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Soacha, 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025 /

TTO OO be 2025 j
~ CUENTADE COBRO No. 01 /

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
“NIT. 832.001.794-2

DEBE A

- ZULAY DANIELA GONZALEZ GﬁONZALEZ«"/ﬂ
Cédula No. 1012456273 DE Bogoté

'La suma de: Tres mlllones de pesos M/Cte. ($3 000. OOO) Por concepto OBJETO:
- “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
~ REALIZAR ACTIVIDADES INTRA'YY EXTRAMURAL DE ATENCION PRIMARIA EN
- SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
. VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE
SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL F ARA
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.”, periodo fs 124 E/
AGOSTO DE 2025 AL.31_ IE AGOSTO DE 2025, segun contrato No 0 31/2025

‘ Consignar'a la cuenta de éhdrros Nro. 09975238030 DE BANGO BANCOLOMBIA

Anexo planilla de pago de segurldad Social No. 107559225 fecha de pago 11 de
septiembre de 2025 ‘ - vy

D@M@\QQ

CC. 10122456273 de Bogota = ’%‘

Direccion: calle 12No 3-20 .

Teléfono Celular: 3025691934
CORREO: zdanielag24@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES R
& FECHA DE ELABORACION: 11 DE SEPTIEMBRE DR 2025
HNOMBRES Y AFELLIDOS: ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ
NUMERO CONTRATO: d6s) BESIS
VIGENGIA DEL CONTRATO:; 12 DE AGOSTO 2025 AL 26 DE FEBRERO 2026
- |FECHA DE EJECUCION: 42 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025
VALOR INICIAL DEL _CONTRATO: 21.000.000
VALOR A COBRAR PERIODD: 3.000.000
OBJEYO DEL CONTRATO: : PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR AC’TIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN.SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL
MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y TARIA DE CONF(C CON LA RESOLUCION 110 DEZMS EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR PERALO:
Participar on fa ifiduccidn y capacilaciones do Equipos Basicas.de Salud - |Particips de las reuniones convacadas los s 04, 06, 08, POF listados de asistencias, pantallazos de finks y reglsiro fotografico,
1 Jacords conlos li el Ministerio de Salud y Social 11,13.14,19, 21 y 22, do Agostd de 2025 EJECUTADO,  [Cionda e camela en drve y 1a NAS
para la gjecucion de las aclividades Wity shmn {KmBjicyRHDyln_nbBwacGX2dRv8
: usp= g 2
‘ ; PDFacta entrega de.equipos biomedicos, Evidencia en carpeta en drive y:
2 Entrega de dispositivos médicos, materiales ¢ insumos para llevar 8 cabo £l dia 26 de agosto {a lider del equipo 028 me hizo EJECUTADD . 1a NAS
las actividades en ef micro territorio asxgnado enirega de aquipos biomedices / h /ldrive.google. DjfcyRHDyIn_nbBwaeQX2dRv8
: : wH1802usp=sharin:
i PDF cronagramas, plan de trabajo, individual'y general. Evidencia en-
. S Zi J . A Redlice cronograma y plan de rabajo de actividades carpeta-en drive y la NAS
L deh bor.megde defiige mensal, cividea y gsnera pocal. Gt lidrive.google. MDjlcyRHDyIn_nbBwasQX2dRvE
i wH1 90’,7usp-shanna d ¢
PDF dalas del SURVEY. ia en camela en drive y fa
P L N i & I N e Se realizo la caracterizacion mdivxdual y familar en al X NAS
- | & jORrente a0 ian - ol o I toalo apicativa ndicado por  miristero EJECUTADO  [hitps:/idrive.google. "KmijicyRHDyin_nbBwaeQX2dRv8
g . 44190?usp=sharing
. , 3 . : |PDF Informe de carlogralia y mapeo del EBS y acta de firmas
5 Reglizar mapeo y soclal da.fos do abordaje y de Se inistrd la i 6n para la del mapa vadanda en carpe)a en drive ylaNAS
primer contacto con las camunidades de cada micre temlona asignado para del i 25 ¥ EJECUTADO "‘lcyRHDyl nQXZ GRS
el area rural y wbano del Municigio de Seacha. v Ribi e e ) h_nbBwal
wH1902usp=sharing
% Certificacion de no afitiades, NA block de notds Evidencla en r.arpaza en
- Para este paﬂodu no se identificaron persanas sin : drive y la NAS
6 g‘:":.’[\‘“‘ e aalid y gostiotgni cimita asequramiento - BJECUTADD I i i KmbjlcyRHDyIn_nbBwasOXZdRvE
iAo wH' |907usp=sharing . 2 o *
] - Para este periodo no se identificaron personas sin NA block de nmas Ev:denaa en carpata s drivey I NAS

