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Soacha 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025
CTO 0678 DE 2025 /

°  CUENTA DECOBRONo.01 /

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA &{\@
NIT. 832.001.794-2

DEBE A

INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO
Cédula No. 1073720550 DE SOACHA

/
La suma de: TRES MILLONES DE PI:/SOS M/Cte. ($3.000.000) Por concepto /
OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS
NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION
Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA
ESE MUNICIPAL DE SOACHA", periodo de 11 D /AGOSTO DE 2025 AL 31 DE /
- AGOSTO DE 2025, segun contrato No. 067812025

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 002300372923 DE BANCO DAVIVIENDA. /

Anexo planilla de pago de seguridad Social No.1075537032/ fecha de pago 09-/
SEPTIEMBRE-2025./

@6«—\ -Saszam & ‘
IN TH LORENA SARRIA BUITRAGO

CC. 1073720550 de SOACHA

~ Direccion: CALLE 11#5a 22
Teléfono Celular: 3224619430

CORREQ: Lorenasarria07@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE ELABORACION: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025

P Ty ST
INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO

0678 DE 2025

Ao
13 DE AGOSTQ 2025 AL 28 DE FEBRERD 2026

COMOQ AUXILIAR DE ENFERMERIA.
ACTIVIDAR CONTRACTUAL

Participar en la induccion y capacitaciones de Equipos Basicos de

11DE AGOSTC DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025
s i Soaens
$21,000,000
e 53,000,000
ION DR SRR I TOME ALIBUAR DT SNFORNIERA PARA MEAUTAR ACT A B AGES AT DETRRNURALDE

ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION O
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCIGN INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUI
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Participe en fa induccion y capacitaciones de Equipos

E EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y
INITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE

