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: CTO 886 DE 2025

Soacha 11 DE SEPDEMBRE DE 2025 /

f CUENTA\DE COBRO No. 01 -

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALC{ZA{
NIT. 832. 001 .794-2 el

'DEBEA

LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO #

Cédula No. 1022423047 DE BOGOTA

La suma’ de 'SEIS MILLONES DE PESOS M/Cte. ($6.000.000) Por concepto
‘OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO 74
- 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, periodo de 25 DE-AGOSTO DE 2025 AL 31 DE\/
: rAGOSTO DE 2025 segun contrato No 886/2025

, Con8|gnar a Ia cuenta de ahorros Nro 24128429699 DE BANCO CAJA SOCIAL .

g
;’

fAnexo planllla/de pago de segurldad Social No. 9491688951 fecha de pago

. ,,11/09/2025

luis migé;l/p'olanco delgado
- CC.1022423047 de Bogota
Direccion: cl 52 b bis 88 f 85
- Telefono Celular: 3222919913

CORREO polancodelgadolwsmlguel@gmall com
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' % INFORME DE ACTIVIDADES / o
g FECHA DE ELABORACION: 13/0312645 '
[NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS MIGUEL POLANCO OELGABS
NUMERQ GONTRATO: 886 DE 2025
VIGENCIA DEL CONTRATO: 28 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2026
FECHA DE EJECUCION: 2508 AGOSTO DE 2025 Al 31 RE AGOSTODE 2075
VALOR INICIAL DEL- CONTRATO: 56,000,000
VALOR A COBRAR PERIODO: ./ $,006,800 >
GBJETO DEL CONTRATO: PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES GOMO ENFERMERA 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 IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD.
. PARA EL MES'DE AGOSTO SE REALIZARON LAS
Participar en la induccién y capacitaciones de Equipos CAPACITACIONES DE CUENTAS DE COBROEL
1 Bésicos de Salud acorde con'los Imsamlentos del Ministério | DIA 20'DE AGOSTO,CAPACITACION PIC EL 21 DE EJECUTADO
de Salud y F i6n Social para la ion.de las AGOSTO,CAPACITACION DE SECRETARIA DE ¢
actividades. SALUD EL DIA 23.DE AGOSTO,REUNION DE PDF Acta de induccion, I[slados de a&stenm y Registro.
b i EQU!PO Y ENTREGA DE BIOMEUICOS.‘ 1iu_BAS
: . bV-‘EQW_'____
Realizar la enfrega dé dispositivos médicos, materiales e EL DIA 23 DE AGOSTO. SE REALIZA REUNION DE ; e e o
5 e 3 = PDF Acta de éntrega de biomedicos y
2 x[r;;r:ngz :saira“l:;v:r acabo las aclividades eri el micro EUQIPO Y ENTREGA DE BIOMEDICOS .. EJECUTADO o nocrle 2 145108C
ki . : : BYCrQu7ohATBLIDMVAYWSWCFdo
' |Coordinar con el equipe asignado y-elaborar él plan de trabajo OF la 4
. 3 |ycronagrama para el despllegue de los egquipos en el SEREALIZA REUNI?\zgST%OU’PO ELDIAZBDE EJECUTADO 1 Crunoglama_x (pn:“\:ﬂ“ TpLznn_ES
(Brritorlo, : GwvIKbIDX-0CYOXCLARAL
. 8l 161 SE REALIZA CRONOGRAMA DE ACTIVIDES PDF Cronogramas (Indlvidual,
'\1 P dela por mes de deﬂnlda INDIVIDUAL Y. GRUPAL EJECUTADQ 8 ool 1TZlaqzSwe
Reallzar mapeo y cartograila soclal de los territerios de : 4 PDF Carta de apertura, POF Acla de reconido y aperiura,
5 {abordaje y de primer conlacto con las comunidades de cada SE REALIZA MATEO Y CARTOGRAFIA DEL EJECUTADQ PDF formalo de gar(ggra{ayPDFhsmdude
micro territorio asignado para el drea rural y urbano del TERRITORIO LOS DIAS 30 Y 31 DE AGOSTO iidrive. 1pglann_ESH
{Municiplo de Soacha. a” : : GwvikbiDX-0CYOXCLARaL
6 tificar personas no afillades al sistema de salud y NO SE REALIZARON ACTIVIDADES DURANTE EL EJECUTADO |POF Carta de asaguramiento, POF snvio de
gestionar el tramite de afiliacion MES DE ACUERDO A LA OBLIGACION COMme0. ive.goagle. i qFj6eAMdO
; CORRESPONDIENTE, | UNTUBShuBhJPSOIpIKSVErD
Liderar y formular el plan integral dei cuidado primario _ .
individual, 'amxhar Yy comunitario con base en fos resullados de|’ PDF de cada plan de cuidado en google from de los
-7 fia ion, identificando y ari fos 5 EJECUTADO . Jusuarios inlervanidas. PDF reglstro fotografico PDF
intervenciones & desarrollar en el sector salud y los dlferen\es ESTUVE EN DISPOSICION PARA REALIZAR LAS Listado de asistencia de