7 {Realizar apoyo. izacion y seguimi aes de E da i EJECUTADO s/ 1KmDjicyRHDyin ¢ anwaeQXZdes

u o wH190?usp=shanng
% Inducir afa demanda de servicios de loa eventos relationados con laé « POF izaci enel itori d ncla en
& [priofidades en salud pilblica y aquelias que ocasionan gran impacto en ‘arealizo ’ ;:?;;i: sl EJECUTADD parista eiidrive yhl‘a NAS: DlcyRHDyIn_hbBwaeQX2dRvE
saldd. wH1907usp=sharing 3
. o S :
9 ef traslado a i de salud de que Nose i urgeites EJECUTADD :ﬁ; no 8 - :‘me: ‘:‘"V; ¥ ‘ac ‘;’:R "
remisidn urgente a partir delo identificado enla alencion en salud “durante el periodo gjecutado : mwo’ma;shanng -0 ,,
el SURVEY. o endriva y I
Brindar Padm;: salid e < alap oo S sel:nndo edgca:’x::xa::saa‘rzéa sa)ud a.ml'u::i'-):tﬂn oneneada zlzz dalos. URVEY. en carpeta en drive yla
la salud, o d i signos arma'y . s KD .

10 " identificacitn de signas.de alarma y adapeidn de pricticas| EJECUTADOQ p goagle. jleyRHDyin X2dRv8
adapa(m da précticas da cuidado de sf mismo, do los ydesy de cuidado de sf mismo, de los demids y de su entormo en wH1807usp=sharing 2 .
entorna en los micro territorios asignados. 2 *" ol harsio Espafia .

. PDF de los. del SURVEY. en carpela en drive y 12
N X = i NAS
" {ntormar a las familias sobre ¢f portafolio de servicios desalud y de otros | se brindo informacion sobre ¢f portafolio de. ;ervicios de EJEC | y AK D RH bBwaeQX2dRv8
A sectores de acuerdo con sus necesidades salud y de otros sectores de acuendo can sus necesidades £ Upo m:éé?,:::f:hzﬂi:""[&ve”ﬂ“m s e Wl" "
; 5 ® . tealizo canalizeci del barrio Espan » “|PDF formalo da & en el
iz | Realizar ssguimisnio al acceso afectivo a Jos servicios de salud y zeivicios 819 canc:l:‘zwun 2 Iasfersona_s o o Espane. EJECUTADO i mD)k:yRHDyln ThBWaeQX2dRYE
2 lorindados
y deEBS .- H190?usg:'shanm
No se cusnta con pruebas rapidas para el mes de agosto PDF certificacion rio pvuabas rapldas E\mienua &n carpeta en drive y 1a
Raahzarwmrzale de prushas rapidas dé acuerdo alas pnoridadss y * par lo que no se realizd la actividad pero se estuvo en = NAS : s
1 o ta pablcien de los micr disposicon de haceo. -« BIFCUTARD pe: ) i wumtcyRHoym PbBwasOX20RVE
N wH19musEshanng
Convocar a los miembros de cada hogar y comunidad a espacios de ) INA biock de nofas: Ewdencxa en-carpeta en drive y la NAS
14 |participacion social y popular por cada una de las veredasbarrios y micro | SAMe "s‘;“:fu';‘; = ;ﬁ:‘m’;&“g’:ﬁmﬁ saludpero | - g rcyTADD google. mDjlcyRHDyin_nbBwaeCiX2dRvE
lerritorios abordad: &l equino. N wh19802usp=sharin
vidual ito
ligitalizartos R S “se digitalizo 1 informacion solicitada por medio de ot crariogramas, pido:da bgbaio. ind suzgyfma&m:‘;;m@ g
Dig! £ Toia manu a eroncnrama lndwxdual genera( plan de trabajo, formato e 1
15 {herramienta que defing e Mws\eno da Salud y Proleccion Social para tal " de % endrive EJECUTADO cemfcamon de s;stemas Ewdencia sencampetaen driveyla NAS
hn v SHKmDjlcyRHDyIR_§ anwaGQXL’deﬁ
SuIvey Y. !ormulano google from para canafizaciones wH1807usp=sharing
" Slizark | y 1 X Actas de ia a territorio Y fegistro
£l ' utlizar ,as y 't ‘s firmaron registros de asistencia segunios dias que se EJECUTADO en carpeta en drive yia NAS 3 .
®, para g la : ] o " abordotervitorio asignado p googte.com/dri {KDjloyRHDyln_nbBwasQX20RvE
y selos dalos apodaen ef o Filoftied : . loti1902usp=haring
el et e L e X st st e s s s, £
< i i i itario asi . barr = carpe! i .

