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DEBE A

ELIZABETH MEDINA BARRAGAN -
- Cédula No. 52180137 DE BOGOTA

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.000.000)-Por concepto
"OBJETO: “prestacién de servicios como auxiliar de enfermeria para realizar
-actividades infra y extra mural de atencidn 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 julio cesar Pefaloza como Auxiliar de Enfermeria”,
periodo de 05 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025, segtin contrato
No. 0576/2025 B ' ’

Consignar a la cuenta de éhorros Nro. 542730838 DE BANCO AV VILLAS

Anexo planillé de pago de seguridad Social No 1075104141, fecha de pago 26 /
agosto 2025.

€l 20betiy H{é\nﬁ/\ '
ELIZBETH MEDINA BARRAGAN
CC. 52180137 de Bogot4
Direccion: Carrera 12 D # 15 sur 04
Teléfono Celular: 3209015157
CORREQO: lizamedina38@gmail.com
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VALOR INICIAL DEL CONT RATO:

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE ELABORACION: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025
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$21,000,000 »

$3,000,000

- lOBJETO DEL CONTRATO: PRESTAC!C)N DE SERVICIOS COMO AUMILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTN!DADES 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 . .
lRESOLUC!ON 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA COMO AUXILIAR DE

ejecucion definida

\

ENFERMERIA :
ACTIVIDAD CONTRACTUAL I PRODUCTO EJECUTADOS | SOFORIE
Participe en la induccion y capacitaciones de A
Equipos Basicos de Saiud acorde conlos | : .
eramin o1 1B R § Copicioeiont johaciones 4@ lineamientos del Ministerio de Salud y PDF Acta de induccion, listados de asistencia y registro
! qumpos Sal i PmmmSoualmlae;eoummdelas Pfdograﬁm&wdmwgadamwpetabmeyNAs
k| lineamientos de! Ministerin de Salud ¥ Yactividades los dias FJECUTADG hitps: idrive.google camidrivelfol 10BMDRGp: "
i, Sodsl paraa jecucion 6e1aS o4/0812025, 0610812025/, 0B/0B025, /0202 URYW2IBRIQMNBIusp=drive link
5, 13‘&!2(:25.20#0812025,21@!202522!08’20
: 25,20/08/2005
i it  de dispositivos médicos, materdiales @ _{se recben los d & oo, :}D:;P&adein:egayyre”g‘gmfmografm Evidencia cargada
2 insumos para llevar a cabo las actividades en ot idesei en el mi Titdrio EJECUTADO https: ;,dm“s tamtl E" eomldnvs!foldersll E"_W J7WBqGM9]T 21xal]
micro territorio asignado : asignado ’ usp=drive link ;
E PDF Ormogfama plan de trabajo, cronograma general e
3 Planeacién defa operacién por mes de - §Se realizo ia planeacion de !a aperacitn por . individual en la carpeta’de Drive y NAS

mes ejecicion definida FAEGUEADG

mtpsjldnvagnogw cumludm'eifoldersl‘!XSBqUSAePP‘Hszi-i 6
SpSXM e_fink

Vcaracterzacitn socioampiental, indridualy -

S ——

P SUR\EY E\ndendamadaemametadeoﬁvey :

2

senvicios brindados EJEOUT&\DO

{ramitiar en e micro temitorio asignado individual y familar en SURVEY EECUTARO. . INAS s S b
§Realizar mapeoy canograﬂasoeial delos
* feritorios de abordaje y de primer contacto con

5 |ias comunidades de cada micro temitorio 2“'”"’“““""3“'{ Y’a“’wmm EJECUTADO
lasignado para ef drea rural y urbano def Y
Municipio de Soatha

f ; " . 1 ) : ‘ N, Evidencia en la carpeta dé Drive y NAS )
s 'é::;‘ﬁ;’: gt "ngfa‘; sistemade . No se identificaron personas sin EJECUTADD LﬁpSifldﬁve.goo'g)é.oonﬂdﬁuéﬁddefsﬂg’mV\Bi_fSO!cQTsBNﬂF
aseguramienty - . DO8VBypmWGHKne usp=drive. link
: . . {PDF formato de Canalizaciones e indicadores. Evidencia

