ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MCROPROCESO: APOYO

PROCESOQ: RECURSOS FISICOS -

EBPROCESO: GESTION DOCUMENTAL

Formato:

" HOJA DE TRAZABILIDAD

CODIGO: A-RFGD-F 018

VERSION: 01

FECHA: 28/03/2023

1.CONTRATO 0586-2025 ~ . 2.AREA EBS /L
A
3. CONTRATISTA LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ / AUXILIAR DE ENFERMERIA
COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA
COPIA CONTRATO OBSERVACIONES
COPIA ACTA DE INICIO X / :
INFORME DE ACTIVIDADES X /7 <
o, oy & Y
PAGO S.G.S.S.S X i T Bl
CERT. BANCARIA X 7/
FOR. RETEFUENTE * X %
INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN
SUPERVISOR: IVONNE BELLO RODRIGUEZ /
CERTIFICADO DE SUPERVISION FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZ Y SALVO
LIQUIDACION
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO:
? ;
 OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
TESORERIA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
ELABORADO POR: " REVISADO POR: APROBADO POR‘:
Lily Yohana Avila - Referente Gestidn Documental Claudia Puello Castro - Referente de Calidad Maria Victoria Herrera Roa - Gerente




i . s b
)
\ ., &
" ¥




Soacha,11 DE SEPTIEMBRE DE 2025
CTO 0586 DE 2025

CUENTA DE COBRO No. 01

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

DEBE A

LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ
C;C.’ No. 39.678.801 de Soacha

La suma de: 3.000.000) tres millones de pesos micte.

. Por concepto objeto: “prestaciéon 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 implementacién de
equipos basicos de salud en el contexto de las acciones de promocion y
mantenimiento de la salud, atencién individual, colectiva y comunitaria de
conformldad con la resolucmn 1010 de 2025 expedida por el ministerio de salud y
preteccmn social para la ese municipal de Soacha julio cesar Pefaloza”, periodo de
05 de agosto de 2025 al 31 de agosto de 2025, segun contrato no. 0586/2025

Consignar a la cuenta de ahorros No. 153123504000 LULO BANK
Anexo Planilla se seguridad social :1074897900 pagada 15/08/2025

Leidy y Tellez Cruz

C.C. 39.678.801 de Soacha -

Direccion: kr 6 8a 30 satélite Soacha

Teléfono: 3112941932 ;