17._|abordaje de las familias. individuos ylo snidmos de manera individual o e Mg:p:'ﬁib::::fn‘;;iz&zz“xzagga 0;2 o EJECUTADO L ) POl 80 M'::: yia Moy ? \Dvin SErABLR
fuera de fos barridos que se 3 5 wmQO"usp—shanng' ey
realicen. .

3 3 . NA block de no!as Ewdanc:a encarpeta endrivey fa NAS -
f Asistir y participat activamente en bngadas, jormnadas.da salud'y demés durants este mes no se realizaron jomadas de salud ni EJECUTADOD hitps:/ DjlcyRHDyIn_nbBwaeQX2dRv8
18 L sclividados pmgramadas t?rigadas pero se estuvo en disposicien de haceda - wH1907usp=sharing
\El contratista deberé enlregas do raanera oporiuna segumas fechss
astipuladas por la referente del prog: fos pdf a'onagramas plan ds lrabayo mdmdual ¥ general, formato de
1 productos realizados.en campo, bases de datos y se realizo la entrega cportuna alider aeEBs deios EJECUTADO &n carpeta en drive y la NAS -
3 retroalimentacion de casos y/o a la persdéna encargeda de consolidarla segun {ss ; jo0gl 1KmDjlcyRHDyIn. nbBwaeQX20RvE
. |informacién y seguimiento. al plan de cuidado familiar y a su rupaclwa N wH190?usp=sharing
|canahzacm 4
Clausida verds ipar do i ~ - e
ambiental y poneren praclica sf contenido de. las capaumxcnes de maﬂeyo » A J NA black denotas Emdenc\a 0 carpsta gndrivey
integral de residuos; conductas Nof convocadp A pepacios Verdes pero.csiuvaen google. mmmlnyRHDym_ QX2dRv8
20 |59 ; disposicién de hacarlo EJECUTADO
i basicas de b limpieza'y infe hospital verde y todas wH190?usp=sharing
aquellas que surian en el desarrolio 5
de sus actividades




B! contratista debera cumplir todas y cada una de las actividades asignadas
durante ¢f pericdo de ejecumér\ lo cual debera seor acreditado ante el

conla y
justificara el pago de los honorarios paclados en ef presonte acuerdo de,
Eo

