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Soacha, 11 DE SEPTJEMBRE DE 2025 (ﬁ"\;“f@ Pencioza.
CTO 0784 DE 2025 . RECIBIDC

FECHA: 75000/ 1.4~
HORA 28 /ZC//}')

CUENTA DE COBRO No. 01 FOLIOS
: ’ No.Radicacion:

: ‘ Firmak_ﬁafﬂkﬂﬂ[@&&
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA ‘
NIT. 832.001.794-2

DEBE A

Katherine Andrea Galeano Acosta f f
Cédula No 1.024.533. 990 DE BOGOTA

Y -z
' La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.000. 000) Por concep I'//
OBJETO; PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMER
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 RESOLUC!ON 1010 DE 2025
- EXPEDIDA POR E L-MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA
ESE MUNICIPAL/DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

- periodo de 15 D/E,AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025, segun contrato
No.0784 2025 ;

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 24074930610 Banco Caja Social

Anexo planllla de pago de seguridad Social No. 1075464 733 correspondlente almes
de agosto con fecha de pago 06 de septiembre 2025

Kehering ki

Katherine Andrea Galeano Acost
CC: 1024533990 de BOGOTA
Direccion: Kr 6 a este # 22 - 14
Teléfono Celular: 3185858315
CORREQ: katheholi@live.com
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, INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 11 SEPTIEMBRE DE 2025

NOMBRES Y APELLIDOS: KATHERIN ANDREA GALEANOC ACOSTA

NUMERO CONTRATO: 0784 DE 2025

VIGENCIA DEL CONTRATO: 19 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2026

FECHA DE EJECUCION: ' 15 DE AGOSTO DEL 2026 AL 31 AGOSTO DEL 2925
.|VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 21,000,090

VALOR A COBRAR PERIODO: $ 3.000.000

JULIO CESAR PENALOZA.

Participar en a induccion y capacitaciones de Equipos Bésicos de Salud acorde:
1 jconlos li del Mini

l(JB»-IET‘() DEL CONTRATO: PRESENTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR I_)_E éNFERME—IiiA PARA REALZAR ACTIVIDADES
EN EL MERCADO 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 PO!

Se paticipo durante todo el proceso de induccién y en. las

. )
INTRA Y EXTR MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNIG(P(O OE SOAGHA

R EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA

https://drive.google.com/drivelfolders/1Y 7f9sE6DHVSKGWYTPCExH

v3I216T(Ttn PDF Actas de

ara cada micro territorio.

ritorio asignado.