7 Reatizar apoyo, canaizacsénysegumerma Nosedenuﬁwmpmassquuemade EJECUTADO cargada en la carpeta de Drive y NAS
esquemas de vacunacién vacunacion . hﬁpsmgm@e.mﬁ&mﬁddasl!lpHM&P;MaXOAU&

; tink s
Inducir a la demanda de servicios de los. POF w\almones Ev»denaa cargada en fa carpeta de Drive

8 eventos relacionados con las prioridades en kSereaxzéma‘mmaeawmam EJECUTADO y NAS

salud plblica y aque!la,s que omstonan gtan necasidades pertmemes del microterritorio e i https :Hdrive.google. mmldnvelfoidsrshDanvA)d(erDFYUHH i
.. Jimpacto en salud y : pYUDR g
Gestionar el traslado a institu de salud de ) L PDFoamcaanndenotfasiados Ewdenuawagadaema.

s 1o as que requieren c‘; & tes- ’ !%;e@dmmmouma EIECUTADG carpeta de Drive y NAS ;
partir de lo identificado en la atencion en salud institiciones de salud h‘npsjfmne g:cgls caudud_naln ders/1QBKG “SEHUUkLMkEO"
[Brindar educacion para fa saiud @ infommadon

aatiee do ok e . ta deDrivey NAS. |

10 i Se brindd educacion en salud EJECUTADO  hiips:(idrive.google. oomldnveﬂoldersﬂkh Z1 mKstx180692htT
sxgnus de alarma y adopcién de practicas de 250X VL p4Tusp=diive, link : )
cmdadodestmxsm delosdemasydesu

ol portat SURVEY | E an 1a carpeia de Drive y NAG.
o B Ryt ion o feinies o0 108 Intosirane goognammverfudwmosrewmu:anmﬂ

R&Hmsagunmemoal acceso efectivo g jos
sermdesdudyswmbmd@os

‘sam-”- i6n de acuerdo & 1as
necesidades pertinentes del microterritorio

13

Realizar tamizaje de pruebas rapidas de
acuerdo a las prioridades y necesidades entla

{No se realizaron pruebas rapidas en el mes

© 14

15

16

) rhicro teritorios aberdados por of
DigHalizar los instrumentos que sean

Convocar a los miembros de cada hogary. -
comunidad a espacios de participaciin social y
" §popular por cada una de las

dmgeneuados de forma manual enia
h i ....quedemaelm'ﬁsteriadesaudy
P ion Social tal fin

El contratista utifizars las herrammientas y

tecnologlas de georreferenciacion avanzadas

para garantizar la precision y exactitud de los
datos aporiados en &l informe de aclividades

- . MA.EwdmeiaenlawemdeanyNAa
b O s ety v o el - EJECUTADO  |rtipstidrve. : .mmmﬂ avaoz-
amos Y i - Mnystm&MM!SZ’iuspW link
PDF pantallazos y Certificacion referente sistemas EBS.
A Evidencia en la carpeta de drive y la NAS B
|Se reaiizo ia digializacion en el Drive. EIECHTADD hspsildne gonge comidriveffolders/1QkgGamBh-epiPizpwV-
ive fink
PDF acta de asistencia y registro fotogmﬁco. Bvidenciaen ja
!Semalzowsdasggemmtmm EJECUTADO carpeta de Drive y NAS

el

https://drive.google, comidrivelfolders/ 1PIHGSIVY 7=
ZC?ZRGUustGOuu ws?usp=drive_link