pdf cmnogfamas plan de trahsjo, mdw;dual y.general, formato de

de aporte a segundad social

soporte de aporte a seguridad social

EJECUTADO

casode il total o parcial de las actividades - S4 fink de canalizaciones
21 i se di pos parle def sup! un plan de mejora para se cumplio con fodas y cada una de las aclividades EJECUTADO do sistemas, 32 en rve'y v drive.y la NAS !
subsanar el cumplimento, cuando sea faclible, en caso de o evidenciarse asignadas durante ef periodo 46 ejecucion : Basle: H dersith m‘;jlcyRHDy'n nbBwaeQXZdRvS’
*  |los resultados espemdos y acordes al objeto mntractual ] SupaRvisor . \WH1507usp=stiaring =
definica {a pi de una terr 4 N
dot contrato con fa debida glosa de activi no6j al
50 reflejara en la posterior fiquidacién, actuacion que se aprusba por parle
del contratista con {a sussripcion del contrato - -
: ~[Reg m&: dancia en camela T HAS
Hacer usoe dal por la ESE 1 Jullo Cesar - Rasg\sm EME 2 mag;mﬁ“ nbBWaeOX20RYE
.22 Peﬁaloza de acuerdo al cmnogrsma para cada una de las rutaé se realizo uso de! transporte segun lo indicado EJECUTADO WH1807usp=: sh i g
para cada mics K B
Las demas Actividades qua la sean asignadas durante ef mes y estén se estuvo en disposicion de realizar actividades ¥ A u_m“ deinata Evndemua en catpecman drive y ja NAS
23 . : 3 EJECUTADO google. u\mDJIcyRHDyln nhBwaeQX2dRv8
acordes con la naturaleza def objelo coptractua propusstas por & referente dsf programa wi18072usp= sh asing
El contratista ss obliga a sjecutar & 100% de las actividades y metas ,
establecidas en la rl;zaluc&:m 1010 de 2026, los cuates deben somelerse a : 3 PoF cronogam g, pian do teabajo, ndividualy genral, formato de
regias do i calidad y ia y que serdn objeto do s8 gjecuto el 100% da las actividades eslablecidas y se survey y fink de canalizaciones .~
24 S sometei’ 4 veracidad y auditarta por parte delos EJECUTADO oertrt’ camarl de s&smmas Evidsnda en carpela en drive y [a NAS a
auditoria en el lerreno por parte de los supervlsotes del contrato y sus IS Sas el COEst & AKmDjicyRHDyIN_nbBwacQX2dRvE
apoyos, esto con el fin de poder certificar su cumplimiento y efectuar e s \wH1907usp= shan ey
£2go. mmme P 5P ng
NA Dlm‘.k de no(as Ewdenc.a en carpeta en drive y fa NAS
26 Al finalizar ol contrato devolver camd; porta carné, gora no se realiza entraga de porla carné, gora EJEL;UTADO ‘ mDjleyRHDyln_nbBwacQX2dRv8
y chagusta en perfacto eslado y chaqueta por continuidad de contralo w1 BD"usp-sharlng
2; Al finatizar ¢l contrato devolver equip.ns biomédicos, tecnoldgicos y demas no se hacs devolucion de equipos biomédicos y EJECUTADO NA b"’:k da nolas Ewdenc'a e cpita mﬁd]nv;zlgz In_nbBuwaeQX2dRvB
quo le sean entregados, tecnoldgicos por continuidad de contrato wH1 1907usp=sharing Ay DY
- PDF formatas diligenciados de cuenta de cobro y soporie de planilta mes
” se presenta oporlu amente wenta de cobro segun da agosto, Evidencia sn carpeta drive y NAS,
g Presentar oporlunaments las cusmias do:clibro y log respectivos snm o solicitud del (efsfan?a del programa con respectivos. - google. DjlcyRHByIn_nbBwaeQX20RvE

'wH1907usp=sharing

ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ

CC. 1012456273

PERFIL: AUXILIAR
. TELEFONO: 3025691934

DE ENFERMERIA

EMAIL: zdanislag24@gmall.com

MY VARGAS HURTADO

€ou DORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD”
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. Juim Cesar
) Penaloza

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 (@) ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1012456273 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del periodo de la
certificacién del contrato de prestacion de servicios No. 0631-2025, 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 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 12 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.

- JEI VARGAS HURTADO

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

% E.SE.
M\_riw

 Tulio Casar
ety Pefialoza

ELABORADOPOR  REVISADO POR ~ - | APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano - Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad Maria Victoria Herrera Roa

Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia - Gerente
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g | PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO | ' e : CODIGO: A-JURCONG 005
: .. Formato: i -
PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
« , \ PERSONA NATURAL LR ,
SUBPROCESO: CQNTRATACION . - FECHA: 26/11/202;1

El (LA) SUSCRITO(A) SUPERVlSOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E. NIUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ , identiﬁcédo con
Cédula de Ciudadania Ny 1012456273, ejecuté la Prestacion de Servicio seglin
contrato No 0631-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 12 DEV
AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025,Afurante el cual ejecuto el objeto
contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo con el mforme del
contratista y los documentos que asi lo soportan

.- Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuté el 100% de las actividades

aSIQnadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondlente al valor de
~ $ 3.000.000

Soacha, 11 DE SEPTIEMBRE 2025 -

IVONNE BELLO ROBRIGUE

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACIO :

ELABORADO POR : REVISADO POR | APROBADO POR

- Dadely Morales M. S Sandra Milena Ballén
Subgerente Administrativo y ) 1o Referente de Calidad -
Financiero ‘

- Waldetrudes:
Aguirre'Ramirez
Gerente
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Julio César
Pefialoza

o ESEL
% lunicipal de Soacha
: AAA

" E.S.EMUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

VIACROPROCESO: APGYO

LF’TKJCESU:GESTTD'N TORISICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Formato: CODIGQ: A-JURCON-F (
L 002 :
INFORME DE SUPERVISION ey

CONTRACTUAL PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021

*|FECHA DE ELABORACION SEPTIEMBRE 11,DE 2025 #
CONTRATO No. 0631-2025 ¢ ;
CONTRATISTA Zulay Daniela Gonzilez Gonzalez
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL . L
DENTIFICACION 1.012.456.273 7 ' /7

- {OBJETO CONTRACTUAL

- |MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR
ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA'MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL

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
PERALOZA.