iode Salud y F i6n Social para fa W EJECUTADO 3 . .
ejecucion de las actividades® capacitaciones programadas en el mes de agosto Em;(enc_ka. registro fo(ogréflco .
df g en carpeta de Drive y NAS
1 ' 4 . https://drive.google.com/drive/folders/12w8fBwZJ4qOLICT_CDhsDT
2 Entrega de dispositivos médicos, materiales e insumos para llevar a cabo las Se recibi fos dispositi i i e EJECUTADO 5xbAQACSXb '
actividades en el micro territorio asignado. para realizar actividades en el itori PDF Acta de entrega.
ia cargada en carpeta de Drive y NAS
! https://drive.google.com/drive/folders/10Pq1K0jZOfAAdaK-
. g . ' HbhONcydvV_YCmOO
3 i {6 de fa/operacibn por fes deie] 16n definida, Se realizo un cronograma de actividades a ejecutar en el mes EJECUTADO PDF G o 1,Plan de trabajo Mes
de agosto. .
septiembre
Evidencia carpeta de Drive y NAS
https://drive google.com/drive/folders/12d0fplFkeS-qwVcM-
4 Ci y familiar en el micro territorio Se realizan 3 i i dentro det EJECUTADO DVWnDQWG_TewteG
lasignado. asignado en el mes de agosto. PDF Pantallazo de Cargue Informacion SURVEY
Evidencia cargada en carpeta de Drive y NAS
Realizar mapeo y social de los territorios de abordaje y de primer se fealiza actualizacion de mapeoy iaenel htips://drive.google.com/drive/folders/1BZHwSMVhwkAwo_8LZGw3
§  Jcontacto con las'comunidades de cada micro territorio asignado para el drea microterritorio asignado y se se sigue realizando actividades EJECUTADO MINJq7
Tural y urbano del Municipio de Soacha. en el mismo durante el mes de agosto. Evidencia cargada en carpeta de Drive y NAS
Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite de Se identificaron usuarios sin aseguramiento al sistema de IT;%S'I:;?J:ISOQSO: PR ST SRR
6 afiliacion. salud en el mK;rcnterrlim::_l{i :; os: realizo la gestion para EJECUTADO Acta de Solicitud aseguramiento
Evidencia cargada en carpeta de Drive y NAS
https://drive.google. [drive/folders/1rGUdelfHVIcpwiji DaKmUFH1
o Para el presente mes de aqgosto no fue requerida esta My6B
L apoye; y a de actividad pero se conto con la disposicién para realizario. EIECURADG No Aplica/ Block de Notas
Evidencia cargada en carpeta de Drive y NAS.
" i s 3 https://drive.google. /drive/folders/1c40MLUijfdsckBhvC_FizaKD6-
Inducir ala demanda de servicios de los eventos relacionados con las Se reaiizaron canatizaclones deniro.del equipo basico de fjn:;é’ sooee ) e ! -
8 prioridades en salud publica y aquellas que ocasionan gran impacto en la salud. galud'segtinlas necesu?;ﬁ:z:orresp BidientesaTiagy EJECUTARO PDF Acta de no Eventos preorizados
i} _ Evidencia cargada en carpeta de Drive y NAS.
https://drive., le.com/drive/folders/1kDhmHBcVR6tzZuEMBESYB1iHIKTF
9 i el.trastado a instituci de salud de personas que requieren Para el presente mes de agosto. no fue requerida esta EUECUTADO YA: Rg// rive.googl: /drive/folders/: mH6cvR6tzul i
{remision urgente a partir de lo identificado en fa atencién en-salud. actividad pero se conto con la disposicion para realizarlo. it "
Evidencia cargada en carpeta de Drive y NAS
Brindar educacién para la salud e i i i alap ion de fa Se brinda i6n a los ios en p ion'y bhttps://drive.google.com/drive/folders/10-
T salud,prevencion de la enfermedad, identificacion de signos de alarma y prevencién de enfermedades, identificacion de signos de EJECUTADO PPMjgQeXFOIX8dxMr6VWVoGCIALQBX PDF
|adopci6n.de practicas de cuidado de sf mismo, de los demés y de su entofno alanma y cuidado a si mismo en cada catacterizacion P de Cargue Inf ion SURVEY
en los microterritorios. realizada por el equipo basico de salud en ef microterritorio. Evidencia cargada en carpeta de Drive y NAS.
) Hldri 1 i Z3m 7! i
, " - Se informo a tas familias acerca det portafolio de servicios de Ihiips:/idiive goagle QW SwkisuEiy
11 Informar a fas familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros salud:de doraiag, Lase g EJECUTADO wmS1MDCMVu PDF
sectores de acuerdo con sus necesidades. las caraclerizado:es izaci mes septi
- : Evidencia cargada en carpeta de Drive y NAS,
X Y | Evidencia cargada encarpeta de Drive y NAS PDE
; - . - ¢ Se realiza de ala x s "
Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios, son i canalizaciones mes septiembre
12 ¥ en las enel EJECUTADO https://drive.google. P ders/1CnyOY2IAE
