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Soacha,3 DE OCTUBRE DE 2025
CTO 0905-2025 DE 2025

CUENTA DE COBRO No. 01

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

'DEBE A

DIANA MILENA DUARTE

Cédula No. 52.756.445 DE BOGOTA

La.suma de: UN -MILLON SEISIENTOS VEINTE MILPESOS M/Cte. ($1.620.000)
Por concepto 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 PERIODO DE -
11 SEPTIEMBRE DE 2025 AL 30 SEPTIEMBRE DE 2025 SEGUN
CONTRATO No. 0905 2025 : '

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 055048841 5617940 DE DAV!VIENDA

Anexo planllla de pago de segundad Socnal No 8637880826 fecha de pago
10/09/2025

AR @\)@\QR
DIANA MILENA DUARTE

CC.52.756.445.de BOGOTA
Direccion: TV 16 # 39-54

" Teléfono Celular: 3046574039

CORREQ: dianitam3d@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES 3
K FECHA DE ELABORACION: 03 DE OCTUBRE DEL 2025 N
NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA MILENA DUARTE
{NUMERO CONTRATO: » : 0905 DE 2025
VIGENCIA DEL. CONTRATO: + 11 DE SEPTIEMBRE 2025 AL 28 DE FEBRERO 2026
FECHA DE EJECUCION: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2028
VALOR INICIAL DEL  CONTRATO: > - $ 21.000.000
VALOR A COBRAR PERIODO: . - $ 1.620.000
OBJETO DEL. CONTRATO: 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 PROMOGION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION
lNDIVlDUAL 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 SOAGHA JULIO
e
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de las actividades. Septiembre ; Boogle. /1%~
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3 : 3 , de drive y NAS.
3 ) - i : PDF ¢ronogramas plande trabajo, Individual y grupal.
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2 ySPWMOCs_29rUbH )
4 —_ PDF Pantallazos del Survey aiepi. PDF caracterizacion familiar
- < 2 5 igls o L snide ol Se'realiza caracteriazacion familiar dentro del microterritorio en fisico. Evidencia cargada en carpeta de drive y NAS.
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y urbano del Municipio de Soacha. P i 3 NAS.//drive.google. /folders/: JuXaXjd
StjnV?(kYJXBCGDV ' .
e N/A Block de notas Evidencia cargada en carpeta de drive y
6 Identificar personas no ‘afiliadas al snstema de salud y gestionar l trémite de No se'i usuarios sin al sistema de EJEGUTADO NAS. 3
afiliacion. salud en el microterritorio'y se realizo ia gestién para afiliacién, https://drive.google. ive/folders/1XmuTj;
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- | PDF canalizaciones. Evidencia cargada en carpeta de drive y
- S5 s ! | Se realizaron canafizaciones denira del equipo basico de salud i [NAS, . “ P
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El contrafista deber4 éntregar de manera opmuna seqtn las fechas esnpmms
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DIANA MILENA DUARTE
£C:52756445

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO: 3046574033

EMAIL: dianitam3d@gmail.com

IMMY VARGAS HURTAUO
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD




DATOS DEL CONTRATISTA ;
Contrato No. CPS 0905 -2025 7

CERT FICACION CON V!GENC!A DE: 11 DE SEPTIEMBRE 2025 AL 28 DE FEBRERO DE 2026 /
NOMBRE: DIANA MILENA DUARTE 4 '

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS ’COMO AUXILIAR DE ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PR!MARiA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO
DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPQOS 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 dedarac;on 5uramen’£ada t}?ﬁe vlgenma 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 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 49, NO
X _ {8 - Sovy 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, v con ello acceder a los beneficios de cardcter tributario .
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 v las modificaciones ajustaﬁas segun decreto 3032
de dmtembre 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 S;mpimcado), enh 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 2018y en cambio se me apliquen
las retenciones tradicionales que aphquen segun el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APDRTES PARAFISCALES :
SALUD A PENSION . ARL TOTAL

“$178000 / $227800 | | $3a700 $440.500

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensiény ARL, son ciertosy corresponde a la liquidacion minima
sobre 1a base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de faley 1122 de
2007 materxa del pago sujeto a retencién.

