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Soacha, 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025
Cto CPS 0846- DE 2025 |

'CUENTA DE COBRO No. 01

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

DEBE A

' DANIEL ARTURO TINJACA PEREIRA
' Cédula No. 1031182884 DE BOGOTA D.C

]

La suma de: CUATRO MILLONES DE PESOS M/Cte. ($4.000.000) Por concepto
OBJETO:* PRESTACION DE SERVICIOS = PROFESIONALES COMO
- ENFERMERA 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, ATENCIONAINDI\/IQ\UAL,
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 SOACHAJULIO CESAR PENALOZA, periodo de
27 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025, segin contrato No.
0846/2025 ‘ , ;

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 488403004283 DE BANCO DAVIVIENDA.

Anexo planilla de pago de seguridad Social No. 88693845-! 8975‘3573‘, fecha de
pago 21/08/2025 — 09/09/2025. | L

P : :
L ARTURO TINJACA PEREIRA
CC. 1031182884 de BOGOTAD.C -
Direccién: CALLE 88 SUR # 88C-89Teléfono
Celular: 3057318892 ’
CORREQ: daniel finjaca123@hotmail.com

| ://qn/e,/ i
DANI






INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 11/09/2025

NOMBRES YAPELLIDOS: ;

DANIEL ARTURO TINJACA PEREIRA

NUMERO CONTRATO:

. CPS§ 0846-2025

VIGENCIA DE[ CONTRATO:

~ 01 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO monm

FECHA DE_EJECUCION:

| mu DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ §6.000.000

VALOR A COBRAR PERIODO:

$.4.000.000

OBJETO DELCONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION vm__s>m_> EN
SALUD EN' ELMUNICIPIO 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 ‘

Participar en la induccion y capacitaciones de Equipos

Basicos dg Salud acorde con los fineamientos del Ministerio

Para el presnete mes de agosto no fue

N/A Block de Notas, Evidencla en 1a carpeta de Drive y NAS

1 de Sali y Protsccion mo%_ para Ja ejecucion’ de las! 2 mscw«waw,m 515 oh;:%a _SJ % cmcio eofi |, EJEGUTADO https:/fdrive.google.com/drivetfolders/ i cdaTBKQLZPY781QoQe5Fy1 dMt-8fQUA '

ngQmﬁ_m@ a disposicidn para reaiizario.
Realizarla entrega de dispositivos médicos, materiales ] Se recibieron los dispositivos medieos
A A A 3 ! PDF Acta de entrega de blomedicos y computador,

2 [insumos para Nlevar a cabo las actividades en el micro materiales e insumos para realizar EJECUTADO
eritorivasignado, aotividades en Sl wiordtertitoris. hitps moooc_oBsa%%o_%a:osua§m_oq_:~om0mmé:§nvc_1_§N
Coordinar con el equipo asignado y elaborar el plan % ) 3 ;

Se realizo un cronograma de actividades a PDF na=8_.m3m (plan de trabajol).
3 Nwww%o ﬁasaaam para el despliegue de los equipos en ejecutar en' el mes de agosto, EIECHTADO https:/fdrive.google.comidrive/folders/1skGrdzgmEaoGJjhxEelmUhicjhtztdu
. 2 " A
‘ : Se realizo un ctrofiograma de actividades a PDF Cronogramas {individual, general).

4 | Panesoly dsla operacin for mes oo elecuion defrida ojactitar en ol ties: de HgoSto, EJECUTADO. |10/ ie googl.comivalodes thaYUTKASEZ7ytWihAGEKVkgS ZkcBSd
real s g ¥ gagrata. S0dle db K et te Se realiza mapeo y cartografia del PDF Carta de apertura, PDF Acta de recorrido y apertura, PDF formato de cartografiay
abordajey de primer contacto con las comunidades da cada i % o S ;

5 micro: tartorio asignado’ para el &rea rural y urbano del microterritorio asignado en el mes de " EJECUTADO  [PDF listado de firmas, )

Municiplo de Soecha, : . agosto, %m\\%ﬁu8e_m.83&.._<%oama:vﬁznmoaxzixégNuﬁzoax,\mamx__._.