PDF Acta de ind: listadas de

y reglstro

1 Saludacorde con los lineamlentos del Ministerio de Saiud y Basicos r?e Salud acorde con !qslineémienws de'l EIECUTADO Evidencia cargada en carpeta Drive y NAS,
Social para la ejecucion de fas actividad de Saludy Social para fa https://drive.google.com/drive/folders/1ABL3295241rKTCT1-
de fas actividades. mhUHoeW2ZAaCaYed
4 PDE dcts da ontregs.y o2 it o 7.
2 Entrega de dispositivos médicos, materiales @ insumos para llevara  lze reciben los dispositives medicas, meterlales e EECLTADD carpeta de Drive y NAS
caba las actividades en el micra territorio asignado insumos en el microterritorio asignado https://drive.google com/drive/folders/1Wo_0s6pl0LKktvrGdgUWHZ
XiSWvkaFPU )
POFC) plan de trabajo, generale
55 . Se realizo la planeacion de Ia operacién por mes Evidencia cargada en ia carpeta de Drive y NAS,
1 ' 4
3 dela por mes definida ejecucion definida EiEClang https://drive.google. i s/1csKy JGDljthl
pR-b-w
SURVEY y registro fotografico. Evidencia cargada en Ia carpeta de
3 Ca 15 ioamt individual y familiar en el micro Se realizo las fichas de caracterizacion individual y EIECUTADO Drivey NAS. ’
{serritario asignado famular en SURVEY Ittos://drive gooale. /dré J1L BazHPS.
TS_SX-A
Realizar mapeo y cartografia social de los territarios de abordaje y de 9 . PDF inforime de cartografia y mapeo EBS Evidencia cargada enla
s R R B T idades de cada mi ; Se realizo ef mapea y fa cartografia sociaten el EIECUTAD0 carpeta de Drive y NAS
:si ado pars et drea ruraly urbano del Munic‘!;;:;e Soacha teriio iy irlerstabritorio drive.google ffolders/tulyraSGTWnyQ) pkiR
gnad pa Y IHZPhMIM7CE
" " NA, Evidencia en carpeta en drive y fa NAS,
i d t]
6 ldAem‘lﬁcur persanas noa liadas ai sistema de salud y gestionar el —_—— i EIECUTADO e le.com/drive/folders/1GBnmUY7n_wghODgiQSoKP
tramite de afiliacidn .
dAXjPDeWssH
PDF & de Canalizaci 2 Indicad: ia cargadaenla
Realizar apoyo, izacidn y imi a de No se identificaron personas sin esquema de carpeta de Driva y NAS,
? varunacibn Jvacunacién EIECUTADOY htipsy//drive.google. /Orive/foldars 1Z2hiSsW: hQL
THalAVd
Inducir a fa demanda de servicios de los eventos relscionados con fas - _— PDF canalizaciones, Evidencia cargada en la carpeta de Drive y NAS.
ot + . Se realizé canalizacidn de acuerda a fas necesidades oy
8 prioridades en salud pablica y aquellas que ocasionan gran impacto " " o EIECUTADO https://drive.google. /foldars/ WTV2SRYuBYuGY §
% pertinentes del microterritorio : B
en salud HYXYWOfx
PDF certi d tad dkani %a
altrasiado a de salud de personas que . N . & o eniacamet
] iaren remisidn urgente 8 partir de lo identificado en fa atengign |0 5 oo22ron otrssladosa BECUTADD  {o e NAS.
requ ,Urzn remisidn urgente a partir de lo i e‘ an iz atengidl I . htps://drive.goog! ferive/folders/AulLIRICNDHF_PwSS-
2 sa) 2 WISGOSSIARTRTHR
Erindan fd";:f;‘::d'a il m;:"':ac’é" orenitLla SURVEY . Evidencia cargada en Ja carpeta de Drive y NAS.
% i https://drive . ve/fol VGROZ
10 e signos de afarma y adopcién de précticas de cuidado de sf mismo, Se brindé educacion en satud BECUTADD tt:; L/L/E r;vse google.com/drive/folders/1Pr2ZyakaVaROzZiKw1HCRomy
de tos demds y de su ertorno en fos micro territorios asignados B
i y . . . w SURVEY.. Evidencia cargada en la carpeta de Drive y NAS.
W informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de - §Se brindo informacien a 1as familias sobre fos servicios EIECUTADD hitps://drive.google.com/drive/folders/1Bych2u3UVoYBRIARSAfaVE
otros sactores de acuerde con sus necesidades brindados B
- POF lizaci . Evidencia Cf {a carpeta de Drive y NAS.
Realizer seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud'y Se realizé izacion d wdo a fas cana ‘.l S B, © 2 urgi * '.n ey iy
LEIRNE s Litndhg e U i EIECUTADO httpsy//drive.google ders/inyQ-b62. V5- s
SEVIKIUS Windatiu; e TGO o FATIIXLOHES
POF certificacion de no realizacion de pruebas rapidas. Evidencia
Realizar tamizaje de prusbas répidas de acuerdo a las prioridades y " i cargada en la carpeta de Drive y NAS.
d: ECU
3 necesidades en la poblacién de los micro territorios asignados Neo'se vealtzaron pryebas rapidasanel oves & ADG https://drive google.com/drive/folders/16eUENhqllegOXEKTALIMXLZ
Oxun1s40
i : idenci 1
Com::fcaf alos m‘xembms de cads hogar y comunidad s espacios de No serealizaron jorradss desalud pere estine s MA. Evi er}cm en carpeta in.drbfe yla N:AS G
14 pasticipdcién social y popular por cada una de fas veredas- barrios y it EIECUTADD itps://drive google.com/ / /1CTqgwl
micro territorios abordados por el equipo P oX0g_wix84aZ2k8liR
L A . e PDF; ¥ Certif sistemas EBS. Evidencia s la )
0§ QU seary G .
. - I - carpeta de drive y ta NAS,
~ 15 ;: |a| e que defina ef de Safud y f Se realizo la digitalizacion en el Drive EIECUTADO B3 e, e FCSagwURHEATER
il ara tal fie oX0g_wixBASZ2KBIR
| PDF acta de ia y regist dencia en la catpeta
£l ista wtiizara Tas her v de el i b A csp
16 i para I8 precisiény Se realizo visitas en el micro territotio asigando EIECUTARO “aked 5 i .
o https: .google. } qi 2|
de los datos aportados en el informe de actividades s /ldrive e 4 AR 8. 2AD:
AyPhhZ
Et abordaje de los micro tertitarios debe ser de manera articulada PDF acta de {3 y registro idencia en la carpeta
entre los EBS para fograr la efectividad requerida, no se permite el N . - de Drive y NAS.
i ADO
B abordaje de las familiag, indj vio de manera §ereahza abordaje s} riiers territorio L https://drive goagle /drive/folders/1Q02aF
individual o fuera de los barridos que se realicen JAGHOLER
. PDF acta de i3 y registro icl enlacarpeta
isti Jornadas g . da Dri .
i8 Asttiey errbrigadas, | salidy No fui programada para las brigadas, jornadas y demas EIECUTADO eDiivey NAS,

demis actividades programadas

actividades realizadas.