El sbordaje de los micro temritonios debe ser de

o g . Evidenciaen la

i manera articulada entre los EBS para lograr la : ) POF atta de asistench
’ efectividad requenda, no se permite of abordaje w o i o wpstadeDfmyNAS
7. L de fas tamilias, individuos ylo entomios de 153 feslizo ahowigio 8l micto tettitonia ESECUTADD. | i fidiive.google. comidriveoldersHKSWahXQHIBMPbOUd
manera individual o fuera de los baridos que se ,wmammmmmgmk ‘
’ " i i = en la P deDmey
18 305 peita de la ea"“‘-‘m.-g‘i'““?"?’i:“* ESECUTADO [NAS nitpeii 900 comidrivefiolders/TWerGRSPASKX-
w‘,"‘dﬂ“d % BEID esiuve.on dispasicion s - JUbBUTZ{3Mq3XI4L 7vazusp=drive_link
l Se informa que el contrato se encuentra en
Elmnramdeberémuegwdenmers P oo g g B
oportuna segln las fechas estipuladas por la. fase inicial, por lo cual 3“1“‘199593“23 la
] gﬂe‘r’zng eze;g:’gﬂzmmm' m'gm' ema an lproductas de campo, bases de datos ni . INA, Evidencia en Ja caipeta de Drive y NAS
19 Mg a00s, 103 productas nedjaad( mm retroalimentacion de casos. Estos insumos EJECUTADO - [nitps:/idrive.google. comidrive/foldersiS2ljcZqvolvDF 7qda8Lu
. bages de dalos y retraalimentacion dé ¢asaes yio
serdn presentados de manera oportuna wS0eTqM3hyxPusp=drive_link
2 la persona encargada de consolidar fa 2 b
segun!asfsmaseshpuladmporlamfetmta
. informacion y seguimiento ai plan de cuidado del con Ia
familiar y & su respectiva canalizacion ; M! 'T ma y gt °'E me avance la ejecucion
IC!éusula Verds participar de 1as actividades 48 -~
gestion ambiental y poner en prachica el i
wnwmdelascapamammssdemmo {NA.EmenlawpemaeDmeyms
20 geal de resid Noctut . "f"mmm EJECUTADO  |https:/idrive. google. comidrivelfoldersFguTmi3oSokPspzKUQ
_ jbloseguridad, llmpteza y desinfeccion, huspnaj PZJGnSdabMPNsz?usp—dnve fink
. * jverde y todas gquelias que sufan en o '
W 'w!gdeysm' idades — :
Ef contratista debera cumplir todas y cadauna ] manifiesta disposicidn para /
de las- mdadeswgnadas&mdpm*mm&d&mmmmm
de sjecucion, locual debierd ser soreditado ante jtareas establecidas durante el periodo de
! supenvisor con 1a evidencia corespondiente y jejecucitn, mhﬁgmddlasmm
justificard ef pago de los hionorarios pactados d al i alo N
en el presente acuerdo de voluntades. En caso esbputadaane(acuerdodewiurmdes En
demcumpllmmlototaloparuﬂde!& ) caso de requerirse, se acogeran los planes
se dispondré por parte jde mejora definidos por &l supenvisor, .
dawmunplmwmmmwlmammowmw lNA,EwdenaamlawpetadeDnveyNAs
21 ef cumphmento cuando sea factible, en caso dejcontractu; EJECUTABO [hitps:#drive.google.camidrivesfolders/MBIKX036. MBtmmsx
no i los resultad y " [RulcSnbSTA0SFw1 fusp=drive_link
acordes & objeto contractual el supenvisor 3 __
[definira 1a procedencia de adelantar tina
tenminacion anticipada unilsteral det conteato
con la debida glosa de actividades no
sjecutatias al contratists, se reflejarasnla ¥
posterior fiquidacion, actuacidn que se s
tpcrpanecel sontratista con !asuswpaéndel
contrato
g i M‘f:\‘?c‘i’pﬁm;"m“ e o 12 10| No se realizo i uso del transporte NA, Evidenciaen I carpeta de Drive y NAS
22 - cronogrémapa:acada una de fas rulas surninistrado por la ESE Municipal Julic EJECUTADO  ihtips:/idiive.googl twn_2JO0AFPk-
esteblecidas para cada micro teritorio . §Cesar Pefteloza s : ZamBMM!EaXo‘tMmFALQO -Zusp=diiva_link
" {Las demas Actividades que e sean asignadas : _ NA, Evidencia en ia carpeta de Drive y NAS
25 laurante e mes y estén acordes con la . o tics parte ";“? m"‘[ eSPerResine | jecyTADO  hitps:idrive. google. comidrivelfoldersHSSHLIZGPmICADOGN--
.. jnaturaleza del objeto contractual dispaskon SHmLLkgzGxnM-wusp=drive_fink 4
‘JEl contratista se obliga a ejecutar ef 100% de E!wnmsenmmanmmm con
{as actividades y metas idas en la un avance parcial en ias actividades de la X
resolucién 1010 de 2025, los cuales deben - {Resolucion 1010 de 2025. B contratista .
areglas de veracidad confishilidad  Jcontinuard con la gjecucion hasia cumplir e A, Evidencia en la carpeta de Drive y NAS
24, . calidad y pertineficia y que serén obicto de 100% de fas metas, garantizando calidad y EJECUTADO | hitps:/idrive.google. com/driveffolders/17nlm3sWRwnLNhvb K
: audifonia en ¢ trerio por pante de los parmenaa. suyetas a auditoria de los REXGMESR1ABSh2Tusp=drive lifK
supervisores del ¥ sus apoyos, esto Y ;
con &l fin dspodercemﬁcarsummp!mmtcy
efectuar ef pago D " e . g ; ; e
- - 1Al finglizar e contrato, ef contrafista NA, Evidencia en {a carpeta de Drive y NAS
Al finalizar el cantrato devolver cams, porta’ ;
25 camé, gora y ¢h W‘ en perfecto esiado devolvera cameé, porta camé, gora y EJECUTADO - |hitps://drive.google. dnvelfoldsrsﬁolelrpmoWn\lVLLnTCwBt
Al finalizar 8 contrato devolver equipos ;Alﬁndizatdcamato el contratista - N&vadenmamlawmaﬁem NAS E
28 biomédicos, tecnolégicos y demas quele sean hitps:ifdrive. google.cmudnveﬁotdarsﬂsanMaPMT&nkaC !
itohublilooifAv p=drive ink
- {Presentar oportunamente las cuentas de cobro Elmmsta MEvdermenlaea'petadeanyNAS
27 y ios respectivos sop te aporte a seg hitps:/fdrive.googie.comvdrivesfolders/1 lmS\MzMNn‘?VdRGZe
EVORIpWEBIONusp=drive link
6~\@&“&V\‘\Q&-\\f\°—i " )
ELIZABETH MEDINA BARRAGAN .
" OOORDINADORA Eumpos BASIOOS DE
CC. 52180137 - SALUD

~ PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO: 3208015157
EMAIL: lizamedina3s@gmail.com
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DATOS DEL CONTRATISTA. :

} ' Contrato No. 0576/2025 7 ' LA

1 CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 05 DE AGOSTQ 2025 AL 28 DE FEBRERO DE 2026/ :
NOMBRE: ELIZABETH MEDINA BARRAGAN ) ‘ -
OBIETO: prestacién de servicios como auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra ¥
extra mural de atencién primaria en salud en el municipio de Soacha en el marco de las normas
vigentes, mediante la implementacién de equipos bésicos de salud en el contexto de las acciones
‘de promocidn y mantenimiento de la salud, atencién individual, colectiva y comunitaria de

| conformidad con la resolucin 1010 de 2025 expedida por el ministerio de salud y proteccién
social para la ese municipal de Soacha julio cesar Pefialoza

La presente declaracion juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucion 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
| conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32. Pardgrafo
42, NO __ (SI) _X_ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademis de lo declarado
anteriormente, manifiesto que soy conocedor de fa 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 cardcter tributario contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 vy las
modificaciones ajustadas segun decreto 3032 de diciembre de 2013. «

Adems, 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 retencién de fa 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. ,

{

.f CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD ; PENSION ARL , TOTAL

178,000 | 227,800 7 | 34700 440,500

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes
{ obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pensién Y ARL, son ciertos y corresponde a
la liquidacién minima sobre la base delos ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento
del art. 18 de la ley 1122 de 2007 materia del pago sujeto a retencidn,

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

Firma Contratistas: . Firma: Pfaw&'fh "/(D/ NG

Nombre: ELIZABETH MEDINA BARRAGAN
C€.C.52180137 -







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

 CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (@) EUZABE’TH MEDINA BARRAGAN identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. 52180137 ejecuté las actividades solicitadas
a demanda del periodo de la certificacion del contrato de prestacion de
servicios No. 0676-2025, cuyo objeto contractual es “prestacion de
servicios como auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y
extra mural de atenci6n primaria en salud en el municipio de Soacha en
‘el marco de las normas vigentes, mediante la implementacién de
equipos basicos de salud en el contexto de las acciones de promocion
ymantenimiento de la salud, atenci6n individual, colectiva y comunitaria
de conformidad con la resolucién- 1010 de 2025 expedida por el
. mm;steno de salud y proteccién social para la ese mumc:pal de Soacha
julio cesar Pefaloza como auxiliar de enfermeria”.