’ microteritorio. “ Eangie N
uwelt
PDF de acta de pruebas rapidas
12 Realizar tamizaje de pruebas rapidas de acuerdo a las prioridades y No fue requerida esta actividad i en la vereda EJECUTADO Evidencia cargada en carpeta de Drive y NAS
i enfap ion de los micro territori i fusunga durante e} mes de agosto. https://drive.google. /drive/t /1wePuBX_UPgUrV55e1R472qYU0
niAZd4l
Convecar a los miembros de cada hogar y comunidad a espacios de 3 https://drive.google. fdrive/folders/1€472GnBQ-
44 |participacion social y popular por cada una de las veredas- az;ﬁ:;”::::‘:;:;?ﬁ:?:ﬁ I;zig:nmql::?:;;:‘:o EJECUTADO XZfikkIDEthZSBiA4BWeqPOS No Aplica/ Block de Notas
barrios y micro territorios abordados por el equipo. p P! R . Evidencia cargada en carpeta de Drive y NAS
N . - B § E Evidencia cargada en carpeta de Drive y NAS PDF Cargue Obligaciones
15 Di los. que sean ¢ de forma manual en fa de forma P los fisicos y EJECUTADO https://drive.google e S ;
fherramienta que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social para tat fin. igi isp porla de equipos basicos. s ) -google. L *
= - ZNYPZx_h1P4cy
El contratista utilizara las i y de Para el mes de agosto no se conto con tecnologia de Evidencia cargada en carpeta de Drive y NAS
16 |avanzadas para garantizar fa iacidn. Sin se realizo i EJECUTADO https://drive.google.com/drive/folders/10dXKetS_dayGSKFDSidVdnFTyV
ision y itud de fos datos en el informe de actividades. en et microterritorio con el equipo basico en salud. QbdiMi
El abordaje de los micro territorios debe ser de manera articutada entre los EBS El abordaje en el microterritorio se realizo de forma articufada Evidencia cargada en carpeta de Drive y NAS PDF
para lograr |a efectividad requerida, no se permite el abordaje de las familias, N Acta Caracterizacion en Territorio
17 | yio ent . idual o fuera de los barfidos que se por todos los perfiles prof_esionales que componen el equipo EJECUTADO | //drive:roorle.com/drive/folders/1 i THCIOt-fiEe-
realicen basico en salud. M !
o BT6
No Aplica/ 8lock de notas
18 Asistir y particip i en brigadas, jornadas de salud y deméas Para el presente mes de agosto no se realizaron jomadas de EJECUTADO Evidencia cargada en carpeta de Drive y NAS
actividades programadas. salud pera se conto con la disposicién para realizarias. {https://drive google. /drive/folders/1 iiGpd bCISt--fiEe-
. BY6
El r;ontrausia delbefé entregzr cl'.ie manera oportuna seg:;n fas fechas " No Aplica / Block de Notas
)t poria el e 5 = i N
19 _ jproductos realizados en campo, bases de datos y retroalimentacion de casos 3 Se oA de mangra NS ) los sop i dedas EJECUTADO Ewdef‘:: Fargada en carp:t? Ye DiveyNAS - .
y/0.ala persona de idarias iony L al plan en el https://drive.googie.com/: rive/folders/1EunqciiGpdqBKivoThCI9t—fiEe-
de cuidado familiar v a si I i BT6
Clausula verde icipar de las i de gestion i y poner en No Agplica '/ 8lock de Notas
20 el ido de las® itaci de manejo integral de residuos, Para el presente mes de agosto no fue requerida esta EJECUTADO Evidencia cargada en carpeta de Drive y NAS
basicas de bi idad, limpieza y desi ion, hospital verde y actividad pero se conto con la disposicion para realizarlo. https:// google.com/drive/folders/1-
todas aquellas que surjan en el rrollo de sus actividades, ii36kyhLM NGP 5
L= UeTETa TP 00as ¥ Caud Ui ue Tas R
durante el periodo de ejecucion, lo cual debera ser acreditado ante el " No- ol "?a 1 BlockdaNotas .
21 pervisor con fa i y justificara el pago de fos Para el presente mes de aggosto se cumplieron con las EJECUTADO Evidencia cargada en carpeta de Drive y NAS
i enelp te acuerdo de En caso de actividades asignadas para realizar en el microteritorio, hitps://drive.google. /drive/folders/1SWrbO7SplelaXsiSLTTWBLIMXX
sincumg!imienta total o parcial de fas actividades asignadas. se dispondra por NO7Dzz
Durante el mes de agosto se uso el servicio de trasporte PDF Evidencias Fotograficas Evidencia
22 |Hacer uso del ini por la ESE Municipal Julio Cesar sumi[lislmdo ESELIfAutxlicipai Jutio Cesar Pefaloza dentro de EJECUTADO  |carsada en carpeta de Drive y NAS
Pefialoza de acuerdo al cronograma para cada una de {as rutas id para el en el https://drive.google.com/drive/folders/1ra6jg3mo6ix8lbtuOLoXpOY_044K