8 Identificar personas no afiliadas al m_maam de mm_a ¥ No se identificaron personas sin E ._mo.c.;oo NIA Block de Notas, Evidencla enta carpeta de Drive'y NAS
gestionar el rémite de afiliacion - asegliramiento https://drive.google.com/driveffolders/I xXNWzoMAJYx8pEIsKH3D_ émoinmmo:w
Liderar y formular e plan Integral del cuidado primario| ’
individual, familiar y comunitario con base en los resultados| Para el presnete mes de agosto no fue NIA Block de Notas, Evidencla en _mamama de Drive y NAS PDF registro fotografico PDF

7 |de la caracterizacion, identificando y arficulando las| requerida esta actividad pero se conto con | EJECUTADO [Listado de asistencia de usuarios. B
diferentes Intervenciones a desarrollar en el sector salud y| " la disposicién para realizarlo. hitps://drive; noom_m noie__a\a_%_mxaméo: o_s_ﬂ___zxxmm:asvx_? qd
los diferentes sectores. . .

Gestionar la u,«mmao_g de los serviclos de salud {promocion o %
de la salud, educach de la enfermedad, P Y g 4 . ¢ )
g |patamientd, rehabiltacion y cuidados pallativos), de acuerdo ara % E,H osne m ___.w.w b € AROS mc,m% % te EJECUTADO - |\A Block de Notas, Evidericia en la carpeta de Drive y NAS PDF envio de carreo.
*|con tas necesidades identificadas, realizando la canalizacion En:m% Mmm # %ﬂﬂm - - mmam nMM W E;% 9 el hitps:/idrive.google. iveffolders/tniNZuf6GdrUGGLTIKABDIO2bnF Jvguiq
a las diferentes modalidades (extramural, Intramural en e P :
Inducir a la demanda de servicios de los m<m38m, Para el presneteé mes de agosto no fue e o
. A N/A Block de Notas, Evidencia en la carpeta de Drive ¥ NAS

9 [refacionados con las prioridades en salud Eu_am:ﬁm__mm requerida esta actividad pero se’conto con EJECUTADO Ll E RS ”
que ocasionan gran impacto en salud. la disposicioén para realizarlo. Esm.E_zm.uooo_mboiai%o_%a:n§._>%mxm.<uo<mﬁoo< mcg:%@
Gestionar el raslado a instituciones de- salud de personas| T e e B ;

10 - |que requisren remision urgente a paitr de lo identficado en No se realizaron remisiones ‘o traslados a EJECUTADO N/A Block de Notas, msmam%_m._m.s. la carpeta de Drive y NAS.

la atencién en salud

- instituciones de salud

11P3XiCzy13nYeKMrid0S3NOgHL-K7xIDQ

hitps://drive.google

/
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prorny de la salud, prevencion de la enfermedad,
iderstitecion de signos de alarma y-adopeion de précticas
de Clilago de sl mismo; de los deinas y de su mnasc en
los 7is teritorios asignados.

Para el presnete-mes de agosto no fue
requerida esta actividad pero se conto con
la disposicion para realizarlo.

N/A Block de Notas, Evidencia enla carpeta de Drive y NAS,

12

Infor™ a1 las familias sobre &l portafolio de servicios de|
saludyde otros sectores de acuerdo con sus necesidades.

Para el presnéte mes de agosto no fue
requerida esta actividad pero se conto con
la disposici6n para realizarlo.