Favor Diligenciar con c%andad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario.

Firma Contratista: Firma: /‘) LANA O UA\ET@
Nombre: DIANA MILENA DUARTE
CC.  52.756.445 -
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E S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR e
PENALOZA P '
MACROPROCESO: APOYO o : o ; CODIGO: A—JURéON-F 005
— 7 Formato: ' ‘
PROCESO: GESTIGN JURIDICA ‘| CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
' ‘ .~ PERSONA NATURAL :
IACTIVIDAD: CONTRATACION : o FECHA: 26/11/2021

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

' ‘CERTIFICA QUE:

El (la) sefor (a) DIANA MILENA DUARTE, identificado con Cédula de Ciudadania
N° 52.756.445 ejecuté la Prestacién de Servicio segun contrato No. 0905-2025 las

~ actividades realizadas en el periodo DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2025, durante el cual ejecut6 el objeto contractual pactado y las

- obligaciones del mismo de acuerdo con el mforme del contratista y los documentos '
que asi lo soportan. ‘ : -

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejécut(’) el 55 % de Ia"s‘ actividades
asignadas para la meta, por lo tanto se sugiere el pago correspondlente al valor de
$1 6200 000 (UN MILLON SEISIENTOSVEINTE MIL PESOS)

Soacha, 3 DE OCTUBRE 2025

JU,@VWQ Pello Ay,

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ”
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR et ‘ REVISADO POR ‘ - APROBADO POR

Referente de Calidad
; : * Gerente

Subgerente Adminisfrativo y
Financiero
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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 (1a) senor (2):DIANA MILENA DUARTE, ldentmcado (a) con Cédula de Ciudadania No.'
52.756.445 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del periodo de la certificacion del
contrato de prestacién de servicios No. 0905-2025, 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
COLECTIVA Y_ COMUNITARIA DE  CONFORMIDAD CON. LA
RESOLUC!ON 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE. SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR."

INDIVIDUAL,

Que el valor de pago corresponde al perfil de auxiliar de enfermeria, la suma de

$.1.620.000; para el periodo DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE

DEL 2025, periodo durante el cual ejecuto6 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 eI fisico en el archivo correspondlente :

Soacha, Octubre

3 de 2025.

' gﬁ:AReAé HURTADO

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Lider de Calidad

- Jefe de'la Oficina‘Asesora de Planeacion y Gestion Interna

Gerente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA‘JULI‘/O
' CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

CODIGO: A-JURCON F

Formato: s

PROCESO: GESTION JURIDICA™

INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL

- |[FECHA: 26/11/2021

|FECHA DE ELABORACION

OCTUBRE 3 DE 2025

CONTRATO No. 0905-2025

CONTRATISTA DIANA MILENA DUARTE

REPRESENTANTE LEGAL N/A B )

IDENTIFICACION T NAT

REPRESENTANTE LEGAL ‘

IDENTIFICACION 52.756.445 ‘ ‘ N
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA

OBJETO CONTRACTUAL

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|

IMANTENIMIENTO 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

1170912025

IFECHA 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: N/A

VALOR DEL CONTRATO $21.000.000

INICIAL _ .

VALOR ADICION |$0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO [$21.000.000

PERIODO FACTURADO DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 ;
($3.000.000 ° $1.620. ooo

LUGAR DE EJECUCION SOACHA

|CONTRACTUAL

APROBADO POR

"ELABORADO POR

Subgerente Administrativo y,
. Financiero

REVISADO POR'
: ) Gerente
Referente de Calidad




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
| CESAR PENALOZA
’ FOrmatO 4 CODIGO: A-JURCON F
. INFORME DE SUPERVISION. ,3‘;13,0": . ,
CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA
ACTIVIDAD: CONTRATACION.