e-mail: Leidymatellez_801@hotmail.com o
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INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 11 DE SEPTIEMBRE - 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ
NUMERO CONTRATO: No- 0586-2026
VIGENCIA DEL CONTRATO: 5 DE AGOSTO 2025 AL 26 DE_FEBRERO 2026
(FECHA DE EJECUCION: - 5 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025
VALOR INICIAL DEL_CONTRATO: $ 21.000.000
VALOR A COBRAR PERIODO: $ 3.000.000
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, ATENCIGN 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
- — - : - PDF Acta de reuniones
o |Peticipar en la induccidn y capacitaciones de Equipos Basicos de | Este mes de agosto se particpd do las capacitaciones los dias EUECUTADG Evidencia en carpeta en drive y Ia
Salud acorde con los lineamientos del Ministerio de Salud y 4.6,8,11,13,20,21.22 en los diferentes espacios. we N didi ke 15n1CHW
Proleccion Social para fa ejecucion de fas actividades. K-ZoABA 2 ThAIGIBEmUdSUGE
2 |Entrega de dispositivos médicos, materiales e insumos para lievar | Se recibisron) medicos, materiales & EJECUTADO PDF acta de entrega de biomedicos y computador
a cabo fas actividades en el micro teritorio asignado insumos para realizar actividades en el microterritorio, evidencia cargada en carpeta de drive y NAS
PDF cronogramas (plande trabajo, individual y grupal
3 |Prariescien de ta operacién por mes de ejecucitn defiida, Se realizo el cronograma de actividades a ejecutar en el Skt evidencia cargada en carpeta de drive y
mes de agosto. 3 gl folders/10mfzP.
BdDSHwDGEvBasSCIMEeOmw az4
N/A. Block de nolas
4 para el mes de agosto se realizaron 10 caracterizaciones EJECUTADO Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Caracterizacién socioambiental, individual y familiar en et micto familiares en el territorio de san mateo 2 sector e A
territorio asignado. EWUZD6NarUQ:
" fia social de i 8 bordzj Para et mes de agosto se suministro fa Informacion para ta POFLARD de apertifa, POF acia de pecoridoy apenury;
s |Reaiizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y s de 2 o EJECUTADO F —
de primer contacto con las comunidades da cada micro territorio realizacion del mapeo po el drea psicosocial Be f‘:"“.m de E":"gm’“ ¥ d'“:'.“) d:;';;"“
asignado para el drea rural y urbano del Municipio de Soacha, SUESHElxeArgdlia ecarpenta deiarive
; NIA._ Biock de notas
c Evidencia en carpeta en drive y fa
8 |. identiicar personas no afiladas al sistema de salud y gestionar el | &N &l Mes de agosto no realizamos afiiaciones a la EPS EJECUTADO N -/idri I P 1QUeSUZ
" ltrdmite de afiiacin. 8OhPSUzvQlaDAIBMMAha31By
N/A. Block de nofas
en el mes de agosto no se realiza canalizacion ni seguimiento - Evidencia en carpeta en drive y la NAS
7 |Reaizar apoyo, canalizacién y seguimiento a esquemas de a esquema de vacunacion Do X i v
i6 Emyw
se realiz la induccion a fa demanda de servicios de salud en el o :
. micro leritoria. asignado, con el propdsito de promover Ia :gz Ganalizacionss Eyidenia encarpeta en deive v o
8 [inducir a la demanda de servicios de Ios eventos relacionados con |participacién activa de fa comunidad en la pravencin)  EJECUTADO 4 "
fas prioridades en salud pliblica y aquellas que ocasionan gran I deteccion temprana y control de eventos de interés en salud
impacto en saiud odbiica, HEPahdAIDaKIa
- — NIA. Block de notas
. -Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que No se realiza traslados ni remisiones urgentes a ninguna EJECUT, Evmencn en carpeta en drive y la NAS
9 requieren remisidn urgente.a part de lo identificado en fa atencién - institticion ECUTADO 1E1G8NoB_Sj1
en salu CJ4WQoW1dCED-SXOF Ab2
Biindar ducacién para 1a salud & iiormacion orentada a la
f gl e % WA, Block de notas