Realizr seguimiento al acceso efectivo a los servicios de
salusdysenvicios brindados,

Para el presnete mes de agosto no fue
requerida esta moSfamm pero se conto con
la.di

18

Reelizer tamizaje de pruebas rapidas de acuerdo a las|
prioridies y necesidades en la poblacidn de los

Para el presnete mes de agosto no fue
requerida esta actividad pero se conto con
la. disposicion para vealizarlo,

Coordnyr los espacios de participaclon soclal y popular por|
cada Una de las veredas-- barrios y micro territorios

inclesidas dentro del plan de cuidado-acorde a lo definido en
la xmg_zn_g 3280 del 2018; % acuerdo al curso de.vida de|

k73

Para el presnete mes de agosto no fue
wmncmz% esta moziamg pero se conto con

Para el presnete mes de agosto no fue
requerida esta actividad pero se conto con
. la disposicién para realizarlo.

17

no:m%w.‘_ analizar y uamaaﬁ resultados en un Informe|
mensta del :msw_o realizado E_. el 258 basico en salud
A5U.ca0,

"Para el presnete mes de agosto no fue
requerida esta actividad pero se conto con
la.disposicion para wEE

18

19

Digitalizar fos instrumentos que sean Q__am_é&cm de forma)
maniud en-la herramienta que defina el g_emszo de-Salud <
Protecitn Social para tal fin

Se realiza toma de vwagimuom de cada una
de lds obligaciones realizadas en el mes de
agosto

Gontasta Utlzara 1as nerranientas y tecnologias de,
georrelerenciacion avanzadas para garantizar la preciston y
exactitid de los “datos -aportados en el informe de

Se utitilizaron las hetrramientas de
georeferencia para el mapeo del territorio
asignado.

EJECUTADO | iive google.comicrvefiolders/{59Men_ ybadPeleySZyOHQXUAP2Hzr
N/A Block de Notas, Evidencia en la carpeta de Drive y NAS, PDF reglstro fotografico POF |
EJECUTADO  |Listado de asistencia de usuarios.
https://drive.google.com/driveffoldersi1 _nz.‘o_co%ozsmaxaimm_mmo%oé._
N/A Biock de Notas, Evidencia en a carpeta de Drive y NAS,
8 EJECUTADO, - |1ic.irive. google.comicrivefolders/t 6Y08USTZNUYBBUGnSUP h¥pacc-Oh
N/A Block de Notas, Evidencia en la carpeta d Drive y NAS.
BJECUTADO o crive google camidrvelfiders/1FPazzPpGOprzH_HBS8SaUWIODENGES0S
. p N/A Block de Notas, Evidencla en la carpsta de Drive y NAS. ,
o EJECUTADO 4o eive.gooe.comidrive folders/ 152585 1xDYChHIWBeHULTQZKLyZ4La
N/A Block de Notas, Evidencia en fa carpeta de Drive y NAS.
EJECUTADO - 1osyicive.google.comiorivefolders/10J21drSILIY7tS_AIRKRIOWKAIYJG
N/A Block de Notas, Evidencia en la carpeta % Drive y NAS.
EJECUTADO |y rve, google,comidrivefolders/191-6E_ANVIKoMXGXkaGT_tcsRialyw
. |POF pantallazos del drive con los soportes cargados en cada obligacion Certificacion de
EJECUTADO  |sistemas. . ,
. https:/drive.google.com/driveffolders/1 DMAUqgF2emSwATOP TLNRY0QONOvinz02
EJECUTADO PDF Actas de asistencia y am”g.ﬂo fotografico.

hitps:/idrive. google.¢ iazgs_.._ﬂ._x_.:oxm<moo IA32U_SWE6n

20

s sddad:
El abordaje de fos micro temitorlos debe ser de manera
articulada enfre fos EBS para lograr 1a efectividad requerida,
o se permite ‘el abordaje de las famifias, individuos y/o)
antornos de manera individual o fuera de fos barridos que se
realicen,

Para' el presnete mes de agosto no fue
requerida esta‘actividad pero. se- conto con
.la disposicién para realizarlo.