tps://drive google com/drive/foldars/13w2dWW_PeLYvW82CdNWG
{nE1HamdziB28




] contratista deberd entregar de manera oportuna segun Jas fechas

Se informa que el contrato se encuentra en fase inicial,
porda cusl aGn no se realiza I entrega del cronograma

T’" s del b ot dde _ de actividades, productos de campo, bases de datos ni NA, Evidencia en fa carpeta de Drive y NAS.
i3 o8 6nd Jost bl se: : 2 :s Y" da retroalimentacion de casos. Estos insumos serdn EIECUTADO https://drive.google.com/drive/folders/lyNGYSHels5pDq-
¥ e.‘z 505 yi08 2 petsa“.a encaraa‘ N onsalonr presentados de manera oportuna segdn las fochas LSVPCmoladpzndospZ
la informacién y seguimiento el plan de cuidado familiary a su s il del .
respectiva.canalitacion avance la efecticion del plan de cuidado familiar,
>
Cléusula verde participar de fas actividades de gestién amblentaly
poner en practica el contenido de las capacitaciones de manejo N % NA, Evidencia en la carpsta de Drive y NAS.
No fui convocado a espacios verdes pero estuve en - N
28 _{integral de residuos, conductas basicas de bioseguridad, limpieza y dl: ‘lcignc::h:o::opa s pero & EIECUTADO https://drive.google.com/drive/folders/1yNGYSHals5pDq-
desinfeccidn, hospital verde y todas aquelias que surfan en el oS LSVPCmalaSpzndospZ
desarrolio de sus actividades
P *El i i i para llar de
) maners oportuna todzs fas tareas establecidas durante
£1 cantratista deberd camplir todas y cada una de fas actividades el periodo de id 40 las i
asignadas durante o) pesicdo de ejecucidn, Jo cual deberd ser a) 540 5 al nuslada an el
do ante el supervisor con la evi i 3 i ¥ rdo de voll des. En caso de se o
ef pago de (05 en ef presente acuerdo facogerdn fos planes de mejora definidos poref -
de Encasodei total o parcial de las pervisor, el i del objeto .
& das, se dis por parte del un plan NA, Evidencia en fa carpeta de Drive y NAS,
21 de majora para subsanar el cumplimente, cuande sea factible, en EJECUTADO https://drive.google.com/drive/folders/tyNGYSHelsSpDg-
caso de it i Tos dos y acordes al objeto LSVPCmola9pzndospZ
el super definird la d de adel una *
i e del cantrato con la debida glosa de
1o & das al tista, se reflejard en [a posteriar
liquidacion, actuacion que se aprueba por parte del contratista con
susstipeidn del contrate
Hacer usa dal transporte suministrado por Js ESE fwunic{pzs! Julio v - . 5 PDF registro fotografico. Evidencia en fa carpeta de Drive y NAS.
22 Cesar Pefialoza de acuerdo 8! cronograma parm cada una de las utas ::ur:!: l;zc'j:;zoct:itr::;p:::: SUFVAEYING POEIRESE ESECUTARO Jhttps://drive.google.com/drive/folders/17651P8-
establecidas para cada micro territorio P2 pearrena q33x6FGEI28uBWWYQIRESTQ
: - PDF registro fotegrafice. Evidencia en (3 carpeta de Drive y NAS.
145 A i
23 :z::::t; f:::tdr::e:::z ;?:t:s::iij:lmme ehmesyestén o hice parte de ninguna actividad durante este mas EJECUTADO hitps://deive.google.com/drive/folders/1716sIP8~
4 * . 1g9BX6ErGo28uBnYOIHAESEQ
El ista sa obliga a ejecutar sl 100% de la: ymetas JEl contrato se encuentra en fase inicial, con un avance
jestablecidas en la resalucién 1010 de 2025, los cuales deten | parcial en las actividades de ta Resolucion 1010 de
2 reglas de Jidad ealidad y pesth ¥ {2025 E i conla cibn hasta N8, Evidenclz e fs carpeta de Drive y NAS.
28 que serdn objeto de auditoria enel terreno por parte de los cumplir et 100% de fas metas, garantizandp calidad y BIECUTADO . {https://drive.google.com/drive/folders/IyNGYSHelsSpDa-
{supervisores del contrato y sus apoyos, @sto con el fin de podar §pertinencia, sujetas a auditorfa de los supervisores. LSVPCraoladpzndaspZ
mrt}ﬁcar su cumplimiento y efectuar el pago correspondiente
e : P < " 5 NA, Evidencia en la carpeta de Drive y NAS. ‘
Al finalizar el contrato devolver camé, porta camé, gorsa y chaqueta §Alfinafizar ef contrato, el contratista devolvers carné,
25 ’ > i ’ EJECUTADO htps:f/drive.gaogle.com/drive/folders/TyNGYSHelsSpDg-
en perfecto estad mé, 3
P 9. ., porta camé, gorra y chagueta en buen estado. LSVPCmolaBpzndospZ .
] izat el PR 5 .
o Al finalizar el contrato devolver equipos biomédicos, tecnolgicos y Al finafizar el mr.vtrqm, el cumra!lsta_‘devolvera los ?IA, vadrzncia en Ia‘ ca rpet'a de D'rw.e y NAS.
e demis que le ntregad o x e 4 ¥ 4
s i e d LovPCmolagpzndosp?
. P! ias cusntas de| NA, Evidencia ensta carpeta da Drive y NAS.
P ta et nte . &
3 e s 1Y PSS faobrocon os respectivos soportes de aportes EIECUTADD  {https://drive google.comjdrive/folders/ TN
|seguridad social. LSVPCmola9pzndaspZ

