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SOACHA, 02 FEBRERO 2026
CTO 0076 DE 2026

CUENTA DE COBRO N 01

ESE MUNICIPAL DE SOACHJ@ JULIO QESAR PENALOZA
NIT. 832.601.7%4-2

\

DEBE A

EVELIN JULIANA GARCIA CAMELO

, CEDULA NO.1.073.719.189 DE SOACHA

&

&

LA SUMA DE: ($8€}O 000) OCHOC!ENTOS MIL PESCS MICTE. POR CONCEPTO OBJETO:
PRESTACION DE SERVICIOS“COMO TECNICO AUXILIAR-DE ENFERMERIA DEL PLAN DE -
INTERVENCIONES COLECTIVAS P.LC EN EL MUNICIPIO DE SOACHA DE CONEORMIDAD
CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.1649. DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL
MUNICIPIO DE SOACHA -SECRETARIA DE SALUD Y LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA, PER! ODC DE26 AL 31 DE ENERO DE 2026, SEGUN CONTRATO NC.0076-
2028

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NRO. 488425100086 BANCO DAVIVIENDA

ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGUR DAD SOCIAL NO. 1878068688 FECHA DE PAGO 17
DE D.{i%tMBRE 2825

‘H—h—
EVEL‘N 3U’L‘!’AT&A EARCIA CAMELO
c.c. 1073.719. 18@ DE SOACHA
DIRECCION CALLE 158 #12-81
TELEFONO 3195051720
E-MAIL:JULICAMELO785@GMAIL.COM
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INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 02 DE FEBRERO 2026

NOMBRES Y APELLIDOS:

EVELIN JULIANA GARCIA CAMELO

NUMERG CONTRATO: 0076 DEL 2026

: [VIGENCIA DEL CONTRATO: 26 DE ENERO 2026 HASTA EL 19.DE JUNIO DE 2026 4.
VALOR_INICIAL DEL CONTRATO: $12.776.000
VALOR A COBRAR PERIODO : $ 800.000

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1549

DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SDACHA ~SECRETARIA DE
u ITEM 5

LUD YLAES.E, MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA,

PRODUCTO & 5

APOYAR LA EJECUCION DE LOS MONITOREOS, MEDIDAS

PARA EL MES DE ENERO NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD PERO