EJECUTADO

NIA Block de Notas, Evidencia en Ia carpeta de Drive y NAS.
https://drl .oc.on_m /drive/folders/ .moum<a3NONﬂoxm_D._.me3w u<mnxm,X|

21

Asistiy y participar activamente en brigadas, jornadas de
saltid y demés actividades programadas,

No -se realizaron jornadas de salud pero

EJECUTADO

NiA Block de Notas, Evidencia en la carpeta de Drive y NAS,
hitps://drive.google.com/driveffolders/ GdgPXSaln8JHsqGIO81 UlhiWy4-LKkwXa

26

Hacer uso del transporte suministrado por la ESE Municlpal{
Julio Cesar Pefialoza de acuerdo al cronograma para cadal
una delas rutas establecidas para cada micro territorio.

estuve en disposicion de.hacerlo

Para el presnete mes de agosto no fue
requerida esta actividad pero se conto con
J1a disposicién para realizarlo.

- EJECUTADO

NJ/A Block de Notas, Evidencia en la omaws de o_.,<m,<,z>m.
hitps://drive.google.comidrive/folders/1inNJCRPASzpgu1yjHOKM1 PrewkiINEDY

26

Las demés Actividades que le sean asignadas durants el
mes y estén acordes con fa naturaleza. del objeto|
contractual,

Se Asisten a capacitaciones y reuniones por
parte de la ESE y la secretaria de salud.

EJECUTADO

POF Actas de asistencia y resgitro fotografico, hitps://drive.google.com/driveffolders/1a-
p6RrUchxPz1MotolcmsqaAu._3J b8 )

Horo \MlPuOhQ

DANIEL ARTURO TINJACA PEREIRA .

CC.1031182884
PERFIL: ENFERMERO

TELEFONQ:3057318892
EMAIL: daniel.tinjaca123@hotmail.com







DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. CPS 0846/2025

ﬂERTiF!CACtéN CON VIGENCIA DE: 27 DE AGOSTO 2025 Al 28 DE FEBRERO DE 2026

NOMBRE: DANIEL ARTURO TINJACA PEREIRA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA REALIZAR ACT IVIDADES
INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MURNICIPIO 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 MANTENIMIENTC 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 dec!araaién juramentada txene \ngenma durante el pkaw de ejecucidn del mntratc; aqui relac:mnacio

DECLARAC!QN JURAMENTADA PARA ACCEE)ER A LOS BENEFICIOS DE
REVENCION EN LA FUENTE ARO 2025

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

X (8) __ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente,’
manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soportes |
oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Scacha Julio Cesar PeRaloza, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de cardcter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mavyo de 2013 v las modificaciones ajustadas segiin decreto 3032
de diciembre de 2013.

Ademds, 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 €as0 yo
mismo le(s) daré en ese momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante
ya no se me aplique el procedimiento de retencién de la Ley 1943 de 2018y en cambio se me apliquen
las retencianes tradicionales que apliquen segin el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

) CERTIFICACION APORTES PARAF!SCALES
SALUD : PENSION , ARL - TOTAL

$ 200.000 $ 256.000 , $ 39.000 . % 495000

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 liguidacion minima
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de
2007 materia del pago sujeta a retencion.

Favor D:llgenciar con claridad y veracidad la totahdad de los espacios de aste formulario,

" Firma Contratistas:  Firma: ‘ 0’747 f)[d
-Nombre: DAN]E\L/ARTUR@/{'(N}ACA PEREIRA
C.C. 1031182884
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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) DANIEL ARTURO TINJACA PEREIRA, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.031.182.884 ejecuto las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0846-2025, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
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 ENFERMERO la suma de $4 000. 000; para
el penodo DEL 27 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025, periodo durante
el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las
evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan los cuaies reposan en la
NAS- INTRANET y eI fisico en el archivo correspondiente.

Soacha, septiembre 11 de 2025.