ACTIVIDADES PERO NO FUERON i i e i 1Cii4IKHOL
PROGRAMADAS DURANTE Et MES RxeKyRaS2Vm1mrg2-WwF_1K
Gestionar la prestacion de los servicios de salud {promocion
de la salud, educacnén . prevencion de'la enfevmedad ! i
B o e icetioanet s o palltres da'acyerdo 3 EJECUTADO
las & i i en NO SE REALIZARON ACTIVIDADES DURANTE EL i PDF formatnda canahzaum PDF snvio.de
primarioo y tel it MES DE ACUERDO A LA OBLIGACION Coreer ] 17GANQIR3
CORRESPONDIENTE, GBBTR1yfiKhj 3uHU49MFG ;
Inducir a la demanda de servicios de los eventos relaonunadns . :
9 conlas prioridades en salud publlca v aqusilas que acaslonan.| ESTUVE EN DISPOSICION PARA REALIZAR LAS EJECUTADO PDF drive de t:anallzaclon PDF snvio do
gran mpaclo en salud. ACTIVIDADES PERO NO FUERON . comeo, g 1BLSQMWx
PROGRAMADAS DURANTE EL MES 2xkj mSaIHK(‘QZRKSVpJWFh
Bitagora de traslado en caso de realizerse y en caso de no
ol tras!ado a de " salud de p h
NO SE REALIZARON ACTIVIDARES DURANTE EL realizarse carta de no s
10 2:‘;:::‘:::;:;“'5'0" urgen(a a partir de lo Idanlifcado anla MES DE ACUERDO A LA OBLIGACION EJECUTADO "o 17V30dPVa
CORRESPONDIENTE, WhUYS2QPM3KDmE 1 TexulxWd |
Brindar educacion para la salud e informacién orientada a a - PDF de cada plan de cuidado en google from de los
ocion ds la salud, p ibn de la : 4 # o Usuarios Intervenidos, PDF registro fotografico PDF
11 |identificacién de signos de alarma y adopcion de précticas de ‘| ESTUVE EN DISPOSICION PARA REALIZAR LAS EJECUTADO Listada de asistencia ds
cuidado de sf mismo, de los deméas y de su entorno en los ACTIVIDADES PERONO FUERON i it le 1-KidckEigP
micro territorios asignados. PROGRAMADAS DURANTE EL MES XtQd44YsfpeSocul.gAglB
PDF-de cada plan de cuidado en goagie from de los .
i S s . usuarios inlervenidos. PDF ragistre fotografico POF
12 ;"L‘;”::; 2 s famiias sobra ol noralofo de serviclos do salud | G i REALIZARON ACTIVIDADES DURANTE EL|  EJECUTADO |Listadodo sssncince
' MES DE ACUERDO A LA OBLIGACION i i [ i 1hysD-NdJS
CORRESPONDIENTE, 8YthonkzIKB2VIIGNE31ZH
8 N B 3 1 .
13 Realizar seguimiento al acceso e(echvo a los servicios de NO SE REALIZARON ACTIVIDADES DURANTE EL E JECU+ADO PDF Drive do s
saludy senviclos bilndados: MES DE ACUERDO A LA OBLIGACION fzacionhlps:/icive. google.comidri 1ATRCD
CORRESPONDIENTE, _GﬂoPHeiggapNWEUd—OQMmeo
Rsahzar tam:zaje de prusbas répidas de acusrdb a las ¥
14 y enia i6n de los micro EJECUTADO
taiorog esignados, ESTUVE EN DISPOSICION PARA REALIZAR LAS PO
ACTIVIDADES PERO.NO FUERON i qoogl 18YQQJ
PROGRAMADAS DURANTE EL MES 4keZF ZKaS6h77GoSp57x9cIEGe .
Coordinar los espacios de participacion social y popular por = : PDF Solicitud dé |a jomada, PDF Acts de jomada, PDF
15 |cada una de las veredas- barrios y micro teritarios abordados SE%i%%RﬁgugON'cogo“A P1R ESIRENTA REL EJECUTADO Estados de asistencia de £BS, PDF listado de aslstencia
. |por el equipo. I LOS DIAS 30 Y 31 DE AGOSTO do los usuarios y POF presenlacion da la
. googls wLd9sadms
Raz_mWloZHPNKOMpiv-InRP
Realizar i indivi de ion integral
16 incluidas denlro del plan de cuidado acorde a lo definido en la ' EJEGUTAD ! ‘
Resolucién 3280 dal 2018, de acuerdo al curso da vida de ESTUVE EN DISPOSICION PARAREALIZAR LAS JEGUTADO  {pDF RIPS de as consullas fealizadss intray
manera intramural y extramural. ) ACTIVIDADES PERO NO FUERON lo. /10TGF 3
PROGRAMADAS DURANTE EL MES CNIOIxRhOSnTakulcOWCP2S v
C: analizar y on un'informe ‘
17 ., del trabajo por el equipo bésico.en salud a SE REALIZA INFORME MENSUAL EJECUTADO PDF Informe y drive de mdfu:adores del perfil auxiliar de
su cargo. ’ p % . . ¢ 1KPugWLt.
i RYzRgg7Ehy HYXPQMBRQG
ot 5 - E Y f PDF pantallazos del drive conlos soportes. cargauos en
Di los que sean de forma
18 |manualen la que defina sl de Saludy ESTUVE EN DISPOSICION PARA REALIZAR LAS EJECUTADO cada obligacion Cemﬁcacm de .
| Proteccion Social para tal fin ACTIVIDADES PERO NO FUERON TvipbeWIO
PROGRAMADAS DURANTE EL MES WZUDPPIVHUEIXEQSBBY"