EJECUTADO

SOPORTE

NIA

1| - PREVENTIVAS Y CERCO EPIDEMIOLOGICO DE EVENTOS DE ~ESTUBE DISPUESTA A REALIZARLA
INTERES EN SALUD PUBLICA p
SOPORTE FISICO ENTREGADU AL
APOYAR LAS JORNADAS DE VACUNACION CONVOCADAS POR, | MES DE ENERO SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD' BARRIO DANUBIO VILLA gﬁRggg%'Z{EPnASSg"éo e
2| MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y/O POR LA ROSITA 27/01/2026 EJECUTADO ARFETA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL. CONVENIO INTERADWINISTRATIVO
ORIVE No. 1649 DE 2025
OMAGACIONM 2
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LA PREVENCION DE| ~ PARA EL MES DE ENERO NO SE REALIZO ESTA ACTIVIDAD PERO )
3l ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LA POBLACION EN ESTUBE DISPUESTA A REALIZARLA EJECUTADO NA
GENERAL
| REALIZAR TAMIZAJE - VALORACION INTEGRAL A TRAVES DE LA
FICHA DE LA ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES . Lo SOPORIE MAGNETICO EN EL
; PREVALENTES DE LA INFANCIA - AIEPI — COMUNITARIA : SORREO DEL PIC EN L& CARPETA
- | SEREALIZA TAMIZAJE EN EL MES DE ENERG EN EL BARRIO TABACAL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
4|, REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO DE LA BASE DE ACCIONES EJECUTADO
e e NCIAMERITC DE L BSE DEACCION 10 AIEP! Y NUEVO PORTALEGRE 9 AIEPI CON UN TOTAL 19 DRIVE  No. 1649 DE 2025
OPORTUNA, CON CALIDAD EN LA TOMA Y REGISTRO DE LA OBLIGAGION'® ACTA ENTREGADA
RCORATSN. EN FISICO Y EN DRIVE
) ) PARA EL MES DE ENERO SE REALIZO ACTIVIDAD EN SALON %m—%%%
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LA IDENTIFICACION| COMUNAL DANUBIO VILLA ROSITA SE REALIZO EDUCACION PARA LA . m
5| TEMPRANA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, TB - IRA EN LA PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES, IDENTIFICACION EJECUTADD | SORKEQDELPIGEN LACARPET,
POBLACION EN GENERAL. TEMPRANA Dg SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, AUTOCUIDADO - ‘ RNE' A 4""2’”5 zoRATNO
4 PREVENCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES TB - IR, DRIVE_No.1649 DE 2025
: EVEN MED SMISIBLES T8 -IRA OBLIGACION &
i REALIZAR APOYO EN ZOE DF: LAS DIFERENTES INSTITUGIONES| PARA EL MES DE ENERGING SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD ZOE PERO | EEciTAD N
EDUCATIVAS. ESTUBE DISPUESTA A REALIZARLA | 0
Ll REALIZAR APOYO A EMERGENCIAS EN EVENTOS DE LA PARA EL MES DE ENERO NO SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD APOYO A  iealiitss it
ALCALDIA POR SOLICITUD DE LA MISMA. EMERGENCIAS PERO ESTUBE DISPUESTA A REALIZARLA A
REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO FISICO Y DIGITAL DE LABASE | PARA EL MES DE ENERO SE REALIZA EL DILIGENCIAMIENTO FISICO Y OBl :glgﬁ ?gg‘%gﬁ:g&l?ﬁ)s
8| DE ACCIONES COLECTIVAS, GARANTIZANDO LA TOMADEL | DIGITAL DE LA BASE DE ACCIONES COLECTIVAS, GARANTIZANDO LA | EJECUTADO | SBLISACIGN & CONSOLIDADO D
DATO Y EL REGISTRO CON CALIDAD. TOMA DEL DATO Y EL REGISTRO CON CALIDAD, SOLECHVASIDEL e
REALIZAR LA ENTREGA DE INFORMACION EN MEDIO FISICO Y | PARA EL MES DE ENERO SE REALIZA LA ENTREGA DE INFORMACIGN S ENREGAE Above
4| . MAGNETICO EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL ENLACE EN MEDIO FISICO Y MAGNETICO EN LOS TIEMPOS QUEINDIQUEEL | oo oo | SE ENTREGA AL APOYO. on
OPERATIVO Y EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE ACUERDO | ENLACE OPERATIVO Y EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE ACUERDO |
CON CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CON CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ~EIRME
) SOPORTE FISICO ENTREGADO AL
REALIZAR LA ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO DE MANERA|. . PARA EL MES DE ENERO SE HACE ENTREGA DE LA CUENTA DE PIC SOPORTE MAGNETICO EN EL
10| 'OPORTUNA Y COMPLETA, EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL _COBRO DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTIPULADOS POR EL EJECUTADO | CORREO DEL PIC EN LA CARPETA
ENLACE OPERATIVO Y SU REFERENTE. COORDINADOR PIC. . CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
DRIVE No 075
N € N < ) &
UNA VEZ ENTREGADO EL INFORME DEACTIVIDADES YLAS | pspa ) MES DE ENERO SE ENTREGA EL INFORME DE ACTIVIDADES SOPORTE FISICO ENTREGADO AL
EVIDENCIAS ESTAS SERAN YALIDADAS POR EL ENLACE S DR AT Eo At o Bl A RN D ACTMIDAD PIC_SOPORTE MAGNETICO EN EL
11) OPERATIVO, Y LA REFERENTE DE APOYO DEL EQUIPOPIC YEL | (LEZEVIOENCIS ¥ ESTAS SERAN VALDADAS POR EL ENLACE | ¢ . curaD0 | CORREG DEL PIC EN LA GARPETA
SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA EL RESPECTIVO TRAMITE e e 1O e CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
DE'LA CUENTA DEL EQUIPO PIC DEL CONTRATO 1649 DE 2025. = ' DRIVE No 388_OBLIGACION 11
REALIZAR LA ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDIGOS,
CHAQUETAS, CARNE ¥ OTROS ELEMENTOS QUE LE SEAN | pp b1 S DE ENERO NO SE REALIZAR LA ENTREGA DE EQUIPOS
ENTREGADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
1 BIOMEDICOS, CHAQUETAS, CARNE Y OTROS ELEMENTOS QUE LE | EJECUTADO NIA
BEL CONTRATO, UNA VEZ FINALIGE EL MISHG. EN.GASO DE SEAN ENTREGADOS PERO ESTUBE DISPUESTA A REALIZARLA - :
PERDIDA Y/O DARO DE LOS MISMOS, DEBERA RESPONDER F .
POR LOS MISMOS.
AL FINALIZAR LA EJECUGION DEL CONTRATO, DEBERA
ENTREGAR INFORME FINAL CONSOLIDADO QUE CONTENPLE A M bR ENER BN S REAL O TNECENE FINAL w i
i TODAS LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA I I N FOWETINAL EJECUTADO NIA
EJECUCION DE ACUERDO CON LA LINEA TECNICA GENERADA :
POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.
REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION DE LAS ] ) S T —
ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS PLATAFORMAS Y. PARA EL MES DE ENERO SE REALIZO EL DILIGENCIAMIENTO DE LA | ooy o | - S2 ENTREGA AL APOYO
1 FORMATOS PROPUESTOS Y SOCIALIZADOS POR EL INFORMACION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS SIRAT
_SUPERVISOR DEL CONTRATO M
REALIZAR Y ENTREGAR LA FICHA METODOLOGICA DE )
15| PLANEACION DE LAS ACTIVIDADES DE INFORMACION, | PARAEL MESP?EERZNEESRTOUSS ;Esgjéé'ff ALQETJE;':;\A&TODOLOG‘CA EJECUTADO NA
EDUCACION Y COMUNICACION A DESARROLLAR L
DAR CUMPLIMIENTO A GESTION DOCUMENTAL DE ACUERDO A ) :
16| LANORMATIVIDAD DEL ARCHIVO GENERAL DE LANAGION Y, | - PARAEL MES DE ENERO O SE RERALIZO ESTA ACTIVIDAD PERO | ¢ e cyrap0 NiA
APLICABLE EN MATERIA DE GESTION DOCUMENTAL.
g -
- PARTICIPAR ACTIVAMENTE|DIVULGANDO A TRAVES DE LAS | PARREL é“fﬁgff?‘52\?525025&;2&?%“5%2732? D’EC&VQ"S"ENTE ) 3
7| REDES SOCIALES DE LA E.S . MUNICIPAL LAS PUBLICACIONES EJECUTADO |PUBLICADAS EN REDES SOCIALES