El contratista ejecuta las obligaciones contractuales especificas relacionadas-en
el informe de actividades que presenta con su cuenta de- cobro y cuyas

ACTIVIDADES EJECUTADAS i
evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.
El contratista allega planilla de seguridad social N° 8637880826 pagada el 10/09/2025,
cuenta de'cobro No.1-2025 e informe de actividades. Teniendo en cuenta que el contratista
ejecuto el 55 % de las actividades correspondientes a la meta del mes de SEPTIEMBRE-
2025. De acuerdo con la certificacion de actividades emitida por las Coordinadoras de los
. ‘ . - ; 3

Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado, donde autorizan el pago de fa suma
correspondiente al valor a girar estipulado’ para el periodo certificado. El valor autorizado

OBSERVACION
por.el mismo teniendo en cuenta el valor disppnible en el contrato de la contratista
ke J “|iBC: $1.423.500
NO. DE PLANILLA: 8637880826,
;NSFSORMAC'ON PLANILLADE  [GATGR PAGADO PENSION $227.800
“ VALOR PAGADO SALUD: y $178.000]
VALOR PAGADO ARL: ~$34.700, -
» EANTE VALOR CONTRATADO . - $21.000.000; |
RELACION DE PAGOS o : ;
., : - |VALOR PAGADO A LA FECHA R
' . 4 ‘[VALORAGIRAR -~ $1.620.000, |
, SALDO POR EJECUTAR $19.380.000| /
NOMBRE Y CARGO DEL IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ ‘
SUPERVISOR = = JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR | RS s '
| | e Pella Ky

APROBADO POR .

Gerente

REVISADO POR

Referente de Calidad

ELABORADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero ’




~ EMPRESA DE SALUD ESE DEL'MUN!CIP!O DE SOACHA ‘
' JULIO CESAR PENALOZA

. |MACROPROCESO: APOYO

HUMANG

PROCESQ: GESTION DE TALENTO

ACTIVIDAD : TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
\ PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

" [FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

03 DE OCTUBRE DE 2025 ~

NOMBRE DEL EVALUADO

DIANA MILENA DUARTE 7

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

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 COMURITARIA DE CONFORMIDAD CON LA

1 RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SCCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL
DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

NOMBRE DEL SUPEF&V!S}QR DEL EVALUADO

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ 4

@

CRQTER!OS DE EVALUACION .
La puntuaclén de la evaluaciénesde 1a 5 ,
Cada item t!ene una puntuacién de 0.5 maximo

! PARAMETROS DE EVALUACION

Acfwmm

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucién labores: ,
Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus sctividades, segin
corresponda a-las agendas programadas, atencién a usuarios infemos,

33

Se comunica adecuada v agertivamente con las demés persenas (pide

externgs, al publico engeneral B4
14 Asiste a las reuniones y actividades convocadas. ) . o
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de producios y tareas a31gnadas
Entrega cuando le es solicitado' los productos. . -
24 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus '
actividades contraciuales
3 | Relaciones mtﬁrpersonales Es buen ﬂampaﬁero viG Hder, tiene la
oportunidad de hablar con él {o ella) y compatlir,, ,
3.4 No genera conflictos dentro de la empresa 03
3.2 ‘Comparte sus conocimientos con los demas )

favores y da “Ordenes” de una manera correcta)

ELABORADO POR : REVISADO POR

APRGBADO POR

Refemnte de Talento Homano
Referente Gestidn Documental

fisferente de Calidud

Gerente




wllo Ségar Pafalors

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNiCiPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PES!ALQZA

[MACROPROCESO: APOYO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE n

CODIGO: ATH-EECPS ¥ 001

Aplica fas normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad

P?{ﬁ%iﬁ?' GESTION DE TALENTO PRESTAC!éN DE SERVICIOS - WERSION: 1
ACTIVIDAD : TALENTO HUMANO = T e FECHA: 01 104)'2025
34

4

Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y en aplicacion de ‘las normas, fos procesc:s y procedimientos sus
actividades.