FECHA DE INICIO

12/08/2025 7

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 7

VALOR DEL CONTRATO 521.000.000 /

INICIAL

\VALOR ADICION S0 .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO - $21.000.000 ~ ) o/

PERIODO FACTURADO DEL 12 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025 ¥

VALOR A GIRAR $3.000.000 #°

|LUGAR DE EJECUCION SOACHA

CONTRACTUAL

ACTIVIDADES EJECUTADAS El contratista ejecuta las obligaciones contractuales espetificas 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 Sandra Milena Ballén Waldetrudes Aguirre Ramirez
SREES engﬁ‘éggérnéstmnvo Y Referente de Calidad’ Gerente







% ;ﬁﬁgpal de Soacha E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
& AAAAAA
Julio César CESAR PENALOZA
o Pefialoza
MACROPROCESO: APOYO Formdto: CODIGO: A-JURCON-F 002
PROCESO:GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION VERSION:01
[SUBPROCESO: CONTRATACION . CONTRACTUAL PERSGNA NATURAL FECHA:;5/11/2021

/4

. |OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguriddd social N° 1075582258 pagada el
11/09/2025, cuenta de cobr/g No.1-2025 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista gjécutd el 100% de las actividades correspondientes a la
meta de mes de AGOSTO-2025. De acuerdo con la certificacién de actividades
. emitido las Coordinadoras de los Equipos Bésicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado y
Tatiana Ledn Gonzalez, donde autorizan el pago de la suma correspondiente al valor a
girar estipulado para el periodo certificado. El valor autorizado por el mismao teniendo
en cuenta el valor disponible en ef contrato de la contratista,
IBC , : m P e $1.423.500 ;;,/
_ NO.DE PLANILLA: 1075502258 ¢,
INFORMACION PLANILLA DE S5 VALOR PAGADO PENSION: ~$237.800) f:
' 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 i; ‘
SALDO POR EJECUTAR $18.000.000}
NOMBRE Y CARGO DEL 5 : :
SUPERVISOR .
{VONNE BELLO RODRIGUEZ
JEFE OFIC{NA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR : e
uowe. Bello 4
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Dadely Morales Mendez Sandra Milena Ballén - ‘Waldetrudes Aguirre Ramirez |
SUbge"‘-f";ﬁl Qgggg‘)ﬂmﬂw y Referente de Calidad Gerente
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CERTIIEICA QUE:

El(La) Senor(a) ZULAY: DANIELA GONZALEZ GONZALEZ ldentlflcado(a) con CC
1012456273 se encuentra afiliado(a) a Ia EPS en condicién de 1° COTIZANTE

 Fecha de Activacion de Servicios:  2019/05/01 -

Estado de la Afiliac’ijén: . ACTIVO

IPS: | | S : CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
v B : T T - GRAN PLAZA SOACHA

Categoria: A o e A

La presente cer’uﬁcaaon se explde a solicitud del (de la) mteresado(a) en Bogota
: para QUIEN INTERESE, a Ios 21 dias del mes de 08 del afo 2025.

La certificacién tiéne validez_dé un mes con 'respec’;o ala feoha de generacion. ’
Observaciones: ‘ . Foy
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRAEPS. - -

s

- Cordialmente,

FredyAlexan’der Caicédo Sierra.
Director Operaciones Comerciales -
EPS FAMISANAR S.A.S.
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: 'e" Julio César Penaloza
AT Nme32001794-2

FORMATO DE ACEPTACION Y RENUNCIA DE BENEFICIOS DE NOMINA

Soacha, Cundinamarca, septiembre‘de‘ 2025

Sefores
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Coordinadores Equipos Basicos La Ciudad,

A través de la presente, yo, CO\C“' DC\“\\"«\ g:mlo\e?, mq\el
identificado(a) con documento nimero _\O{ZASOLY 3 , confirmo que he
sido debidamente informado(a) sobre los beneficios de la cuenta de némma de Davivienda,
resultado del carivenio existente con la ESE Municipal.

Estos beneficios, que optimizan‘la gestibn de mis pagos, incluyen:

No cobro de cuota de manejo.

. Retiros ilimitados y sin costo en cajeros automatlcos propios de Davnvnenda
Acceso a lineas de crédito espemales con Davivienda:
Posibilidad de adelanto de némina.

