula de ciudadania - 1074815021 - GENCY VALENTINA LEAL CHIQUIZA
Proveedor: 1074815021 - GENCY VALENTINA LEAL CHIQUIZA
Cuenta contable: 24010108 - SERVICIOS
Disponibilidad: 1161 Compromiso: 1298 Obligacion: 2051
Factura: DS0000011517 Fecha: 16/09/2025 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 #00000000012182)

Contrato No. 0687 Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atencién
primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
EBS

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

PAGO: DEL 5 AL 31 DE AGOSTO DE - 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 687

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable I Base Centro de costo;/iﬁaturaleza 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 16/09/2025 $2,970,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: JOSE CIW GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pégina 23/98 Usuario: AD79208415

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



ESE
Municipal de Soacha

Julio César
Pefaloza

Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Fecha Actual : miércoles, 17 septiembre 2025

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

OBLIGACION
2051

Confirmado

16/09/2025 2:24:32 PM

1161

1298

1074815021 - GENCY VALENTINA LEAL CHIQUIZA

00000000012182

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. 687

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 001 - RECURSOS []2.4 - GASTOS DE
2.4.5.02.09.11 EBS MINISTERIO DE SALUD  ICORRIENTES OPERACION $3,000,000.00j $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 24/98

Usuario: AD79208415



SUALL A L/ vz LILY P £.T7U.UVY, VY

GENCY VALENTINA LEAL CHIQUIZA - Documento No.: 1074815021

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
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Niimero : 000000000019605
Consecutivo : 000000000019605 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 17/09/2025 4:28:35 p. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 1074815021 LEAL CHIQUIZA GENCY VALENTINA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001182 Numero Nota: 00000001182
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 09/17/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1074815021 11100634 $ 0,00 $2.970.000,00
EBS
COMODIN 1074815021 24010108 $2.970.000,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001182
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000011517 $2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
2064 20250917 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 3.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL

Nombre repotte : TSRPComprobanteEgresoCheguie

BENEFICIARIO

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ

Usuario Id. :AD1073691569

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






DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

18/9/2025 - 16:40

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso

Cuenta Origén de los Fondos 7

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

EBS 51 CUENTAS

EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 17/09/2025

Hora del Pago 14:20

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1074815021 Referencia 0000000000000000
Nombre 00 o
Producto o Servicio Destino 2300372949 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