4.

Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las
friismas,

0.4

Cumplimiento cédlgt) vestuano Cumple con las normas de vestimenta, ')
presentacién persopal e higiene socializados én la Circular 005 de 13 de
febrero de 2025

0.3

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion
de comportamientos seguros y al uso de d;stmtwos institucionales:
Usg los elementos de proteccién personal.

6.1

Hace buena disposicion de los residuos que geners -

6.2

Desarrolla las actividades de acuerdo con'los procedim‘xentb_s de trabajo -

83

Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y
tameé, cumpliendo los pardmetros establecidos

0.4

Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conacimiento de la
plataforma estratégica ms’utuczonal (Mlsx(m visién y valores corporativos)
de la empresa.

7.4

Asume una posicion de perteraencra respeta y atiende con voiuntad as
indicaciones y drdenes de sus supservisores, demuestra satisfaceion corisu
trabajo

0.3

Atencién al cliente mtemo i extemo. Realiza sus actividades sin
' inconvenientes, mantemendo buena relacion con los usuarios internos y
externos

8.1

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

0.4

Desempefio y compromiso con el sistema de gesfion Integral. El
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestién Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental)

9.1

Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y
evidencia su compromiso con l2 (s). politica (), objetivos de la empresa y
ofros. N

E; 0.3,

0

Cumplimiento de actividades y responsabilidades Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios
de las actividades y deberes asignados en los ttempos reqaendos

0.3

TOTAL = Su-matona de los. parémexms evaluados

34

% Evaluac!én ajecucién contractual; puntaje dela 5

SOBRESALIENTE: 4 1abo
SATISFACTORIO: 3.0a4d0
NO SATISFACTORIO: 0a20

SATISFACTORIO

ASPECTOS POR MEJORAR: Diligenciar de manera habil y adecuada los formatos indicados y aptobados ;

ELABORADO POR _ REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Refererta Gestién Documental

Referente de Calided -

Gerente




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNlCiPIO DE SOACHA
- JULIO CESAR PENALOZA '

[MACROPROCESO: APOYO ___ E\?ALUACION'EJECUCION CONTRATOS DE [
iﬁ%ﬁ%‘) GESTION DE TALENTO- PRESTACION DE SERVICIOS YERSION: 1
ACTIVIDAD : TALENTO HUMANO 3 | ‘ ‘ FECHA: 01/04/2025

. ; . o ‘ ‘ Wi
| ACCION A TOMAR: Organizar un pian de trabajo semanal para que pueda logear fa meta al 100% 7 i

BEGUN PERFIL

3N
DIANA MLENA DUARTE i IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA .  NOMBRE COMPLETC DE 8U SUPERVISOR

ELABORADO POR REVISADO POR ) APROBADO POR

. Tatento § '
Heferente de Talento Humano ) Referente de Calidad . Garente

Referente Sestion Documental






- RAZONSOCIAL: -  DIANA MILENA DUARTE
5 IDENTIFICAGION: | coszrseaas

COD. DEPENDENGIAG SUCURSAL: 10
NOM. DEPENDENCIAO SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-29
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-10°
FECHA DE PAGO: 20050810
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERICDO PENSION: 2025-08 ‘
PERIODG SALUD: 2025-08
NUMERG PLANILLA: 8637880826 - M
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN}: 8600738497 .
TIPO DE PLANILLA: : b )

ETRD £ Hehne, ﬁé“il"i‘f‘?;?s 5 s ioARDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | S reRsess VALOR FAGAR
EPBO0E SEN0EREAY CMWF\R»EF& o ki 142500 B0 9 58 ‘ % f7§‘.ﬂ0ﬂ , 5478000
31801 800227540 LOLFONDOS % 3 ‘i 51433500 » 0 50 &0 §227,800 % 227800
144 ABAOL218S : SEGUROS COLPATRIA . 1 } S 1AR4BG 58 50 46 554,700 F 700