EI ista utilizaré las h {as y tecnol de : i e X oo oo 5
19 ds para ar I3 procilony ESTUVE EN DISPOSIGION PARA REALIZQR LAS EJECUTADO PDF Actas de asls@claymsgllm .
. ACTIVIDADES PERO NO FUERON ” 1palzna,
exacmud de los datos aportados en ef informe-de actividades. PROGRAMADAS DURANTE EL MES ESGiwIkbfOX-0CYOXCLAREL
El abordaje de los micro territorios debe ser de manera . ¥ %
articulada antre los EBS para logrsr la efectividad requerida, ' " . .
20" |15 sé permite el abordaje de las familias; individuos ylo | ESTUVE EN DISPOSICION PARA REALIZAR LAS EJECUTADO PDF Actas de asls19nclayrlesgltro’
entormnos de manera individual o fuera de los barridos que s ACTVIDADES PERO NO FUERON 108EsalE
Smop o a dueso PROGRAMADAS DURANTE EL MES 4BV JgacL QQKNWWKAGZHIKe!
ot i " S P ESTUVE EN DISPOSICION PARA REALIZAR LAS Acla, listado de asistencia y registro i
21 A;’:ﬁ:é"a”c'gfiﬁ:;::“‘:ﬁ"}:’;‘;::sb"gms' Jeenadag desslint ACTIVIDADES PERO NO FUERON “EJECUTADO ive.google.com/dri 1DxBLUS
ydan g : . PROGRAMADAS DURANTE EL MES ; p WogK4OFC4S]
Hacer uso de! p por la ESE pal SE REALIZA'USO DEL TRANSPORTE - |PoFRegistio )
22 |Julio Cesar Pefialoza de acuerdo al cronograma para cada SUMINISTRADO POR PARTE DE LA ESE EJECUTADO s el 128VQ2
una de fas rutas establecidas para cada micro ferritorio. MUNICIPAL JULIO'CESAR PENALOZA x0763Lg minEmUKGGV-ERNVE ¢
Las demds Actividades que le sean asignadas durante el mes ESTUVE CETN VD"'JS /:;JESSK;KE)RN OP ﬁRAFSEQUiAR Las EJECUTADO PDF Actas de asistencia ¥ resgitio
23 1y astén acordes con la naturaleza del pbjeto contractual. PARO(‘SRAMADAS DURAbCI)TE EL MOES ; ve.google. iy TwidSsd4
i H . m5Raz_ mWloZHPNKOMpIv-InRP.
Mﬂno
LUIS

UEL POLANCO DELGADO.