eine




Se en las actividad enel black de notas  Evidencia cargada en'carpeta de Drive y NAS*
e Las demés Actividades que le sean asignadas durante el mes y estén acordes i ) mes de agosto " " EJECUTADO  https://drive.google.com/drive/folders/12VPPafVsMMtBrye69EG3MBDOL
con la naturaleza def objeto contractual, EleKTB
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MMY VARGAS HURTADO
CC. 1024533990 COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO: 3185858315
CORREO: KATHEHOLI@LIVE.COM




DATOS DEL, CONTRATISTA / ’ %
. d Contrato No 5 /

CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 15 DE AGOSTO 2025,AL 28 DE FEBRERO DE 2026 ¢ -

NOMBRE: -KATHERINE ANDREA GALEANO ACOSTA £ : / :

OBIJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUKXILIAR DE ENFERMER!A 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 ejecucion del contrato-aqui relacionado.

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

En mi nombre como- aparece al p|e de mi flrma certifico bajo la gravedad de Juramento que de |
conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 3¢. Pardgrafo 42., NO
X (Sl) __ Soy declarante. del Impuesto sobre la Renta. “Ademas 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 modlflcauones ajustadas segtn decreto 3032
de diciembre de 2013

Ademas, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los |
requisitos. estableudos enel articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo
mismo Ie( ) daré en ese -momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en
adelante ya no se me aplique el procedimiento de retencion de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me
apliquen las retenciones trad|C|onaIes que aphquen segun el tlpo de servucno que les pueda seguir
cobrando.

< - 78 " CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD ~ PENSION_ - “ARL

2

7

Certifico bajo la gravedad del Juramento que 165 documentos soportes del pago de aportes obllgatorlos
al sistema de seguridad social en salud, pensnon v ARL, son ciertos y corresponde a la Ilquudauon
minima sobre la base de los . mgresos provenientes del contrato en cumphmuento 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: &\/M @O\ﬁﬂlf\b

Nombre: KATHERINE ANDREA GALEANO ACOSTA
C.C. 1024533990
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$ Peiialoza

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) KATHERIN ANDREA GALEANO ACOSTA identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No. 1.024.533.990 ejecuté las actividades solicitadas ‘a demanda del

- periodo de la certificacién del contrato de prestacion de servicios No. 0784-2025, 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” '

N,

Que el vaior de pago corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de
$3.000.000; para el periodo DEL 15 AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025, -

- periodo durante el cual ejecutd 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 Ia NAS- lNTRANET y el fisico en el archlvo correspondlente

Soacha, Septlembre 11 de 2025

ﬁ%ARGAS HURTADO

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS

ELABORADO POR : K REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente administrativo y financiero ) Referente de Calidad

referente de planéacién Gerente







)©Euet.  E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

««««««««
‘‘‘‘‘‘

e ' PENALOZA
MACROPROCESQO: APOYC CODIGO: A-JURCON-F 005
: Formato:
PROCESO: GESTIGN JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISIGN CONTRACTUAL | VERsioN: 01
. PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION ) FECHA: 26/11/2021