; " “Totafa pagar 50 s 54 F440,300 © §uans0
;
FECHADEPAGODEL SIGUENTEMES: 10702025
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE
Que elfla) sefiorfa) DIANA MILENA DUARTE identificado(a) con Cedula Ciudadania 52756445, se‘
encuentra  Active en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de 1a EPS Compensar como cotizante
{ndependiante segun Informacion contenida & la fecha en nuestra base de datos, e

' Fecha Afiliacion ; Fecha Retiro )
20200811 ) : ' NoRegistrada
Beneficiarios: v ‘
, ' N Tipo do Fecha de | Fechade . Eatado
: ; fi
: Wby Rernfichinie Paren.| ldentificaclon | | wiificacion |  Afilincién Retiro Afiliacién
DANNA ISABELLA RAMIREZ HE 11011230263 T | 20200811 No Activo
DUARTE » . ‘ Registrada
DANIEL ALEJANDRO RAMIREZ | Hi | 1023386221 LT 20200811 §  No - Activo
DUARTE - : Registrada
KARGLAIN DAHIANNA RAM!REZ Hi | 1024474831 : cc 20250301 Ne ‘ Activa
DUARTE . ‘ 5 : " Registrada
WILSON ALEJANDRO RAMIREZ cP | 79921473 : fe'e 20220807 | 20220015 | Retirado
ACOSTA ’ ' ‘ :

El presente certificado se expide a schcitud del fla) interesadofa), a las 1 dias del mes de Oclubre de .

2.025
Observaciones: =~ : i | ' B . B
. ) . ER
~ Con destinp a: ' ‘ AR i
£ AQUIEN CORRESPONDA : :
:;'f; . / Infarr?xacidﬁ sujeta & veriﬁcapiéﬁ por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion cdn gusto sera
w atendida en la linea (601) 4441234 - Documenio no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de )

multiafiliacién en el SGSSS..

Pagina 1de 2







CERTIFICADO
BOGOTA,D.C, ‘e Ca R - 03/08/2025
BOGOTA,D.C,, ” ‘ '
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de ja presente hacemos constar que el sefior DIANA MtLENA DUARTE con
Cédula de Ciudadania nimero 52756445 : - ~

Poses en el banco Davivienda: -

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero - - 0550488415617940
Fecha de apertura 18/08/2020 -

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA







E.S.E. Mﬁmc PAL DE SOACHA JULIO CESAR PE@A&QZ&
Mrma%& ) . (DI S CLALE b _
PHOEES DL E R AN BCTA DE iNiEQO e
FRIBATILID . . .
SUBEHOLEND fcm';mxam;m _ \ ‘ ’ Ficrid: daon féivﬂ
ACTADEINICIO , _
) v Ho. (LPBOAOS 2625 '
Batos Goneraios ,
Tips , PRESTACION DE SERVICIOS
- [Contratista - . | DIANAMILENA DUARTE
] i{{:f;&;ﬁeammx I,QC 1 49756445 ‘ '
Representante Logal | WA . ,
Supervisor del , S ;
5 it | IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ A :
Cargo - : JEFE UE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
Objeto del Acta Dar inicio ala ejecucion def confrato ‘

Lugat  Soacha, Cundinamarca

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA HEALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA |

MURAL DE ATEHCIOHN PRIMARIA EN SALUD BN £1 MURICIPIO DE SOACHA EN EL HARCO DE LAS HORMAS

Objeto del Contrato VIGENTES, MEDIANTE L& IMPLEMENTACION DE EQUIPDS BASICOS DE SALUD EN EL COWTEXTO DE LAS

- ¥ ACCIONES DE PROMOCION ¥ MANTEMIMIENTO DE LA SALUD, ATEHCION INDWVIDUAL, COLECTIVA Y

COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MURICIPAL DE SOACHA JULID CESAR PERALDZA

11de seplinrabre | Fecha  Registro | 11 do saplismbre | Fecha ﬂpgohacién} 11 de septiembre de

X o035 -

F eaha Lontrato

pervisor o apoyo ala s;;pszmseﬁn asi como e% wmﬁrsmeﬂw de ﬂbizgacsan contractuales g;sa:a o cual sxpadied informe de
superyisidn gue acredite el recibo a satisfaecion.