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 ejecuté el objeto
contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las
evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan los cuales
reposan en la NAS-INTRANET y el fisico en el archivo correspondiente.

‘Soacha, septiembre 11 de 2025.

J ARGAS HURTADO ‘
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD






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

MACROPROCESO: APOYG

: Formato: ) :
O ST IR | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL PERSONA
SUBPROCESO: CONTRATACION NATURAL ‘

CODIGQ: A-JURCON-F 005

VERSION: 01

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) ELIZABETH MEDINA BARRAGAN
Ciudadafia No 5218013

, identificado con:Cédula de ~
, €jecuto la Prestacién de Servickiz);gtm contrato No. 0576 :
2025 |as actividades realizadas en el periodo DEL 05 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE .
AGOSTO DE 2025, durante el cual ejecutdé 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 certificacion, el contratista ejecuto el 100% de las actividades

asignadas para la meta, por lo tanto, se s
$3.000.000 (TRES MILLONES DE PESOS)~ . ‘
F N B / e ]

‘Soacha; 11 DE SEPTIEMBRE 2025 4

o

- Taowe pelo K. o
: - IVONNE BELLO RODRIGUEZ"Y
JE;FE OFICINA ASESORA DE PLANE

A

CION

lere el pago correspondiente al valor de

- ELABORADO POR REVISADO POR

~ APROBADO POR

Dadely Morales M.
Subgerente
Administrativo'y
Financiero

Sandra Milena Ballén
Referente de Calidad

Waldetrudes Aguirre
Ramirez Gerente







h E.S.E

Municipal de Soacha
AN e 5

E.S.E. MUNICIPAL DE SQACHA JULIO CESARS'

AT e PENALOzZA
MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-
. JURCON-F 002
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERWS'ON VERSION: 01
SUBPROCESO: . CONTRACTUAL PERSONA NATURAL FECHA:
CONTRATACION 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION

SEPTIEMBRE 11 DE 2025 _
CONTRATO No. 0576-2025 | iy
CONTRATISTA , ELIZABETH MEDINA BARRAGAN /
REPRESENTANTE LEGAL IN/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL
[IDENTIFICACION 52.180.137 . \
OBJETO CONTRACTUAL  |PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA

- |REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE- ATENCION
|LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS

PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE
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 PROTECGIONI

[FECHA DE INICIO

. 105/08/2025 .~

SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

FECHA DE TERMINACION  128/02/2026 - ,

DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP |1, SIN QUE DICHO PLAZO PUEDA

_|EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026 K
PRORROGA: N/A : '
ALOR DEL CONTRATO $21.000.000 ’

INICIAL - :

VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL $21.000.000

CONTRATO - ‘ _

- IPERIODO FACTURADO DEL 05DE AGOS/T«G DE 2026 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025 &

VALOR A GIRAR $3.000.000 ./ ‘

LUGAR DE EJECUCION SOACHA

CONTRACTUAL - bt - ~

ACTIVIDADES EJECUTADASI|E| contratista ejecuta las obligaciones contractuales especificas re!acionadaj
en el informe de actividades que presenta con su cuenta de cobro y cuya

' evidencias reposan en el  Drive dispuesto para tal fin. e Cg
|OBSERVACION El contratista allega planilld de-seguridad sodial N° 107510414¢’pagada el 26/08/2025]

cuenta de ro No.1-2025"e informe de actividades. Teniendo en cuenta que el
contratista/ejecutd el 100% de las actividades carrespondientes a la meta de mes de
AGOSTO -2025. De acuerdo con la certificacion . de actividades emitido las|
Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado y Tatiana Leén
Gonzélez, donde autorizan el pago de la suma comespondiente al valor a girar estipulado)
para el periodo certificado. El valor autorizado por el mismo teniendo en cuenta el valor]
disponible en el contrato de la contratista, '