i da:aiamnay aonciin de pricticas 56 cudads o ¢ en et mes de agosto no se realiza educacion de promociony Evidencia en carpeta en deive y fa NAS
T || desiu °:e D e e e prevencion de enfermedades en terrtorio asignado EJBCUTABD. | e idrive. google comidiveluOiflders/ V1SpQVZpIFD
askinados MUBIf2RHQ8eTFq zP2LGR
N/A. Block da notas
n ¢l mes de agosto no se brinda informacion de servios de Evidencia en carpeta en drive y Ia
11 |informar a las familias sabre ef portafolio de servicios de satud y de aiud EJECUTADO agn i YidschD
atros sectores de acuerdo con 9UK77c 6XOEFZGABmVIVICBSC
NIA. Block de notas
Realizar seguimiento ai acceso efectivo a 105 servicios de salud y} en el mes de agosto no se realiza seguimiento de servios de Evidencia en carpeta en dive y (2 NAS
12 s EJECUTADO
servicios brindados. Hbq4NA
muwu.uoonnmrgygm:u
7 NIA. Block de notas
13 [Realizar tamizaje de pruebas rpidas de acuerdo a las prioridades | No sa cuenta coft prusbas répidas por lo que no se reaiizd la EIECUTADG Evidencia en carpeta en dive y 1 NAS
y necesidades en la poblacién de los micro territorios asignados. actividad pero se estuvo en disposicén de hacerlo. 1HNG-
GnOXYirtbssmT Sobtot u
" z 2 NIA. Biock de notas
“ ;::nvx:l::: : cl;)ésnr::::ms deu:::’di hocgzrz yuﬁ:n;«:\":::;:;::f‘” en el mes de agosto no se convoca a Ja comunidad a espacios EJECUTADO Evidencia en carpeta en drive y la NAS
M”.‘ ,’;‘ sdhers «iz P:;or aa:; gl de participacion en el micro territorio por el EBS hitps://drive.google.com/drive/wO!folders 15QUH2LaGM
harrios ¥ * por e squipo JEDXZOCN AXBG5200WFLNY.
POF pantaflazo con los soportes cargados de cada
Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma - L e obligacion y certificacion de sistemas evidencias en
15 |manual en Ia herramienta que defina el Ministerio de Sajud y En el mes de agosto se digiaiizan los soportes y evidencias EJECUTADO carpeta drive y NAS
: : que define el ministerio de salud ;
Proteccién Social para fal fin. gaogh JE
WOmmm-k-5-00EhXSYoYeW:
El coniratista utilizard las herramientas y tecnologias de POF Acta de asistencia y registo fotografico evidencias
16 |9eerelerenciacién avanzadas para garanizar la Se el mes de agosto se realiza el acta y el registo fotrogrifico [ “ en carpeta drive y NAS
precisién y exacitud d los catos apatados o ol nforme de i correspondiente googe. i
818sDIZHNICY1 sYaKAY4
El abordaje de fos micro (eﬂ'llD{lOE debe ser de manera articufada PDF Acta dq istencia y registo fol fi fids
47 |entre los EBS para tograr ta efectividad requerida. no se permite ef Se realiza ef abordaje en el micro territario de manera it en carpeta drive y NAS
abordaje de las familias, individuos y/o entornos de manera anticulada con el EBS asignado ADO | htps:ticive google.comdrvelu/Ofolders/1Yi4sChDSUK?|
individual o fuera de los barridos que se realicen. 7e_6XOEFZGgBMVIWICBSC
. /A, Block de notas
1g |Asistic y participar activamente en brigadas, jornadas de salud y no se realizaran brigadas, jornadas de salud pero estuve a EJECUTADO Evidencia en carpeta en drive y fa NAS
demas actividades programadas. . dispicion de hacelo google.
SIDFDIRWWEUYSONCI7PEWGTE7L
El conlralta doberd eniregar G Mancra operna segtn s
del programa, de Certiicacion refesente coordinadora EBS Evidencia en
% n:uvndadn tos pvoduclpl realzados en campo, bases de datos y | Se enliega de manera oportuna las actvidades ejecutadas yse| oo carpeta en drive y la NAS
setroalimentacién de casos y/o a la persona encargada de suministid la informacion en las fechas sstipuladas hitps://drive. google.comdrive/u/O/folders!12IENTKELV2
consofidar la informacién y seguimiento al plan de cuidado familiar V2idtKomvKDbDZmbg2HUG
v a su respecliva
‘?"l{:‘:ﬂ: :’?;Z'e‘;‘?;"p:::‘e‘;:s"‘ o czﬁ:,f;:,ﬁf::m:f::‘ ’ No fuii convacada a espacios verdes pero estuve en disposicion Evldenclameﬁ ca?m:t: :f' e la NAS