- \otew Woowp
RITH LORENA SARRIA BUITRAGO
cc.1o7sy20850




DATOS DEL CONTRATISTA

Contrato No. 067872025 -
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 11 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO DE 2026 7
NOMBRE: INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO / ,/’

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO
DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL,
COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA

La presente declaracion juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecuccén del contrato aqui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS 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
tonformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32. Paragrafo 42., NO

X(sh __ soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademés 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 y las miodificaciones ajustadas segtin 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 Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso Vo
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 apliguen
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 $440500 7

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensiény ARL, son ciertosy corresponde a la liquidacién minima
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la Iey 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: (@Q@‘p M 8

Nombre: INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO /
C.C. 1073720550 "




% ow <

‘ .

i




: Julio Cesar
& 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) INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.073.720.550 ejecuté las actividades solicitadas a demanda del periodo
de fa certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0678-2025, cuyo objeto
contractual es. “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA ‘
PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA
EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN
EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD
CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA ”.

. Que el valor de pago corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de
$3.000.000; para el periodo DEL 11 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025,
periodo durante el cual ejecuté el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo
de acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos que ast lo soportan los cuales

reposan en la NAS-INTRANET y el fisico en el archive correspondlente ’

Soacha, Septiembre 11 de 2025.

JmeJRTADO

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Réctor Andrés Cendales Melane.

Subgerente Administrative y

Yeni Escobar Pelialoza Lider de Calidad.
Julia Andrea De Avila Haredla

- Maria Victoria Berrera Roa. |-

Garente
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CF_SAR \

PENAI.OZA
MAC#OPROCI&SO: APOYO . M, : CODIGO: A-SURCON-F 005
. Formato: : (
| PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | Version: 01
PERSONA NATURAL : "
SUBPROCESO: CONTRATAC!GN FECHA: 26/11/2021

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

: fRTIFICA QUE:

- El (la) sefior (a),,,INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO, identificado con Cédula
de Ciudadania N° 1.073.720.550, ejecutt la Prestacién de Servicio segtin contrato
No. 0678-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 11 DE AGOSTO DE/
2025 AL 31 DE 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 seportan