CC. 1022423047 4 n
PERFIL: ENFERMERO JEFE =

TELEFONO:3222910913
EMAIL: POLANCODELGADOLUISMIGUEL@GMAIL.COM

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD




- DATOS DEL CONTRATISTA |
\ f SEL e g i Contrato No. 886/2025 }

' CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 25 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO DE 2026
NOMBRE: LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO ¥ /‘/

OBIJETO: PRESTACJON 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 NORIVIAS VIGENTES, MEDIANTE LA'IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

J

La presente declaracién juramentada tiene vigentia durante el plazo de ejecucidn del contrato aqui relacionado.

.‘.\

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

En m| nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento gue de-
'com;ormldad con lo estableudo en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 39. Pardgrafo 42., NO
XS . Soy. declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente,
mamﬁesto que soy  conocedor de la responsabmdad 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 modlﬁcauones ajustadas segun decreto 3032
de dlClembre de 2013

Ademsas, si durante ¢l resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los
requxswtos estab[ec:dos en el‘articulo 499 del Estatuto Tributario (Reglmen Simplificado), en ese caso yo
mismo’ Te(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 2018 y en cambio se me apllquen
las retenciones tradicionales que apllquen segun el t|po de servicio que les pueda seguir cobrando.

foke g WIS ST ; CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
"~ SALUD '  PENSION ARL : ~ TOTAL
300.000 ' 384.000 - 58.500 742.500 ¢

&

Certlﬁco bajo la gravedad del Juramento que los documentos soportes del pago deaportes obllgatorlos
1 al sistema de segurldad social en salud, pen5|on y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacién
minima sobre |3 base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de Ia !eyé
1122 de 2007 materia-del pago sujeto a retencion.

: Fayqr Diligenciar con' claridad y veracidad la totallidad de los espacios de este formulario. .

Firma Contratistas: Flrma g Mz//
: e Nombre LUIS MIGUEL POL/—'é(O DELGADO
C.C. 1022423047
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ESE,

Mumcspal de oachd .

Julio Cesar
4 Pefialoza

i’v

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) LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO, identificado (a) con Cédula de

Ciudadania No. 1.022.423.047 ejecuto las actividades solicitadas a demanda del periodo
~de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 886-2025, 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.

_Que el valor de pago corresponde al perfil de ENFERMERO JEFE la suma de $6.000.000;

para el periodo DEL 25 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025, periodo |

durante €l 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, Septievmbre 11 de 2025.

 JEIMMY VARGAS HURTADO

COORDINADORA EQUIPOS FBASICOS/ DE SALUD

- ELABORADO POR o - REVISADO POR

APROBADO POR |

Héctor Andrés Cendales Molano

Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad
Subgerente Administrativo v

Itilia Andrea Ne Avila Heradia

Raranta

Mana Victoria Herrera Roa

|






§ Sl E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHAJULIO CESAR
) o] PENALOZA
’ MACROPhOCESO: APQYO : ) ) CODIGO: A-JURCON-F 005
' : - Formato: ~
PROCESO: GESTIGN JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsion: 01
p " PERSONA NATURAL
SUBPROCESQ: CONTRATACION - FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA QUE:
A

El (la) sefior (a) LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO, identificado con Cédula de
Ciudadariia.N° 1.022.423.047, ejecutd la Prestacidn de Servicio segtin contrato No.
" 886-2025 las activid%ies realizadas en el periodo DEL 25 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 asf lo soportan. :

Durante el pericdo de certificacion, el contra‘tista ejecuto el 75% de las aétividades
asignadas paj;a la'meta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$6.000.000 - -~

Soacha, 11 DE SEPTIEMBRE 2025

Tionng (y)e/U
IVONNE BELL ROQR!GUEZ

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION *

ELABORADO POR K REVISADO POR ) APROBADO POR
Dadely Morales M. Sandra Milena Ballén ¢
»y S ; : ‘ . Waldetrudes
Subgerente Administrativo y Referente de Calidad . 4 i
. . | S ‘ Aguirre Ramirez
Financiero
_Gerente







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

" [MACROPROCESO: AFOYO

Formato: CODIGO: A-JURCON-F
- 002

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION'

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

FECHA DE ELABORACION

' ISEPTIEMBRE 11 DE 2025 4

|REPRESENTANTE LEGAL

|CONTRATO No. 886 -2025
‘ CONTRATISTA 89 LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO i
s REPRESENTANTE LEGAL N/A -

IDENTIFICACION ‘ N/A

S

IDENTIFICACION

+

1.022.423.047 7

OBJETO CONTRAGCTUAL

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

FECHA DE INICIO

25/08/2025 7

FECHA DE TERMINACION

28/02/2026

[DURACION -

.[EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E| -

INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026 [

N/A

~ [856.000.000 7 -

VALOR ADICION

$0

|VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$56.000.000 7

PERIODO FACTURADO

DEL 25 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025 ¢

VALOR A GIRAR:.