20 |integrai de residuos, conductas basicas de bioseguridad, limpieza y| P poniy o‘” P EJECUTADO P ¥y
desinfeccién, hospital verde y todas aquellas que surjan en el
desarrollo de sus actividades. WMXFh -AUFPAZ-CRAGNvMWY
E4 contratista debera cumplir todas y cada una de las actividades. .
asignadas durante el periodo de jecucion, lo cual deberd ser
acreditado ante el supesvisof con la evidencia correspondiente y .
justificard el pago de los hoforarios pactados en el presente -
acuerda de voluntades. En caso de incumplimients total o pareial . ,’,’DFIC"’“";’;';‘;“‘“"VI'I"""‘ :‘?’;“‘“ ::Dj
de las actividades asignadas, se dispondra par parte del supervisor | Para el presente mes de agosto se cumplieran con las St eANREAREIRA o o e s e, R
21 [yn piande € mejorspara subsara o cumplmeto. uando sea aclividades asignadas en el microtesritatio. AR coeMp e e e
factible, =
acoies sl obfed conlractual o ‘supervisor deﬁmd Ia procedencia X2SGgsHald_qSNia21eKiZ0br
de adelantar una terminacién anticipada nilateral del contralo con
la debida glosa de actividades no ejecutadas al contratista, se
reflejard en fa posterior liquidacién, actuacién que se aprueba por
parte del contratista con a suscripcién del contrato.
— Durante el mes de agosto se Uso el servicio de trasporle
Hacer uso del ransporte suministrado por (a ESE Municipal Jufio | suministrado ESE Municipal Julio Cesar Pediajoza dentro de saeuras PDF Registro fotografica evidencia en carpsta de deive y
22 |Cesar Pentaloza de acuerdo al cronograma para cada una de las horarios esiablecidos para el despiazamiento en el NAS
rutas establecidas para cada micro texritorio, io asianado.
Las demias Aclividades que |é Sean asignadas durants & mes y . — WA, Block de notzs
23 Lestén acordes con la naturaleza del objeto contractual o i by aslorilas dlias wollvidades EJEQUTADO Evidencia en caroeta en drive v la NAS
El contratista se obiiga a ejecutar el 100% de las actividades y PDF cronograma individual, POF actas, PDF
RigUSSALSIL Sn1a [efloicn 101018 2025 lok cydles Para el presente mes de agusto se cumplieron con las canalizaciones, PDF Pantaifazos del Survey Evidencia
{deben someterse a regias de veracidad confiabilidad calidad y - : i 100 o W de e y .
24 pertinencia y que seran objeto de auditoria en ef terreno por parte en fa resolucion 1010 de en EJECUTADO cargada,en carpeta de Drive y
de los supervisores del contrato y sus apoyos, esta con el fin de ol microterritorio. goog! /1y6922V~
poder certificar su cumplimiento y efectuar ef pago 2KSZN-HGInI7IekBOVHGHISL
correspondiente. .
~ NA Block de nolas
25 Se realizara fa devolucion de carné, porta carné, gorra EJECUTADO videncia en carpeta en drive y la NAS
Al finalizar el contrato devolver carné, porta carné, gorra ¥ chagueta en perfecto estad al finalizar e} contrato. hilps:/drive google.com/drive/u/Oifolders!1PQYIVQYMR:
y chagueta en perfecto estado. IKRUAHICICCQ!
= N " N/A. " Block de notas.
Se realizara la devolucion equipos biomedicos, K s 2
. Evidencia en carpeta en drive y la NAS
26 Al finaiizar el contrato devolv y demias en perfecto estado al finalizar el EJECUTADO https:/idrive.google.comvdrive/u/Oifolders/ 15gKWAa_M8b
demas que le sean entregados. contrato.
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Se realiza entrega de cuenta de cobro en fos tismpo o c:;‘:i';‘:: 2%?; P
27 | presentar apottunamente las cuentas de cobro y los 1 idos con fos ivos:scportes.da sagulidad EJECUTADO https:#idrive. google.comidrive/u/Oifolders/1 feauStMLoJ5
soportes de aparte a sequridad sotial, social. . OABQP2ANIY2t-A2NdDCow
R s VARGAS HURTADO
C.C. 39678801 COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD . :
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO:3112941932 ! «
EMAIL: LEIDYMATELLEZ_801@HOTMAIL.COM
i
' »
}