Durante el periodo de certif icacion, el contratxsta ejecutd el 100% de las actividades
asignadas p 7a la meta por lo tanto se suglere el pago correspondiente al valor de
$3.000. 000

"y

Soacha, 11 DE SEPTIEMBRE 2025 /

: IVONNE BELLO RODRIGUE
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

OVli’)C /63&0 é%7

ELABORADOPOR | . ' REVISADO POR . | APROBADO POR

Dadely Morales M. Sandra Milena Ballén Wal AT
Subgerente Administrativo y b . Referente de Calidad -

Aguirre Ramirez

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

MAC ROPROCESO: APOYO |

CODIGO: A-JURCON-F

Formato: K

INFORME DE SUPERVISION

. PROCESO: GESTION JURIDICA

VERSION: 01

SUBPROCESO: CONTRATACION '

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL

FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION

SEPTIEMBRE 11 DE 2025

CONTRATO No. 0678-2025 / v
CONTRATISTA | INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO -
REPRESENTANTE LLEGAL N/A ' )
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL ; 7
~ IDENTIFICACION 1.073.720.550 7 e
OBJETO CONTRACTUAL “[PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

-IDE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE|

PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA'Y EXTRA MURAL DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO

EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL-CONTEXTO DE LAS ACCIONES
DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENGCION
INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE .MUNICIPAL DE
SOACHA '

FECHA DE INICIO -

|[11/08/12025 # -,

FECHA DE TERMINACION

28/02/2026

DURACION

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP i, SIN QUE DICHO PLAZO,
PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026’

" |PRORROGA:

N/A -

VALOR DEL CONTRATO
INICIAL

$21.000000 7

\VALGR ADICION

$0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$21.000.000

PERIODO FACTURADO

DEL 11 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE'AGOSTO DEL 2025 I

VALOR A GIRAR

$3.000.000 «

'

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

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. o ¥

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Dadely Morales Mendez
Subgerente Administrativo y

Waldetrudes Aguirre Ramirez
Gerente

~ Sandra Milena Ballén
* Referente de Calidad

‘ Financiero







3 Julic Cesar
ey Pefidloza .

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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESQ: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Formato:

INFORME DE SUPERVISION

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL

CODIGO A-JURCON- F
002

VERSION: 01

 [FECHA: 26/11/2021

OBSERVACI()N

El contratigta allega planilla de sggundad somal N° 1075537032 pagada el
09/09/2025, cuenta de: cobro No.1-2025 e informe de actividades. Teniendo-en
cuenta que el contratista ejestité g1 100% de las actividades correspondientes a la
meta de mes de AGOSTO -2025. De acuerdo con la certifi camon de actividades|
emitido las Cooydinadoras de los Equipos Bésicos en Salud Jermmy Vargas Hurtado
v Tatiana L.eén Gonzalez, donde autorizan el pago de la suma correspondiente al
valor a girar estipulado para el periodo certificado. El valor autorizado por el mismo
teniendo en cuenta el valor disponible en el contrata de la contratista.

INFORMACI()N PLANILLA DE SSS

RELACION DE PAGOS

IBC:. "~ $1.423.500 ;
NO. DE PLANILLA: 107553703214
VALOR PAGADO PENSION: $227.800,
VALOR PAGADO SALUD: $178.000 ©
VALOR PAGADO ARL: $34.700| ~
VALOR CONTRATADO $21.000.000 #
. [VALOR PAGADO A LA FECHA $0
VALOR A GIRAR $3.000.000 ~

SALDO POR EJECUTAR

$18.000.000f

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

IVONNE BELLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

¢
;p"‘

'
y

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Dadely Morales Mendez
Subgerente Administrativo y
Financiero )

Sandra Milena Ballén
. Referente de Calidad

Waldet(udes Aguirre Ramirez
Gerente
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Pago PSE

Cddigo unico GUS
1765919524

Destino de pago -
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo / “
Pago PSE. Ref:8823436192-202508-951594. idTrans:951594

Fecha
09/09/2025

* Ndmero de aprobéci()n
00919524

Direccion IP
38.156.13.152

~ Valor transaccién
$ 440.500,00

Costo de la transaccion :
$ 0,00 IVA incluido

Réferenci_a1 . Referencia2 Referencia 3
02 ‘ 900097333 6311

“~ Baneo Bavivienda SA. Todos los derectios reservades 2012, ; €2 DAVINVIENDA
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Vigilado &