$6.000.000

LUGAR DE. EJECUCION
"CONTRAC UAL .

SOACHA

ACTIVJDADES EJECUTADAS

El * contratista - ejecuta las obligaciones ~ contractuales especificas
relacionadas‘en el informe de actxvtdades que presenta con su cuenta de
cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para talfin.

El contratlsta allega planilla ‘de seguridad social N° 9491688951 pagada eI
11%09/2025 cuenta de. cobro No.1 20éJ e informe de actividades. Teniendo -en
cuenta que el contratista eJécuto el 75% 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 Basicos en- Salud Jeimmy Vargas

Hurtado 'y Tatiana Ledn. Gonzélez, 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 contrato de la

~ |contratista.

IBC: : . o $2.400.000







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
 CESARPENALOZA =

CESO: APOYO

002

|PROQCESO: GESTION JURIDICA

FoFmator - CODIGO: A-JURCON-F

[SUBPROCESO: CONTRATACION

- INFORME DE SUPERVISION (2 _——

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/20‘21

SUPERVISOR """ =

: IVONNE BELLO RODRIGUEZ

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION !

NATURAL

[ , NO. DE PLANILLA; 9491688951
INFORMACION PLANILLA DE SSS \VALOR PAGADO PENSION: $384.000
i VALOR PAGADO SALUD: $300.000
VALOR PAGADO ARL: $58.500
o ; VALOR CONTRATADO _ $56.000.000

RELACION DE PAGOS gt : :
b ekl e VALOR PAGADO A LA FECHA - $0
VALOR A GIRAR $6.000.000
i s _ [|SALDO POR EJECUTAR $50.000.000
NOMBRE Y CARGO DEL ‘ g L f

FIRMA SUPERVISOR

[Twone  Pello Kegr

Y N " \
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- Luis Miguel Polanco delgado '<polancodelgadoluismiguel@gmaiLcom>

CUS 1768494909

PSE - Transaccmn Aprobada
1 mensaje

'serviciopse@ac_hCOIombi:a{com.‘co <serviciopse@achcolombia.com.co> " C 10 de'septiembre de 2025, 9:44 p.m.
Para: polancodelgadoluismiguel@gmiail.com : ‘ :

i‘m mvmeg&‘im wm ias {?&é{}@ de tu transaceidn:

Va]or' $ 79} 200

Empresa APORTES bN LINEA

b e Descrlpcxon Pago de la Plamlla de aportes con clave:
" 9491688951

" Fecha dela tranéacci6n: 10)’09/_2025 ' :
CUS: 1768494909

-Gracias por utilizar nuestro servicio. .

Ten encuenta estos tips de seguridad:
Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacién personal.
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’ 1 : R FORMATO DE ACEPTACI&N Y RENUNCIA DE BENEFICIOS DE NOMINA
Soacha, Cundinamarca, éeptiembre de 2026 .

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

A través de la presente, yo | C\”(fcfmJ folicn cos ; ;

identificado(a) con documento nimero _(/ dczeftz 206 -, confirmo que he

sido debidamente informado(a) sobre los beneficios de la cuenta de némlna de Davzvuenda
.- resultado del convenio existente con la ESE Municipal.

Estos beneflcsos que opt[mtzan la gestlén de mis pagos, inciuyen:

No cobro de cuota de mane;o

Retiros ilimitados y sin costo en cajeros automaticos propios de Davivienda,
Acceso a lineas de crédito especiales con Davivienda.

Posibilidad de adelanto de némina.

Recepc;én inmediata del pago de honorarios el mismo diade la dlspersnén

e ¢ o & ©

Entiendo que, al optar por una cuenta en una entfdad bancaria diferente, el pago de mis
honorarios podriano reflejarse en mi cuenta el mismo dia de la dispersién, sino al siguiente
~dla hébil

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 consignado en'la
s;gu;ente cuenta bancaria;

e Banco:__ Care. Spicuof
"¢ Numero de cuenta: N1 284 225 99

Adjunto a este documento la respectiva certificacion bancaria con el nimero de cuenta ia‘
cual tiene una vigencia inferior a 30 dIas ’

‘} Cordialments,

Firma; Ap/ﬂ/ Iy ’ : ., | i

Tspo de documento Ccflu/aqk‘

e No. de documento: 7> 2423043

Carrera 2#12-37 Sede administrativa - Soacha Gundinamarca
Teléfono: (GO} 770 2707
. E-mail: empresadesalud®esesoacha.gov.co
Www, esesoacha gov.co

@eoeoo‘acha () ESE Mumupci de Soacha lulio César Pefialoza (X) esesoacha







SsludTotal.