DATOS DEL CONTRATISTA

Con?o/ No. 0586/2025 ,
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 05 DE A (OSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO DE 20-26%'
NOMBRE: LEIDY MAYERLY TELLEZCRUZ 7

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

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA.

La presente declaracién juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato aqui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEEICIOS 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. Paragrafo 42., NO
X (SI} ___ 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 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 modificaciones ajustadas segun decreto 3032
de dlClembre de 2013.

Ademas, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los
requisitos establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso 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 2018 y en cambio se me apliquen
las retenciones tradicionales que apliquen segun el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

__ CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
~ SAWUD PENSION ARL TOTAL
$178,000 7/ $227.800 $34.700 / $443.700 7

T

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 de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de
2007 materia del pago sujeto a retencion.

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

~ Firma Contratistas: Firma: rﬁ} -

VNS

Nombre: Leidy Maye{rly Tellez Cruz
C.C. 39.678.801







7

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) LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ, identificado (a) con Cédula de
‘Ciudadania No. 39.678.801 ejecuto las actividades solicitadas a demanda del periodo de
la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0586-2025, 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 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.

QEIMMY VARGAS HURTADO
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR 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 -
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Penalozg PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO : | , CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSiON: 01
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:

- El (la) senor (a)LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 39.678.801, ejecuto6 la Prestacion de SerVIClo segun contrato No.
0586-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 05 DE AGOSTO DE 2025
AL 31 DE AGOSTO DE 2025, durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado
y las obligaciones del mismo de acuerdo con el lnforme del contratista y los
documentos que asi lo soportan.

Durante eljperiodo de certificacion, el contratista ejecuté el 100% de las actividades

a31gnadas§para la meta por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$ 3.000.000 ;

Soacha, 11 DE SEPTIEMBRE 2025

IVONNE BELLO R(%DRIGUEZ

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR > REVISADO POR APROBADO POR
Dadely Morales M. Sandra Milena Ballén
= | d
Subgerente Administrativo y . Referente de Calidad Waldetrudes

Aguirre Ramirez

Financiero
. Gerente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

MACROPROCESO: APOYO

N Yol Cocar CESAR PENALOZA
Peifaloza ,
Formato: CODIGO: A-JURCON-F |

~loo2

PROCESQ: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION

VERSION: 01

SUBPROCESO: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL

FECHA: 26/11/2021

2.

FECHA DE ELABORACION

SEPTIEMBRE 11,DE 2025 ~

OBJETO CONTRACTUAL

CONTRATO No. 0586-2025 " yd
CONTRATISTA LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ
IREPRESENTANTE LEGAL N/A ' ‘
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL /
IDENTIFICACION 39.678.801
- |PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA

- IPRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE

REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION

LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA N_VIPLEMENTACION., 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 PEN&LOZA '

FECHA DE INICIO

05/08/2025 /

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

PRORROGA: NA .

VALOR DEL CONTRATO $21.000.000
INICIAL
VALOR ADICION $0 <
VALOR TOTAL DEL CONTRATO - [$21.000.000

PERIODO FACTURADO

DEL 05 DE AG/Q/STO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025~

VALOR A GIRAR

7
$3.000. 000 S

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

SOACHA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El contratista ejecuta . las obligaciones contractuales especificas
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de
cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Dadely Morales Mendez
Subgerente Administrativo y
Financiero

Sandra Milena Ballén
Referente de Calidad

Waldetrudes Aguirre Ramirez
Gerente







® ESE

punigipat de Soacha
ko ot »

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

e e CESAR PENALOZA
Penaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURGONF
* . 002
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  [ersionsi

SUBPROCESO: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL

FECHA: 26/11/2021 ’

OBSERVACION

- lcuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.