LA SUSCRITA SUPERVISORA CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
\ JULIO CESAR PENALOZA

Ve CERTIFICA QUE:

La sefiora Kathef{;e Andrea Galeano Acosta, identificado con Cédula de Ciudadania
N° 1.024.5;3.990 de Bogota, ejecutd la Prestacion de Servicio segln contrato No.
0784-2025 las actividades redlizadas en el periodo DEL 15 DE AGOSTO DE 2025
AL 31 DE AGOSTO DE 2025, durante el cual ejecut6 el objeto contractual pactado
y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los
documentos que asi lo soportan. /,e

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

isignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el fgﬂ‘go correspondiente al valor de
$3.000.000 (TRES MILLONES DE PESOS MIC)_

/
Soacha, 11 DE SEPTIEMBRE 202\5/,

_Toome J%ell.o R ;o
- IVONNE BELLO RODRIGUEZ g

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION ¢

ELABORADO POR ] k, & ‘REVISADO POR , APRQBADO POR
Dadely Morales M. _ : Sandra Milena Ballén Waldetrud
Subgerente Administrativo y Referente de Calidad ? S ?S
B y Aguirre Ramirez
Financiero :
: - Gerente -







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

MACROPRQCESQ APQYO -

PROCESO:.GEST!ON JURIDICA

UBPROCESO: CONTRATACION

Formator: CODIGO: A-JURCONF

INFORME DE SUPERVISION  [sionsr

CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 26/1/0631

NATURAL

; i
FECHA DE ELABORACION SEPTIEMBRE A1 DE 2025
CONTRATO No. 0784 -2025 * Wy
CONTRATISTA KATHERINE ANDREA GALEANO ACOSTA 7
REPRESENTANTE LEGAL N/A
l!DENTlFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL
[IDENTIFICACION 1024533090 7
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACIONDE /

IACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE

~_|CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDlDA POR

"ISOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMER[A PARA REALIZAR

ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN
EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,

MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BAS_ICOS DE SALUD
EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION|
INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE

EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

PENALOZA

FECHA DE INICIO 15/08/2025 © ¢

FECHA DE TERMINACIC)N 28/02/2026 :

|DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAM!ENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II, SIN QUE DICHO PLAZO|
PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRORROGA: N/A '

VALOR DEL CONTRATO $21..000.000 /

INICIAL

VALOR ADICION $0 7

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ~ [$21.000.000

PERIODO FACTURADO DEL15 DE AGOSTO 2025 AL 31!DE AGOSTO DEL 2025

VALOR A GIRAR $3.000.0000

LUGAR DE EJECUCION SOACHA

CONTRACTUAL

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR |

Dadely Morales Mendez
Subgerente Administrativo y

Sandra Milena Balién Waldetrudes Aguirre Ramirez
Referente de Calidad Gerente

|



E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

Ge Cocar CESAR PENALOZA
waly Pefaloza ,
MACROPROCESO: APOYO . ‘Formato: CODIGO: A-JURCON-F

002

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION  Rersion:si

SUBPROCESO: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 26/1112021
NATURAL '

ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

OBSERVACION

El contratisia_allega planilla de séguridad social N° 1075464733 pagada el
06/09/2025 cuenta de.cobro ~b.1-20§§ ‘e informe de actividades. Teniendo en}
cuenta que el contratista ejectité el 100% de las actividades correspondientes a la
meta de mes de AGOSTO -2025. De acuerdo con la certificacién de actividade
emitido las Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtad
y Tatiana Ledn Gonzalez, donde autorizan el pago de la suma comespondiente af