JETJ}%@VAZ RGAlg HURTADO

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR' it REVISADO POR | APROBADO POR

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

Subgerente Administrativoy . Julia Andrea De Avila Heredia * Gerente
" Financiero lefe de la Oficina Asesora de Planeacidny Gestidn interna 1







¢ 7 y FSE
of ey E.S.E. MUNICIPAL DE SQACHA JU L!O CESAR
4. ' PENALOZA
MACROPROCESD: APOYO ul ) ) comso: A-JURCON-F 005
Formato: -
PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIF!CAC!ON DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: 01
SUBPROCESD: CONTRATACION PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021

EI(LA) suscmmu\) SUPERVISQR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL
DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) DANIEL ARTURO TINJACA PEREIRA identificado con Cédula
de Ciudadania N° 1.031.182.884, ejecuté la Prestacion de Servicio segin
contrato No. 0846-2025 las actividades realizadas en &l periocdo DEL 27 DE
AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025, durante el cual ejecutod el
objeto contractual pactado y las obhgac:ones del mismo de acuerdo con el
informe del contratista y los documentos que asi lo soportan.

Durante el periodo de certifi cacién, el contrafiSta ejecutd el 50% de las
‘actividades asignadas para la meta, porlo tanto, se sugiere el pago
correspondiente al valor de $ 4.000.000 (CUATRO MSLLGNES DE PESOS)

s::acha,‘ 11 DE SEPTIEMBRE 2025

i

IVONNE MARCEL»?BELLA RODR!
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEAC!GN

ELABORADO POR Y REVISADO POR APROBADO POR

Dadely Morales M, v Sandra Milena Ballén Waldetru iy
Subgerente Administrativo v - Refersnte de Calidad ‘

Aguirre Ramirez

Financiero
Gerente -







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA
MACROPROCESO APOYO ) : Formato' CODIGO: A-JURCON-F )
002
PROCESG-GEsTONJURIBIGA ] - INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION | - CONTRACTUAL PERSONA . [FECHA: 26/11/2021
: "‘NATURAL
FECHA DE ELABORACION SEPTIEMBRE 11 DE 2025
CONTRATO No. 846-2025
CONTRATISTA - DANIEL ARTURO TINJACA PEREIRA
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION ' [7.031.182.884 :
OBJETO CONTRACTUAL " |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA

PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA - Y  EXTRA MURAL  DE
IATENCION 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
FECHA DE INICIO 27/08/2025

FECHA DE TERMINACION 28/02/2026 :
DURACION : : EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E

INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP 1, SIN QUE DICHO PLAZO
S_— PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRORROGA: , N/A
IVALOR DEL CONTRATO _ $56.000.000
INICIAL T )
IVALOR ADICION $0
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO = |$56.000.000 _ _ :
PERIODO FACTURADO ' DEL 27 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025
VALOR A GIRAR ~ [$4.000.000
" |LUGAR DE EJECUCION "~ |SOACHA
CONTRACTUAL S ¢ : ,
- |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 ’ Sandra Milena Ballén T
Subgerente Administrativo y . Referente de Calidad
Financiero P

Waldetrudes Aguirre Ramirez
Gerente




'E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
. CESAR PENALOZA
~ /MAéﬁopﬁbcEso: APOYO \ : " Formato: ' coﬁlc;o: A-JURCON-F
002
PROCESO: GESTION JURIDICA 'INFORME DE SUPERWSlON VERSION: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION " CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL -
| OBSERVACI(")N _[El contratista allega planilla dé seguridad social N° 88698845 / 89753573 pagada el

. [21/08/2025 — 09/09/2025, cuenta de cobro No.1-2025 e informe de actividades.
Teniendo en cuenta que el contratista ejecuté el 50% de las. ‘actividadés
|correspondientes 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 Gonzalez donde autorizan el pago
de la suma correspondiente al valor a girar estlpulado para el periodo certificado. El
valor autorizado por el mismo teniendo en duenta el valor dlspomble en el contrato
de la contratlsta :