Pagina 1 de 1

compensar salud

z
|
1 GPs

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

CERTIFICA QUE

Que el(ia) senor(a) INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO identif icado{a) con Cedula Cludadama
‘ 1073720550, se ’chuentra AFILIADO en“el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
d

como cotizante independiente contrato de prestacién segln informacién contenida a la fecha. en nuestra
base de datos. - '

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20250724 g ‘ VIGENTE

El presente certificado se exp;de a solicitud -del (ia) m’ceresado(a) a los 11 dias del mes de Sep’aembre
de 2.025

Observaciones:

" Con destino a:

B

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR Eﬁ’S cualquier aclaracién con gusto’ sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vahdo como autorizacién de traslado ni aclaracuon de

multlaﬁhac:on en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: Lina Chat Bot . ,  CER-AFI 29941604
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CERTIFICADO

SOACHA, ' | . 11/09/2025
CUNDINAMARCA, - :

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente.hacemos constar que el sefior INGRITH BUITRAGO SARRIA
con Cédula de Ciudadania nimero 1073720550

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS -
Ndmero 0550002300372923
Fecha de apertura 08/09/2025
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

e WS S SRR
Gin ALY Mg
PR 8

" Banico Bavivienda SA.
WY S0 033137

Saneo Dayshda 8A,






Fecha: jueves, 18 de septiembre de 2025

ESE. -
'ﬁ% E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Pgﬁaloza 832.001 .794 ' 2
CUENTA POR PAGAR: 18037
Estado: Confirmado
Fecha de la CXP: 17/09/2025

Tercero:
Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Cédula de ciudadania - 1073720550 - INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO
1073720550 - INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO
24905501 - SERVICIOS

1157 Compromiso: 1358 Obligacién: 2113
DS0000011578 Fecha: 17/09/2025 Plazo:
$2,970,000

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012243)

Contrato No. 0678-2025, 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 Proteccion

Social.

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 11 AL 31 DE AGOSTO DE -2025

CONTRATO DEL 2025 No. 678

s

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos |Naturaleza Valor ;
032 73120203 - HONORARIOS eﬁlr)ito $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 17/09/2025 $2,970,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: 5’6 IRO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 41/62

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

Usuario: AD79208415




Fecha Actual : jueves, 18 septiembre 2025

o dc . E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
ulio César
Pefialoza 832001794
OBLIGACION
2113
Estado: Confirmado
Fecha: 17109/2025 5:12:26 PM
CDP: 1157
RP: 1358
Tercero: 1073720550 - INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO
Documento: 00000000012243
EBS
T — PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
aciones:  pAGO: DEL 11 AL 31 DE AGOSTO DE - 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 678
RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 001 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE
2.4.5.02.09.11 EBS MINISTERIO DE SALUD CORRIENTES OPERACION $3,000,000.00] $0.00; $0.00 $3,000,000.00
Total Obligacion : $3,000,000.00 $3,000,000.00
Pagina 42/62

Nombre reporte : PSRPGObligacion

1 TCFENCTANN A+ TE Q F MIEINTCTPAL NF SOACHA 1L TO CFSAR PENAI O7A1 NTT [832001794-21

Usuario: AD79208415
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INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO - Documento No.: 1073720550

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
Numero : 000000000019675
Consecutivo : 000000000019675 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 18/09/2025 2:44:46 p. m. Valor : $ 2.970.000,00
Beneficiario 1073720550 SARRIA BUITRAGO INGRITH LORENA
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 1073720550 11100634 $ 0,00 $ 2.970.000,00
EBS
COMODIN 1073720550 24905501 $2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001183
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000011578 $2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
2134 20250918 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 3.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

BENEFICIARIO

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERC RUIZ

Usuario Id. :AD1073691569

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






s

DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

22/9/2025 - 10:45

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre 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 del Pago 14:27

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1073720550 Referencia 0000000000000000
‘ Nombre 00 ‘ V
‘Producto o Servicio Destino 2300372923 Entidad destino DAVIVIENDA

Vaior

$ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