valor a girar estipulado para el pericdo certificado. El valor autorizado por el mismol
jteniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de Ia contratista.
IBC: $1.423.500 /
NO. DE PLANILLA: 1075464733/
INFORMACION PLANILLA DE SSS§ /AT OR PAGADO PENSION: $227.800] /
' VALOR PAGADO SALUD: ) » $178.000 4
VALOR PAGADO ARL: ‘ $34.700 'f
WVALOR CONTRATADO / , $21.000.000} /
RELACION DE PAGOS ' '
VALOR PAGADO A LA FECHA : %0 P
VALOR A GIRAR \ $3.000.000| %/ /
SALDO POR EJECUTAR _ $18.000.000 /
NOMBRE Y CARGO DEL P
SUPERVISOR s
IVONNE BELLO RODRIGUEZ o / /
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION - '
FIRMA SUPERVISOR PSS : '
“Rome. Pello Ky
. i
ELABORADO POR REVISADO POR : APROBADO POR
Dadely Morales Mendez Sandra Milena Ballén Waldetrudes Aguirre Ramirez
Subrerente Administrativo v Refarenta de Calidad Faranta
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- Comprobantede pago

® Pago realizado

Pago en
Simple Oi
;Cuanto? '
$440.500,00
Fecha ; : .
~06de septiembre de 2025 a las 01:29p. m.
. Referencia
2 M13698280
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Y Famisanar

'CERTIFICA QUE:

EI(La) Sefor(a) KATHERINE ANDREA GALEANO 'ACOSTA identificado(a) con CC
1024533990 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de ’ . 01/07/2017

- Estado de la Afiliacién: . ACTIVO
IPS: i ' CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO GRAN PLAZA
: T  SOACHA
Categoria: ‘ A ‘ e - : N

La  presente certificacion -se expidé a so‘lic‘itu& del(devla) “interesado(a) en
QUIEN  ,alos 12 diasdel mes - Septiembre gof 2025 -

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

~ NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

" Cordialrﬁente,_ |

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales






rara,[ Harson Caln Sosid

SOU BIANGHR

3i08 5 Banco
+:33~ Caja Social

FUNDAGIDN
5u banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)

KATHERINE ANDREA GALEANO ~ Identificado con - CC 1024533990
ACOSTA . ‘ | L

Actualmente tlene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina VENTURA
TERREROS con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Namero: 24074930610
Fecha de apertura: . 5 de Julio de 2017 _
Co‘n&icibnes de uso: oy i Individual, 1 firmas(s), 0 se!lo(s) himedo(s) o

- de caucho, sin protector

Estado: - S Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien ‘pueda interesar, reahzada en el Canal
Dlgltal de la ClUdad de Bogota el dia, 03 de. Agosto de 2025.

- ‘Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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FORMATO DE ACEPTAC%@& & 4 REPQUNC!A DE BENEFICIOS DE NOMINA
Soacha,' Cundinamarca, sepﬁémbre de 2(525

Sefiores
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALGZA
Coordmadores Equipos Bésmos La Cmdad

A través de la presente, yo, del/\evm@ ’—\nc;r eq QOLOW\O AC 00“ Q.
~ identificado(a) con documento numero 1024 53 399.0 , confirmo que he
 sido debidamente informado(a) sobre los beneficios de la cuenta de ndmina de Davivienda,
: resultado del convenio existente con la ESE Municipal.

Estos beneficios, gue opﬁmizan la gestion de mis pagos, incluyen:

No cobro de cuota de manejo.

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

Posibilidad de adelanto de némina,

Recepcién mmedrata det pago de honorarios el mismo dia de la dispersion.

® € € % ¢

Entiendo que 2l optar por una cuenta en una entj idad bancaria diferente, el pago de mis ‘

“honorarios podrfa no reﬁe;arse enmi cuenta el mismo dia dela dxspzersnén sino al siguiente
dfa habit; :

~
~ 8 £

- Porlo tantq, al diligenciar este fo’rmafb, confirmo que, a pesar de los beneficios ofrecidos,
renuncio voluntariamente a elios y solicito que el valor de mi nébmina sea consignado en la
siguiente cuenta bancaria

+  Banco: DOV\V\QﬂC‘G.