IBC: "~ $1.600.000
_ : : NO. DE PLANILLA: ; ‘ " 88698845 / 89753573
INFORMACION PLANILLA DE SSS \7ATOR PAGADO PENSION: $256.000
' VALOR PAGADO SALUD: ERT $200.000
VALOR PAGADO ARL: : T $39.000
’ i VALOR CONTRATADO - _ $56.000.000
RELACION DE PAGOS , '
’ VALOR PAGADO A LAFECHA : $0|
VALOR A GIRAR ey $4.000.000,
: SALDO POR EJECUTAR £ ~ $52.000.000]
NOMBRE Y CARGO DEL [VONNE BELLO RODRIGUEZ : ’
SUPERVISOR JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR REVISADO POR N - APROBADO POR |

Dadely Morales Mendez . . : Sandra Milena Ballén ; . . Waldetrudes Aguirre Ramirez
Subgerente Administrativo y g Referente de Calidad L Gerente
Financiero




- compensar | fiplanila.com ‘ Yoot “ Pag. -1 1det

Compensar operador de informacién cértifica que procesé el pago realizado por:

Sefior{a): - DANIEL ARTURO TINJACA PEREIRA
No. Identificacién: CC1031182884 , '
Direccidn: CRA 31 #45 A 40 SUR

“Telefono: 3057318892

Correo: arthur.daniel013@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla: 88608845 '

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

{mﬁ\mmmmﬂ L IDANIEL ARTURO TINJACA PEREIRA fﬂﬁsﬁarfed’eﬁmpkadh# Sl

g

[Tine y riumero de ldentificasion |CG1031132884 | |Petiodo de Cotizacion Saled  juio da 2025
[Nimorodeptanile  lascossas Periada da Cotizacién Pensién  |juia de 2025

lm:m éagg

imero de Administradaras

,N;’xmpro:d,a autortzacién pago . Total Pagado
: . : ' e ! NOMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA : : e
1425 4
EPS01
TIPODOC.: cc
NO. DOCUMENTO: v 1031182884 . ‘
APELLIDOS Y NOMBRES: DANIEL ARTURO TINJACA PEREIRA
5 csaupl o BS. | m\BC LOR Upe] SOTiZzacion | SURD 7
Géd. EPS | Cod. AFP |10 SALUD| o BS.\ [vALoRUPe) T Sion | SOLIDARDADY |€OT
L e e | SUBSISTENGIA |
EPSO17 | 230301 | 1423800 | 1423500 | 1423800 0 0 227800 o

" P s » o e, g i o 5 ot e W 2 o i & o g i3
virsandn aetd rlacifiondo romse BETIR INE wevi somodes slan 070w v oo ¢ Baamemrl o et [n€apre el Aes