-

INSTITUCIONALESJY DE INTERES PUBLICO.

ad

MUNICIPAL LAS PUBLICACIONES INSTITUCIONALES Y DE INTERES
PUBLICO.

[

EVi
CC 1,073,719,189 DE SOACHA

TELEFONON3195051720 . ot
EMAIL: dayanescobar06@gmail'com

' L
LADY KAT%VE‘KT%ZA HERRERA

ENLACE OPERATIVO PIC
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DATOS DEL CONTRATISTA
© Contrato No. B076/2026
- CERT!FICAC!ON CON VIGENCIA DE: 26 ENERO 2026 AL 19 JUN:O 2076
NOMBRE: EVELIN }UUANA GARCIA CAMELG

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO
1 {NTERADMINQSTRATND NO. 1648 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA ~SECRETARIA DE
- SALUD Y LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA,

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

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN'LA FUENTE AND 2026

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 3¢, Paragrafo 42,, NO

X sy ___ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademss de lo declarado anteriormente,
mamﬁestc que soy conocedor de la responsabilidad de soministrar 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 ajustadas seglin decreto 3032
de diciembre de 2013. '

Ademds, si durante el resto del afio f:sca iipga a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los
requisitos establecidos en ef 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 aphque el procedimiento de retencién de la'ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen
las retenciones tradicionales que apliquen segin el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES pARAFssCALEs , ,
SALUD - PENSION .  ARL . TOTAL
178.000 227800 ; ‘%.m 7 440.500

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentas soportes del pago de aportes Obhgatoncs

“al sistema de seguridad social en salud, pensiény ARL, son ciertosy corresponde ala liquidacién minima
sobre ia base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de
2007 materia del pago sujeta a retencidn. . o