IBC: $1.423.500

NO. DE PLANILLA: 1075104141




e




2

E.S. E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Pt T

BN

$18.000000|

PENALOZA
MACROPROGESO: APOYO CODIGo: A
F°rmat° JURCON-F 002
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERWSlON " [VERSION: 01
S URFoCERC CONTRACTUAL PERSONA NATURAL [Fecha: —
CONTRATACION : . 26/11/2021
VALOR PAGADO $227.800)
PENSION: '
VALOR PAGADO ~$178.000
INFORMACION PLANILLA . [SALUD:" .
DE SSS VALOR PAGADO ‘ $34.700
ARL:
VALOR $21.000.000
RELACION DE PAGOS CONTRATADO
‘ VALOR PAGADO A LA $0
FECHA :
VALOR A GIRAR $3.000.000
SALDO POR
S EJECUTAR ;
NOMBRE Y CARGO DEL _ |IVONNE BELLO RODRIGUEZ
SUPERVISOR JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACIC /f'

FIRMA SUPERVISOR

:ROV\M, ;‘ ?BUJD Q%B
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Comprobante de pago

© Pago en Seguridad social

Pagoen

Simple .

Numero de planilla

8823387320

(Cuénto? |

$440.500,00 ; S

- Fecha f | ‘
26 de agosto de 2025 a las 08:11 a. m.

Referencia e |
© MB052686
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Salud Total.

BOGOTA, Agosto 30 de 2025
Sefiora: )
MEDINA BARRAGAN ELIZABETH
CC. 52180137CR 12 D 15 04SUR - 0
Ciudad '

Ref. M-PYGA-F065, SOLICITUD INFORMAGION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.
En relacion con el asunto de la referencié, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que.a la fecha de

expedicion de la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Marzo 7 de 2024: Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. i Sem ¢ i Sem A | Estado_Afilia] Fecha_de_desafilia .
N D s 558«
ﬁpo Amsaclpn ot ot Pamnm«:o ioh cién_EPS | Estado_mm Discapacidad
MEDINA ; 8 Vo '
BARRAGAN 52180137 c Mar-7-2024 &7 26 - JCOTIZANTE VIGENTE - . ' Ninguna
ELIZABETH .
'|LoPEZ MEDINA ; : . HIJO MENOR DE 18 » )
ADRIAN FELIPE 1024533356 T Mar-7-2024 57 28 AflOS VIGEﬁTE ‘ Ninguna
LOPEZ MEDINA HUODE 18A25 , .
ANNY XIOMARA 1000128419 c Jul28-2025 5 26 AlOS VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion Jaboral;

Razén_social deal ba ortante Usuario_en contralo | Tipo_de contrato Estado da_contrato
MEDINA BARRAGAN ELIZABETH ~ - bzieorsr B sumostacinde._|cepeapo
MEDINA BARRAGAN ELIZABETH : ' lszmmw e g prastaclondd . - it
; iservicios Superiora 1 m
: . {Contrato de prestacion de

MEDINA BARRAGAN ELIZABETH | _ l521ao137 Al St CERRADO
MEDINA BARRAGAN ELIZABETH 52180137 [Cortceio da presticioride.  * Lo

- ; . fserviclos Superiora 1 m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

[En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosofros Y esperamos que usted y su familia
contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogot4 al teléfono 4854555, '

Cordialmente,

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

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
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FORMATO DE ACEPTACION Y RENUNCIA DE BENEFICIOS DE NOMINA
“Socacha, Cundinamarca, seﬁ(iembre de 2025

Seflores
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Coordinadores Equipos Basicos La Ciudad.

A través de la presente, yo, aﬂb%%(mwﬁ____v
identificado(a) con documente nimero 4 9 L= , confirmo que he

sido debidamente informado(a) sobre los beneficios de la cuenta de némina de Davivienda,
_ Tesultado del convenio existente con la ESE Municipal.

Estos beneficios, que optimizan la gestion de mis pagos, incluyen:

No cobro de cuota de manejo.