BOGOTA, Septiembre 11 de 2025

Séﬁor: | .
POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL
CC. 1022423047CL 55 ASUR 68 C 11 -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION ~AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Abril 16 de 2025. Los usuarios inscritos en su afiliacién son: '

. S Estado_Afilia | Fecha_de_desafili :
Nombre ‘Documento Tipo Afiliacidn em_c | Sem_A Parentesco st f),‘ A ree ai 8. desafilia Estado_Actual Discapacidad
. ot nt cién . cién_EPS 2 f

POLANCO

DELGADO LUIS 1022423047 Cc Abr-16-2025 8 26 COTIZANTE VIGENTE i Ninguna
MIGUEL

FNIETO VARGAS -
|-04.- Vi 3
LAURA YOJANA 103066?322 Cc Jul-24 ?025 4 .26 COMPANERO(A} IGENTE Ninguna

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

Razdn_social del_aportante ) Usuaric en_contrato Tipo_de contrato Estado_de contrato

. |EMPLEADOR SAT TEMPORAL 1022423047 \ Dependiente - CERRADO

Contrato de prestacion de

LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO i ’ : 1022423047 ’ o p VIGENTE
servicios Superiora 1 m

" CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden 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 Bogota 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
~ poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusién o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su aportante qube debe ponerse al dia en los pagos.

i






Penaloza

Estado:

Fecha de la CXP:
Tercero:
Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: jueves, 18 de septiembre de 2025

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

Julio César

832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18047
Confirmado -
17/09/2025

Cédula de ciudadania - 1022423047 - LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO
1022423047 - LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO
24905501 - SERVICIOS

1083 Compromiso: 1557 Obligacién: 2123
DS0000011588 Fecha: 17/09/2025 Plazo:
$5,940,000

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012253)

Contrato No. 0886 Pago prestacién de servicios profesionales como enfermera para realizar actividades intra y extra mural de
atencién primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién

Social.

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 25 AL 31 DE AGOSTO DE - 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 886

CONCEPTOS
Cuenta contable Base I Centro de costos [Naturaleza Valor
032 73120203 - HONORARIOS _ ~ Debito $6,ooo,ooo.oo'/
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $6,000,000.00 / Credito $60,000.00
CUOTAS R
N° Cuota Fecha de vencimiento
1 17/09/2025 $5,940,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto
$0.00

ELABORO: JOSE%O PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 61/62

LICENCIADO A: [E.

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

Usuario: AD79208415



Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Julio César
Pefaloza

Fecha Actual : jueves, 18 sepfiembre 2025

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

OBLIGACION
2123

Confirmado

17/09/2025 5:28:30 PM

1083

1557

1022423047 - LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO

00000000012253

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 25 AL 31 DE AGOSTO DE -2025

CONTRATO DEL 2025 No. 886

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 |01 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE
2.4.9.02.08.11 EBS MINISTERIO DE SALUD  [CORRIENTES OPERACION $6,000,000.00 50.00 $0.00  $6,000,000.00

Nombre reporte : PSRPGODbligacion

Total Obligacion : $6,000,000.00

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT {832001794-21

$6,000,000.00

Pagina 62/62

Usuario: AD79208415
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LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO - Documento No.: 1022423047

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA 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
Namero : 000000000019670

Consecutivo : 000000000019670 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 18/09/2025 2:44:46 p. m. Valor : $ 5.940.000,00
Beneficiario 1022423047 POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001183 Numero Nota: 00000001183

Valor en Letras CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERQO 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 1022423047 11100634 $0,00 $ 5.940.000,00
EBS
COMODIN 1022423047 24905501 $5.940.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001183
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000011588 $ 5.940.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
2129 20250918 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 6.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Elabord. :AD10736%1569 DORA ESTEFANIA
ACERQ 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

Hofa del Pago ' 14:27

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1022423047 Referencia ~0000000000000000
Nombre 00 ‘ ' -
Producto o Servicio Destino 24128429699 Entidad destino CAJA SOCIAL

Valor

$ 5.940.000,00 Estado Pago Exitoso