‘Favor Dmgenc;ar con darsdad y veracrdad la totalidad de ios espacios de este formularxo

Firma Contratistas: Firma:
" Nombre: EVELIN JuuANA GARCIA c}-‘»m
C.C. 1.073.719.189 DE SOACHA







“Informacién de 1a Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razoén Soclal del Operador de Informacién
Descripcién
Fecha 5
Penodo de Cotlzaclon Otros Riesgos
Pe_rlodo de-Cotizacion Para Salud:
Empresa . )
| CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilia
Tipo de Planilla
Nimero Transaccién Bancarial CUS
: Banco.
“Valor - .
Estado de la Trangaccion
Direccion IP de Origen

Nit. Codige Administradora
. NB00229739 ° - 230201 . PROTECCION ;
N800130907. . ' EPS002 :SALUD TOTAL EPS

N890903790 14-17  ARL SURA.

8000973339 .
SIMPLE S.A.
:Pago de Sulporte i

© 2025-12-17, 06:18:38 AM

‘diciembre de 2025
diciembre de 2025

. EVELIN JULIANA GARCIA GAMELO

C1073719189
L) i
1078066080

i

2015387833
11507) - NEQUI

$ 440.500

:Aprobada

172.29.10.57

Niimero Aflliados

SubTotales:
Total a Pagar:

1
1

4

Valor sin Mora - -

$227.800
' $.178.000
$ 34.700

) $ 440.500-

Total Intéreses Mora

$0.

$0
$0
50
$ 440.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medelfin: 504 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: Fedgina1.de
3402562 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 016000 971 871 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planlllas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medms para corroborar la
. veracidad de Iz misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada drrectameme por el cliente.’

Antes de imprimir’, aseglirese gue sea realmente necesario; Proteger el medio ambiente esta en nuestras manaos.
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| LA SUSCRITA ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

~ El (la) sefior (a) EVELIN JULIANA GARCIA CAMELD, adeﬂtafw‘ada (a} con Ceduia de
Ciudadania No.1.073.719.189 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del penc;do de, . -

a certificacion del contrato de prestacién de servicios No. 00762026, “cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C. CONFORMIDAD
CON EL CONTRATO lNTERAﬁ)M?NiS TRATIVO No. 1649 DE 2025”

Qué, la referente Francy Mamanche Cuaran de Atencién Primaria en Salud - APS del Plan

« de Intervenciones Colectivas - PIC de Iz Secrelariaz de Salud de Soacha revisé las

evsdenczas en medio electronicas y fisicas del Equipo PIC Contrato No. 1649, y remitio el

~valor global para la factura del mes de diciembre de 2025. Que el valor correspondiente

por perfiles en cuadro de distribucién de pago de las actividades realizadas a demanda,
corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de $800. 000; para el
perfodo DEL 26 DE ENERO 2026 AL 31 DE ENERO 2026, ps:rmuc; durante el cual ejecuté
el objeto contractual pactado vy las obligationes del mismo de acuerdo a ias evidencias
presentadas y los documentos que asi lo soportan los cuales reposan en la NAS- -
INTRANET y &l ﬁsnm en el archivo correspondiente.

Scac?'a FEBRERO 02 2026. /

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
ENLACE OPERATIVC DEL PLAN DE %MTERVENG%ONEE CGLECTNAS

i .

* ELABORADO POR I REVISADO POR | | AprOBADO POR

N






E.S.E. MURNI CEPAL DE SOACHA JULIO CESAR
?EN&L@Z&
MACRéPRQQESO: APCYO ‘ . CODIGO: A-JURCON-F 005
: E*@rmam. :
PROCESO; GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsion: o1
: ) . PERSONA NATURAL 3 .
SUB{{ROCESO: CONTRAYAC!QN e . ' : ) ’ FECHA: 268/11/2021

El (LA) SUSCR%TO(A) SUPERWSOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE
SOACHA JUL!O CESAR PENALOZA ,

CERTEF!CA QUE:

_El {la) sefior (a) EVELIN JULIANA GARCIA CAMELO, identificado con Cédula de
Ciudadania N 1.073.719.189, ejecutd la Prestacion de Servicio segun contrato
No.0076-2026"1as actividades realizadas en el periodo DEL 26 DE ENERO 2026
AL 31 DE ENERO DE 2026 durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y
las obligaciones del mismo de acuerdo con el mforme dei contratlsta y los

documentos que asi lo soportan.