Retiros ilimitados y sin costo en cajeros automaticos propios de Davivienda.
Acceso a lineas de crédito espec»ales con Davivienda. - .
Posibilidad de adelanto de némina. _

Recepcién inmediata del pago de honorarins el mismo dia de la dispersion. -

e & & © @

Entiendo que, al optar por una cuenta en una entidad bancaria diferente, el pago de mis
honorarios podria no reflejarse en mi cuenta el mismo diade la dssperscén sino al siguiente
dia habil.

Por lo tanto, al diligenciar este formato, confirmo que, a pesar de los beneficios ofrecidos,
renuncio voluntariamente a ellos y solicito que el valor de mi némina'sea consignadoen la
siguiente cuenta bancana

« Banco: A\/ U bs
» Numero de cuenta: _ 9 73 A S92

Adjunto a este documento ia respectiva certificacion bancaria con el niimero de cuenta, la
cual tiene una vigencia mfenor a 30 dias.

" Cordialmente,
Firnma: Tz ledn H’ea(w@
Tipo de documento: GQCPU a R (‘ [UO(O)C(W\»(‘Q
| No. de documento: _D7.( ?'7(3 (57

‘ y PN\ AN
Carrera 2#12-37 Sede administrativa - Soacha Cundinamarca ) P | ﬁ" (o - ‘%‘f‘}k
Teléfono: {601) 770 2707 . T , .
E-mail: empresadasa!u%@esesoacha .gOV.CO ) ﬁ V . - X
www.esesoacha.gov.co AW e 7
5 Alcaldiade

3,, ue*emaehé @ ESE Municipal de Soacha Julio César Pefialoza @E} esesoacha
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Fecha: jueves, 18 de septiembre de 2025

“iswseo  E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Pefslozs " 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18252
Estado: Confirmado
Fecha de la CXP: 18/09/2025 /
Tercero: Cédula de ciudadania - 52180137 - ELIZABETH MEDINA BARRAGAN
Proveedor: 52180137 - ELIZABETH MEDINA BARRAGAN
Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS
Disponibilidad: 1119 Compromiso:. 1254 Obligacion: 2328
Factura: DS0000011791 Fecha: 18/09/2025 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 #00000000012456)

Detalle compromiso: Contrato No. 0576 Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atencién
P " primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

EBS

Detalle:comprokiants: 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. 576

CONCEPTOS ;
Cuenta contable [ Base f Centro de costos [Naturaleza Valor /
032 73120203 - HONORARIOS Debito $3,000,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,000,000.0/ Credito $30,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 18/09/2025 $2,970,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 47/56

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

Usuario: AD79208415



Fecha Actual : jueves, 18 septiembre 2025

ESE.
“JUJ:CES; E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Peiialoza 832001 794
OBLIGACION
2328
Estado: Confirmado
Fecha: 18/09/2025 5:58:37 PM
CDP: 1119
RP: 1254
Tercero: 52180137 - ELIZABETH MEDINA BARRAGAN
Documento: 00000000012456
EBS

Observaciones:

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. 576

RUBROS
Caodigo 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 48/56

Nombre reporte : PSRPGObligacion

LICFNICTANN A+ TFE S F MEINTCTRAL DF SOACHA T TO CFSAR PENAL O7AT NTT FR32001794-21

Usuario: AD79208415
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ELIZABETH MEDINA BARRAGAN - Documento No.: 52180137

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

83 2001794 Fecha Actual : lunes, 22 septiembre 2025
Pégina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000019737

Consecutivo : 000000000019737 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 22/09/2025 10:51:18 a. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 52180137 MEDINA BARRAGAN ELIZABETH

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001184 Numero Nota: 00000001184

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

Numero : Consignar : 09/22/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA

2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 52180137 11100634 $0,00 $ 2.970.000,00
EBS

COMODIN 52180137 24905501 $ 2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001184

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000011791 $2.970.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
2196 20250922 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
ACERQ RUIZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001754-2]






DAVIVIENDA

Comprobante de Pago ‘ 23/9/2025 - 7:57

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Procesb 7 39 EBS ' o
Cuenta Origen de los Fondos ~ EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago C 19/09/2025 -

Hora del Pago 13‘:55 """"

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino » 52180137 - Referencia 0000000000000000
Nombre , 00
Producto o Servicio Destino 542730838 Entidad destino AV VILLAS

Valor $ 2.970.000,00 , Estado Pago Exitoso