'
&

El contratista allega planilla ge seguridad social N° 101489790059;;%3 el 15/08/2025
cuenta de cobro No.1~20?}e informe de actividades. Teniendo en cuenta que el
contratista ejecutd,.el 100% de las actividades correspondientes a la meta de mes de
AGOSTO -2028. De acuerdo con la certificacion de actividades emitido. las
Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado y Tatiana
Leon Gonzalez, donde autorizan el pago de la suma correspondiente al valor a girar
estipulado para el periodo certificado. El valor autorizado por el mismo teniendo en

IBC: $1.423.500 /,/
) NO. DE PLANILLA: 1014897900 /
INFORMACION PLANILLA DE SSS /AT SR PAGADO PENSION. 227.800
‘ VALOR PAGADO SALUD: $178.000, ?
VALOR PAGADO ARL: $34.700
VALOR CONTRATADO '$.21.000.000 /
RELACION DE PAGOS
’ \VALOR PAGADO A LA FECHA $0 v
VALOR A GIRAR ) $3.000.000] /.~
SALDO POR EJECUTAR / $18.000.000|.
NOMBRE Y CARGO DEL IVONNE BELLO RODRIGUEZ /
SUPERVISOR JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR - : ﬁ
Jouong Pello /
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Dadely Morales Mendez Sandra Milena Ballén - Waldetrudes Aggirre Ramirez
Subgerente Administrativo y Referente de Calidad Gerente
Financiero
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Fecha creacién reporte:

PAGOSIMPLE |

2025-09-11, 05:30:34 AM

Periodo Cotizacién:

Tipo Planilla:

juio de 2025

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

£ PLANILLA INDEPENDIENTES

julio da 2025

Namero Planilla:

Referencia pago

1074897900 f

8823374936

|. DATOS DEL APORTANTE "

Razon Social

LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ

Documenta:

- |cC39678801

Direccion

Tipo de Empresa

{INDEPENDIENTE

Tipo Persona INATURAL Forma
Cludad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Represaptante Legal = —} identificacion
Tatal Afiliados: « |1 ARP ARL SURA 1
l|. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Parafiscales,
itencason | L ot y Admicotas oo | e o |
cc ssomsar  [ueiov vy mmcw{ 59 [ |x| | I l I | l i 51423500 : 0 10TALEPS I suzajml mencol 2438 |“““’°°l $94.700] NCC NINGUNA GCF 50} su] 50 50 30l 40,500

{Il. TOTALES

186 Poision BCSaus | BORwses | BCCae | MRNBEOSE | acoise sy TOTAL FINAL
$1,423,500) §1,423,500 1,423,500 S0| §227.800] $178,000| §34,7001 $443,7¢
.
P et

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Baranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,

&l Poder
e fo SIMPLET
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lule

Lulo Bank certifica

Que Leidy Mayerly Tellez Cruz identificado con C.C. 39.678.801 estd vinculado a Lulo Bank a
través del siguiente producto: - - ‘

Tipo de cuenta ‘ - Cuenta ‘de‘ ahorros
No. de-cuenta 153123504000
Fecha de apeﬁ;&%a. . L “6de agostd de 2024
Estado = : Activa

Esta certificacion se expide el 11 de septiembre de 2025, a solicitud del titular, en la ciudad de
Bogotd. '

Atentamente,

Julian Barposa
Julian Barbosa
Gerente de Producto
Lulo bank S.A.

Praduscto prategide por
ef Segure de Depdsitos
viww fsgafin.govce

i Fogafin

Seguridad para tu dinero

Ll Bosh MIT 903 333 4745







SaludTotal .,

BOGOTA, septiembre 08 de 2025

Sefiora:

TELLEZ CRUZ LEIDY MAYERLY
CC. 39678801

CR68A30
Ciudad

BRR'SATELITE -0

Ref: M—PYGA;FOBS. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTALEPS SA.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permltlmos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS SA. se
realiz6 a partir de Junio 9 de 2011. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre

Documento

Estado

Tipo | Afillacion [Sem cotiSem Ant| Parentesco Fechade Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual
PERALTA AMADO ALDEMAR 79216622 G Jun-8-2011 285 . 100 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
RUZ IAYERLY 3967880 Jun-9-2011 285 38 SEGUNDO VIGE
TELLEZ CRUZ LEIDY M 1 un-9-201 SooUNDD NTE Nunguna
PERALTA TELLEZ ADRIAN MATEO 1074826067 R Oct-13-2018 56 0 HILIO ME,’-}S? DE18 | VIGENTE Ninguna