compensar | miplanilla.com

PLANILLA hzq.mmgub DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

oo e T eToRneL ARaRTAE T T e - - . peOSDElAmANMIA
S b Maemo NOWBRE APGRTANTE DIRECCION | TELEFONO | CORAED : TeyE Crrrreytoror " o .
. DASIEL ARTURS TINGACA ) « EXONERADD PASE ; i - ﬁr;Mc« ; : gg upe
oo 1031142884 Cra 31§45 a 40 Sur | 3057 arthur. dariel0 13 @hotmai A " R8E8845 082025 Len | FECHAPAGO | wumeRrg
e ‘ PEREIRA ‘ , A ,  PARAFISCALES ¥ 59654 s AT | mameia BIRNESIARO) | PLANRLA p '
PRl S Ll soone L ctomo DEPARTANENTO SIDAD MUCE D PERIODG SALUR{ PERISDO pENBIONES | ! oo 1 oraL aracan
Rk 1 indesendionte . SOGOTA 0. G, BOGOTA D.C. NG §  2oz507 2025407 N 1040972025 85753573 $55.300
TDTALES POR SUBSISTEMAS
: ; TOTALES SALUD St .
. —— i
Tidige EPS 7 Morsis ne Sotizacian Didigators | UPC A Uttenisie Meternidad Ofes Wora ; §@,z§. TorskaPogar | Ho.AfiRades
! g : E : : Valoy #ata: k
#, Autorlzacitit Valar o, Veloy Gotizavion
EPS017 Fariigiiar EPS BI0ME554-7 22,008 2 j K [} 9 308 [ 22,500 1
: : _ TOTALES PENSION _—
L 2 porte § ValorMor.
Thdigs AFP Bamhve Gthgatarsa o A st %
29650 .
- S - TOTALES RIESOOS LABORALES
Soiign ARE. Hemniirg o)1 ¥rcap: Fando
; 1 oligatoria’ 1Mo, Aingriescion | Vitor Sofigaridad |
25 . Rigsgos eaf Coprens iR 3
Cadiga CEF ; Nombre - Valor Mota Agorte m ToralaPage M Ze'kgﬂual»
" 2 TOTALES PARAFIRCALES ; R e
Valos ppevts | - DissMora | Vstor Mova Aporte | TotafsBagsr | Ne. Ailades  Tooatwnuradona | NoAREEHers (Vikraes deBANA L Totra pager
S 2 i \,; 2 : #mz) X % ,; i o  Satud 4 u.ub@a 22300
o | 19 i 5 9 W 9 Pongidn I 28380 28.600
« ; e 5 S Rioegus ¢ sborales 1 3,500 4400
© | 19 i [ | 9 ' ooF U, G 0
o e T S ESAF q o °
{ 1 | i 1CBF [} [} o
1 I | i i SENA [ 0 'S
TOTALES - 54590 55,300
Este documaento estd clasificada come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar | miplanila.com

S e DATOSIDEL ASORTANTE e L] e an DATOSDELAPLANALA . (0
HPO %ﬁ NOMEBRE APURTANTE DIRECION 5 TELEFOND CORRED. - , : PABLEA mmclym»aﬂﬂw%wwhuu i CCANTIADL
: B : el G L . ;
. DANEL ARFURD TRUACA : ) EXOWERADS PAGO - - Sah ;s Eunganoe | Uhe
oo 1031182664 PeREteh Cra @14 465549 Sue | 9057318892 | authur.denieid13@hotmalt.com ‘ _iﬁxﬁqmnaﬁmﬂ : [ ZINE2025 q%_mw S mwcxmhﬁ ﬂw‘,mu%» g 3
- 7 ey - &) - o _t’:‘ ARD) 2
b FORMA- RLASE HOMBRE Gt B 5 Freobt S4LUD T PERIODG PENSIGNES : ’ =
(PRESENTAGION | APORTANTE | . SlcumsAL estien DEPARTAMENTO - CHIDAD [ BUNIGIPIO v ; TOTAL APAGAR
UNECA 1—fndegentlonte BOGOTA D, 0. = BDGOTS, 0.C, NO i 202587 N | 10me0es | do7essre $55.300
Tmm._.hﬁ\m JEPOR COTIZANTE M i ; o :
V , R ORATIOR CaTaRE ; T wonmooN vy ] o enaRn T MEssosiamemacie | e TSR
T | wmlmmmmmxgxxm £1i] S | moar oo | St |t | e | | cunsoy | mcre st St | o i i | mooe | Age [ s | e | e | e
1 {ec 1pur ey TRIACA PEREIRACAREL ARTURD. Ja7f 0 | | fu] § {zoat | 1aoname | 2m600 ] 9 2 4 EPonr? | oo | aamie | 1em 5 [} < 3 ] 3

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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<« - Comprobante de pago

fiffw ﬁﬁt‘“ﬁ%}}kf ?”E“d;i&ﬁ‘i‘%@% ‘

Fﬁaga en
, -Cgmpenszaf -oi
$55.300, BD
- Fecha : '
09de sept;emmre de ‘2&325 a ias 08:09 p.m.
: R@f‘%rmﬂw‘& ! ‘
M18041662
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yLamisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) DANIEL ARTURO TINJACA PEREIRA !dentlfcado(a) con CC
1031182884 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condlcmn de 1° COTIZANTE, p