< EL BUPERVISOR - : £ EL CONTRATISTA

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
- JEFE DEQOFICINA ASESORA DE PLANEACIOM

EL SUPERVISOR

Praysos: Gane ¥atenn Sebogal Verdugo - Abopado Cometista
Frogint Jenoy Eduardy Afonun Ganzdler - hassor Dficing Iutidica

ELABRORAGE POR ' REVISADO POR APROBADO FOR

OB SN RGN R A . SRR SARE A BAL LS COBONATD AT A TR R

CHERLES GUNEA D« Raferirsn Gapde Dy ety Fatgraaty de Taliday ; Lsranse

s
z;: el o Ny
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Fecha: miércoles, 22 de octubre de 2025

ESE. _ -
M,\T"é,‘\vi\m E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penalozs 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18801
Estado: Confirmado

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

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

22/10/2025

Cédula de ciudadania - 52756445 - DIANA MILENA DUARTE
52756445 - DIANA MILENA DUARTE

24010108 - SERVICIOS

1221 Compromiso: 1621 Obligacién: 2883
DS0000012288 Fecha: 22/10/2025 Plazo:
$1,603,800

UN MILLON SEISCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012960)

Contrato No. 0905 Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atencioén
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 11A L 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 905

CONCEPTOS
Cuenta contable Base { Centro de costos lNaturaIeza Valor
032 73120203 - HONORARIOS Debito $1,620,000.00 /
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $1,620,000.00 Credito $16,200.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 22/10/2025 $1,603,800.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
//
ELABORO: JOEE éR/O PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Péagina 41/62 Usuario: AD79208415

LICENCIADO A: [E.

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



Jutlo Lesar
Pefaloza

Estado:
Fecha:

CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Confirmado
22/10/2025 9:52:58 AM
1221

1621

52756445 - DIANA MILENA DUARTE

00000000012960
EBS

832001794

OBLIGACION

2883

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 11A L 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 905 ’

RUBROS
Cadigo 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 OPERACION $1,620,000.00 $0.00] $0.00]  $1,620,000.0:
Total Obligacion : $1,620,000.00 $1,620,000.0(
Pagina 42/6.

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

Usuario: AD7920841!
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DIANA MILENA DUARTE - Documento No.: 52756445

UN MILLON SEISCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : miércoles, 22 octubre 2025
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000020466
Consecutivo : 000000000020466 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 22/10/2025 2:26:26 p. m. Valor : $1.603.800,00
Beneficiario 52756445 DUARTE DIANA MILENA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001200 Numero Nota: 00000001200
Valor en Letras UN MILLON SEISCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 10/22/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 52756445 11100634 $ 0,00 $ 1.603.800,00
EBS
COMODIN 52756445 24010108 $ 1.603.800,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001200
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000012288 $1.603.800,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
2901 20251022 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 1.620.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO . FIRMA Y SELLO DEL

Nombre reporte : TSRPComprobanteFgresoChetue

BENEFICIARIO

1569 DORA ESTEFANIA

21073691569

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






DAVIVIENDA

Comprobante de Pago 24/10/2025 - 7:40

Datos del Proceso de Pago

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

Nombre Proceso EBS 35

Nombre Empresa

Cuenta Origendelos .\ oo0c/nial - 550002300367410

Fondos
Fecha del Pago 22/10/2025
Hora del Pago 12:19

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 52756445 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 488415617940 Entidad destino = DAVIVIENDA

Valor $ 1.603.800,00 Estado Pago Exitoso