Durante el periodo de certificacion, el contratista e;ec:ﬁto el 100% de las actwndades ‘
asignadas para la meta, por lo tanto se sugiere e}/paga corr@spondiente al valor de
$800 000 (OCHOC!ENTOS Wil PESOS MCT&’) . :

' Soacha, 02 FEBRERO 2026 7

, DRA. EVONNE MA CELA BELLO R.
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION- SUPERVISORA (E)

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA -
ENLACE OPERATIVO PIC- APOYO A SUPERVISION

 ELABORADO POR | REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativoy ‘ Referente de Calidad

. " Gerente
Financiero ,







SaludTotal.

BOGOTA,\Eebrem 2 de 2028

Sefior 7
GARCIA CAMELO EVELIN JUUANA
CC. 1073719189CL 3817 38 -0 .
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACZON.-,AFMAC!ON SALUD TOTAL EPS S.A.

En relac ion con el asunto de la referencra v atendxendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de
- expedicion de la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen com‘nbuttvo de
Salud ' Total EPS S:A. se realizd a partir de Abrit 9 de 2018, Los 03 usuarios inscritos en su afifiacion son:

. A E Atilia | F Al L
T Mombre Docamento Tipo Afitiacion Sem_c | Sen, Patentesco Siadﬁ“ i uha:"’de,_desa i Estado_Actual Discapacidad
. : o ot at cign cién EPS -
GARCIA CAMELO - i . ’ W . ’ i
EVELIN JULIANA 1073719188 c Abr-8-2018 271 26 [COTIZANTE VIGENTE 7 Ningura

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

Razdn_soolal del apoftante . . Usuatio_en_contrato . Tipo_de ounﬁalo‘ Estado de,clor\trato
AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA ; 1075719188 Dependients Jeerrano
AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA 1073718188 ‘ sieridieia leermane
AL PALLIUM COLOMBIA SAS ' ; 1073718130 Deperviisite CERRADO
AVUDA MEDICA TERRITORIAL EN AMBULANCIAS AYMEDT AME 1073719189 Depernidients GCERRADO
AYUDA MEDICA TERRITORIAL EN AMBULANCIAS AYNEDT A3 1073715189 _ Cependiente . - IIGENTE
COOPERATIVA DE TRABAJO ASCCIADO SERVICIO © o horaiasias . g::;i:i":sz g:;:’"pamwas CERRADO
EVELIN JULIANA GARCIA CAMELD " fovsnstes. Independiente : CERRADO
EVELIN JULIANA GARCIA CAMELO ‘ 1073715180 T
EVELIN JULIANA GARGIA GAMELQ , = 1073712159 :;‘:Z;ig:;’::;::‘ SN0 8 | e pRADG
FUNDACION HEMATOLOGICA coLovsIA : . - Morartates Dependients {cERRADD
KOM CARE IPS 8AS ' 1073719188 Depsndisnle cERRADO
TEMPORAL SAS 1073719189 - Neperdionte . CERRADO

~

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Saiud Total apreciamos la c:onﬁahza gue usted ha depositado en nosofros y esperamos que usted y su familia
continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total, Cualquier informacidn admional con gustD
sera atendida por el personal de servicio al gli ente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comumcarse con
nuestra linea gratuita 018@0{) 114524 a nivel nacional oen Bogota al teléfono 4854555,

Cordiaimente,

Gerenda de Operacidnes Comercial ; \
| SALUD TOTALEPSSA.

Elabora: Servicios en Linea
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Banco Davivienda S.A.