P : Recepcmn mmedlata del pago de honorarios el mismo dia dela drspers;én

e ¢ & e. @

2 Entlendo que, al optar por una cuenta en una entidad bancana diferente, el pago de mis

honorarios podria no reflejarse en mi cuenta el mismo dia de la dispersion, sino al siguiente
dfa 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 nomina sea oonS|gnado en la
E s:gunente cuenta bancqna

» Banco: VQQO CO\OW\\\O\O\ :
« - Namero de cuenta: _ qu A2 3B0 =30

Adjunto a este documento la respectiva certificacion bancana con el nimero de cuenta la
cual tiene una wgencxa inferior a 30 dias.

'; Cordxalmente, . )é
Ffrrﬁé: /\D CU\\Q\K
L 'i‘ipo de documento: QQAU\ A
No. cie doc;umento: \O\lu\ S 613 5

Carrera 2#12-37 Sede administrativa - Soacha Cundinamarca
: Telefono: (601) 770 2707
E-mail; empresadesalud®esesoacha.gov.co
www.esesoacha,gov.co ;
) @esesoacha () ESE Municipal de Soacha Julio César Pefialoza ® 2sesoacha -

INCANC AN NZANS AP AP
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Fecha: martes, 23 de septiembre de 2025
ES.E

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

Julio César

Penaloza 892.001.794 -2
CUENTA POR PAGAR: 18326

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 23/09/2025 /
Tercero: Cédula de ciudadania - 1012456273 - ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ -
Proveedor: 1012456273 - ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 1154 Compromiso: 1386 Obligacién: 2402
Factura: DS0000011854 Fecha: 23/09/2025 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 #00000000012519)

Contrato 0631 de 2025, Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de
Detaile compromiso: atencién primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.
EBS
Dstalle comprobisnte: PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
5 " PAGO: DEL 12 AL 31 DE AGOSTO DE - 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 631

CONCEPTOS
Cuenta contable I Base | Centro de costos lNagwalezal Valor /
032 73120203 - HONORARIOS Debito $3,000,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,000,000.00 b Credito $30,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 23/09/2025 $2,970,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
v
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 9/28

. Usuario: AD79208415
LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]



Municipal de Soacha

Fecha Actual :»martes, 23 septiembre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julio César
Pefaloza

Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

832001794
OBLIGACION
2402
Confirmado
23/09/2025 9:56:50 AM
1154
1386
1012456273 - ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ
00000000012519
EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 12 AL 31 DE AGOSTO DE - 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 631

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025|001 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE
45020011 EBS MINISTERIO DE SALUD  [CORRIENTES IOPERACION %8, 0100,000:00 000 000  $SRN0n00

Nombre reporte : PSRPGObligacion

Total Obligacion : $3,000,000.00

| TCFNCTADQ A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZAT NIT [832001794-21

$3,000,000.00

Pagina 10/28

Usuario; AD79208415



raynia i,

Fecha Actual : jueves, 25 septiembre 2025

ESE E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
MA{’vZENJ‘V\ 832.001.794 - 2

Julio César _.

Paraloes CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
NtUmero : 000000000019936

Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 25/09/2025 12:02:26 p. m.

Beneficiario: 1012456273 GONZALEZ GONZALEZ ZULAY DANIFLA

Valor: 2970000,0000

Valorenletras:  DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001189

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar : 09/25/2025 Impuesto X Mil :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO
BANCO DAVIVIENDA CTA 2300367410 - RES. 1010-2025 MIN EBS 11100634 $ 0,00
COMODIN 24905501 $ 2.970.000,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000001189

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura
DS0000011854 $ 2.970.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso
RESOLUCION 1010 DE

2395 20250925 2.4.5.02.09.11 2025 EBS MINISTERIO 001 - RECURSOS

DE SALUD CORRIENTES

$ 0,00

CREDITO
$ 2.970.000,00

$0,00

Valor

Valor

$ 3.000.000,00

Elaboro. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA

ACERO RUIZ
Nombre reporte : TERPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADC A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NIT [832001 794-2]

Usuario id. (1AD1073891589






DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

29/9/2025 - 10:01

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso

Cuehta Origen de l‘o"s Fondos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
EBS22

EMPRESARIAL . 550002300367410

Fecha del Pago 25/09/2025
'Hora del Pago 09:08

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1012456273 Referencia 0000000000000000

o nesme. 2 y : - : o
Producto o Servicio Destino 9975238030 Entidad destino BANCOLOMBIA

Valor

$ 2.970.000,00 Estado  Pago Exitoso