« Nimero de cuenta:

Adjunto a este documento la respectiva certificacion bancaria con el niimero de cuenta, fa .

. cual tiene una ,vigenc‘ia inferior a 30 dias.

: Cordialmente, .
Firma: MGT‘/Erme GO,QCM 9]
 Tipo de documento: O@G‘(O b ,
‘No.de documenta 100@-"5 %f?}qq ( D

: L VAV,
. Carrera 2#12*37 Sada administrativa - Soacha Cundmamerca , ‘&P ST ‘“ﬁ@
Teléforno (B0} 770 2707 p R
E»maxl empresa&esalud@esesoacha gOV.C0 3 é V N
. www.esesoacha.gov.eo - ;AV v@vﬂw A!ca! diade

b Cese.,oauha O ESE Mumcxpa de Scacha Iulio Ce,var Pofialoza @ esesoacha

\WAWAWAWAVAWAWAWAWAWA‘% 9«
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Fecha: jueves, 18 de septiembre de 2025

ESE. .
“13%5}52‘%\,\%,}}& E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penaloza 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18251
Estado: Confirmado

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

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

18/09/2025

Cédula de ciudadania - 1024533990 - KATHERINE ANDREA GALEANO ACOSTA /
1024533980 - KATHERINE ANDREA GALEANO ACOSTA

24905501 - SERVICIOS

1183 Compromiso: 1452 Obligacién: 2327
DS0000011790 Fecha: 18/09/2025 Plazo:
$2,970,000

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012455)

Contrato 0784 de 2025, Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de
atencion 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 15 AL 31 DE AGOSTO DE - 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 784

CONCEPTOS
Cuenta contable | Base ! Centro dgzﬁétos fNaturaIeza Valor /
032 73120203 - HONORARIOS Debito $3,000,000.00 7
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MiL $3,000,000.00 Credito $30,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 18/09/2025 $2,970,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
é/// -
ELABORO:  JOSEGIKG PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 45/56

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

Usuario: AD79208415



ESE

Municipal de $oacha

Juljo César
Penaloza

Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Confirmado

18/09/2025 5:57:06 PM

1183
1452

OBLIGACION

2327

1024533990 - KATHERINE ANDREA GALEANO ACOSTA

00000000012455
EBS

Fecha Actual : juevés, 18 septiembre 2025

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.

PAGO: DEL 15 AL 31 DE AGOSTO DE - 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 784

Nombre reporte : PSRPGObligacion

ITCENCTANO A- TF S F MLINTCTPAI DF SOACHA 1L TO CFSAR PENALOZAT NIT [832001794-21

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025  |001 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE
12.4.5.02.09.11 EBS MINISTERIO DE SALUD  |CORRIENTES (OPERACION $3,000,000.00] $0.00, $0.00]  $3,000,000.00
Total Obligacion : $3,000,000.00 $3,000,000.00
Pagina 46/56

Usuario: AD79208415
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KATHERINE ANDREA GALEANO ACOSTA - Documento No.: 1024533990

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

83 2001794 Fecha Actual : lunes, 22 septiembre 2025
Pagina 1/1
Numero : 000000000019736
Consecutivo : 000000000019736 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 22/09/2025 10:51:18 a. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 1024533990 GALEANO ACOSTA KATHERINE ANDREA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001184 Numero Nofa: 00000001184
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 09/22/2025 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1024533990 11100634 $ 0,00 $2.970.000,00
EBS
COMODIN 1024533990 24905501 $2.970.000,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001184
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000011790 $2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
2195 20250922 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 3.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

BENEFICIARIO

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERQO RUIZ

Usuario Id. :AD1073691569

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






DAVIVIENDA

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

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Proceso ' 39” EBS ’ \ -
Cuénta Origen de los Fondos‘ EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 19/09/2025 -

Hora del Pago 1355

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino » 1024533990 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 24074930610 Entidad destino CAJA SOCIAL

Valor $ 2.970.000,00 o Estado Pago Exitoso