Fecha de Activacion de . 11/09/2023

Estado de la Afiliacién: . ACTIVO f

1PS: ‘ " CENTROMEDICO GOLSUBSIDIO PLAZA DE LAS
' | AMERICAS

Categoria: L A

La presente certificacion se expide a . “solicitud Adei(de la) interesado(a) en
QUIEN .alos 11 diasdelmes Sepliembre 4o 2025

'La certificacion tiene validez de-un mes con respecto a la fecha de generacion.

- Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexahdei' Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales
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v Fecha: jueves, 18 de septiembre de 2025
E.S.E. ~
s« E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Julio César
Penaloza 832.001 794 - 2
' CUENTA POR PAGAR: 18071
Estado: Confirmado
Fecha de la CXP: 17/09/2025 /
Tercero: Cédula de ciudadania - 1031182884 - DANIEL ARTURO TINJACA PERERIRA
Proveedor: 1031182884 - DANIEL ARTURO TINJACA PERERIRA
Cuenta contable: 24010107 - HONORARIOS
Disponibilidad: 1078 Compromiso: 1567 Obligacion: 2147
Factura: DS0000011612 Fecha: 17/09/2025 Plazo:
Valor: $3,960,000

Valor en letras: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones:  CxP Generada Desde inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012277)

Contrato No. 0846 Pago prestacion de servicios profesionales como enfermera para realizar actividades intra y extra mural de
Detalle compromiso: atencién primaria en salud, de conformidad con la resolucion 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.
Detalle comprobante: pAGo: DEL 27 AL 31 DE AGOSTO DE - 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 846

CONCEPTOS
Cuenta contable | Base I Centro de costos |Naturaleza Valor /
032 73120203 - HONORARIOS /,w Debito $4,000,000.00¢
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $4,000,000.00 / Credito $40,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 17/09/2025 $3,960,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
///
g
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pégina 47/64

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



Fecha Actual : jueves, 18 septiembre 2025

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

Julio César

Penaloza 832001 794
OBLIGACION
2147
Estado: Confirmado
Fecha: 17/09/2025 8:07:34 AM
CDP: 1078
RP: 1567
Tercero: 1031182884 - DANIEL ARTURO TINJACA PERERIRA
Documento: 00000000012277
EBS
Ob . . PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD ALARESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
Servaciones:  paGO: DEL 27 AL 31 DE AGOSTO DE - 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 846
RUBROS
Cddigo 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 “BS MINISTERIO DE SALUD  |CORRIENTES OPERAGION $4,000,000.00 $0.00 $0.00]  $4,000,000.00
Total Obligacion : $4,000,000.00 $4,000,000.00
Pagina 48/64

Nombre reporte : PSRPGObligacion

1TCENCTANN A+ TF S F MIINTCTPAI DF SOACHA 111 TO CFSAR PFNALOZAT NIT 1832001794-21

Usuario: AD79208415
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DANIEL ARTURO TINJACA PERERIRA - Documento No.: 1031182884

P I2.JVV,VUY, UV

TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

83200 1794 Fecha Actual : jueves, 18 septiembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000019710

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000019710 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 18/09/2025 2:44:46 p. m. Valor : $ 3.960.000,00
Beneficiario 1031182884 TINJACA PERERIRA DANIEL ARTURO
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001183 Numero Nota: 00000001183
Valor en Letras TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA 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 1031182884 11100634 $ 0,00 $3.960.000,00
EBS
COMODIN 1031182884 24010107 $ 3.960.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001183
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000011612 $ 3.960.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
2169 20250918 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $4.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA

ACERO RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. (AD1073691569

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]
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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 Pag‘ou 14:>27

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1031182884 Referencia 0000000000000000
Nombre 00 -
'Producto o Servicio Destino 488403004283 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 3.960.000,00 Estado Pago Exitoso