Razén social del aportante

Usuarioen
contrato

Tipo de contrato

Estado de
contrato

ADECCO COLOMBIAS A

39678801

ALIGHT

39678801 Dependiente

Dependiente

CERRADO

CERRADO

LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ

39678801

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
1m

CERRADO

LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ

39678801

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
im

CERRADO

LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ

39678801

Contraie de
prestacion de
servicios Superior a
im

CERRADO

LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ

39678801

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
im

CERRADC

LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ

LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ

39678801

Contrato de
. prestacion de
servicios Superior a
1im

CERRADO

39678801

Contrato de
prestacion de
servicios Superior a
im

CERRADO

LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ

39678801

Contrato de
prestacion de
servicios Superiora

1m .

VIGENTE

LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ

39678801

Trabajador
Independiente

CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros-y esperamos que usted y su familia contindien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con huestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al telefono 4854555,

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
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Fecha Actual : jueves, 25 septiembre 2025

ESE E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
W\" 832.001.794 - 2
Sa
dolio CEsar CARRERA 2 #12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000019935

Estado : Confirmado

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

Beneficiario: 39678801 TELLEZ CRUZ LEIDY MAYERLY

Valor: 2970000,0000

Valor en letras: 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 : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA 2300367410 - RES. 1010-2025 MIN EBS 11100634 $ 0,00 $ 2.970.000,00
COMODIN 24905501 $ 2.970.000,00 $ 0,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000001189

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000011853 $2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010 DE
2394 20250925 2.4.5.02.09.11 2025EBS MINISTERIO 901 - RECURSOS $ 3.000.000,00
DE SALUD CORRIENTES

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ

Nombre reporte : TERPComprobanteEgreseCheque Usuario Id. :AD1073691569

UCENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SCACHA] NIT [832001794-2]






R

DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

29/9/2025 - 10:02

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 PENALQZA ’

LEIDY MAYERLY TELLEZ

EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 125/09/2025
'Hora del Pago 09:08

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 39678801 Referencia 0000000000000000
‘Nombre - LEIDY TELLEZ o ' '
Producto o Servicio Destino 153123504000  Entidad destino LULO BANK

Valor

$2.970.000,00  Estado Pago Exitoso
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Fecha: martes, 23 de septiembre de 2025

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

Julio César

Penaloza 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18325

Estado: Confirmado
Fecha de laCXP: 19/09/2025
Tercero: Cédula de ciudadania - 39678801 - LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ
Proveedor: 39678801 - LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ
Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS
Disponibilidad: 1127 Compromiso: 1261 Obligacion: 2401
Factura: DS0000011853 Fecha: 19/09/2025 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 #00000000012518)

Détsile compromiso: Contrato No. 0586 Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atencion
P " 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.
Detalle comprobante: b~ DEL 5 AL 31 DE AGOSTO DE - 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 586

CONCEPTOS
Cuenta contable l Base l Centro de costos INaturaleza Valor
032 73120203 - HONORARIOS ""‘Mﬂerebito $3,000,000,00/
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,000,000.00 / Credito $30,000.00
CUOTAS )
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 19/09/2025 $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 7/28

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

Usuario: AD79208415



Municipal de Soacha

Julio César

Fecha Actual” roartes, 23 septiembre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Perialoza 832001794
OBLIGACION
2401
Estado: Confirmado
Fecha: 23/09/2025 9:55:25 AM
CDP: 1127
RP: 1261
Tercero: 39678801 - LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ
Documento: 00000000012518
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. 586

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 001 - RECURSOS [2.4 - GASTOS DE
2.4.5.02.09.11 EBS MINISTERIO DE SALUD  ICORRIENTES lOPERACION $3,000,000.00] $0.00 $0.00  $3,000,000.00
Total Obligacion : $3,000,000.00 $3,000,000.00
Pagina 8/28

Nombre reporte : PSRPGObligacion

I TCENCTARO A: TF.S.F MUNTCTRPAI DF SOACHA T TO CFSAR PENALOZAT NTT 1832001794-21

Usuario: AD79208415