\

CERTIFICADO

SOACHA, R B | o  16/01/2026
CUNDINAMARCA, | |
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seftior EVELIN JULlANA GARCIA
CAMELO con Cédula de Ciudadania n#mero 1073719189 '

Po’see en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

‘N#mero . - 488425100986
Saldo a la fecha 2,765.17 Pesos

Fecha de apertura . 09/11/2021

. Cordialmente,

" BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.4,
HIT 850343937

NiG s ann B
\






E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

REPRESENTANTE LEGAL

Julio Casar - CESAR PENALOZA
; Pefalors ' ‘
MACROPROCESD: APOYO Formato: gépzmao: A-JURCONE
PROCESO: CESTION JURIDICA INFORME DE 55&}5"5&3’&35@“ VERSION: 01
SUEPROCESS: CORTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2024
NATURAL
FECHA DE ELABORALE@N 02 FEBRERO 2026
_|CONTRATO No. 0076-2028
: CGN{TRAT!STA ’ EVELIN JULIANA GARCIA CAMELO
REPRESENTANTE LEGAL NA
IDENTIFICACION ! NIA

£

DENTIFICACION

1.073.719.188

JOBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION 'DE  SERVICIOS COMO TECNICO  AUXILIAR - DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PI.C.

" JCONFORME AL CONTRATO INTF‘%ADMIMSTRAT!VO N° 1648 DE 2025.

FECHA DE INICIO

26/01/2028

FECHA DE TERMINACION

18/06/2026

DURACION

EL CONTRATO St RJECUTARA DESDE SU RPERFECCIONAMIENTO E

INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP | it, BIN QUE DICHG PLAZO PUEDA
EXCEDER EL 19 DE ENERO DE 2026

YALOR DEL'CONTRATG ;

512,776,000

INICIAL o

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  1$12.776.000 i

PERIODO FACTURADO DEL 26 DE ENE&@f DE 2026 AL 31 DE ENERO DEL 2026

VALOR A GIRAR , $800.000 / s

LUGAR DE EJECUCION SOACHA 7

CONTRACTUAL o L o

ACTIVIDADES EJECUTADAS El contratista ejecuta las obligaciones contractuales especificas relacionadas

’ s ' en el informe de actividades que presenta con su-cuenta de cobroy cuyas

: _ svidencias reposan.en sl Drive dispusesto para tal fin, ‘
OBSERVACION El contratista allega planilia de seguridad social N° 1078068080 pagada sl
o - 11711212025, cuenta de cobro Ne.1-2026 e informe de actividades. Teniendo
sn cuenia gue el conirglista  ejecutd - el 100% de las actividades].
correspondientes a la meta de mes de ENERO-2026 que se establecid por
secretaria de salud. De acuerdo con la certificacion de actividades emitido
por el Enlace Qperativo Katherine Ariza Hetrera, donde autorizan el pago de
la suma correspondients al valor a girar estipuladeo para ¢l periodo certificado
y conforme al-cuadro valores pago mes ENERO-2026 perfiles PIC, correo
electrénico enviado por Francy Mamanché Cuaran - lider APS de la
Secretaria de Salud de Soacha, valor autorizado por el mismo temando en
cuenta el valor dispemhie an el contrato de fa coneratxsta
ELABORADO POR REWSADG PQR APROBADO POR







WY O P IN A
: Julio César
wely Pefialoza

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

MACROPROCESO: APOYO .

Formato: CODIGO A JURCON F
002

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION 2

SUBPROCESO: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL

IBC: ¥ : T $1.423.500)

, - |NO. DE PLANILLA: » 1078068080

INFORMACION PLANILLA DE SSS A 5R PAGADO PENSION: ‘ $227.800
VALOR PAGADO SALUD: T $178.000

VALOR PAGADO ARL: T $34.700

IVALOR CONTRATADO , $12.776.000

RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA %0

VALOR A GIRAR . $800.000

SALDO POR EJECUTAR : T $11.976.000

) wit'

NOMBRE Y CARGO DEL
“|SUPERVISOR ( E)

'|JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

IVONNE MARCELA BELLO R.

- |[FIRMA SUPERVISOR

/bum&e &/L‘C’ 72 ,.

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
ENLACE OPERATIVO PIC- APOYO A LA SUPERVISION
4

FIRMA SUPERVISOR

8 B :
s " i

.....

ELABORADO POR

REVISADO POR , APROBADO POR

Subgerente Administrativo v

" Referente de Calidad : Gerente







- EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA L
I - JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

e e
Julio César Pehaloza

PROCESO: GESTION DE TALENTO

HUMANO

SUBPROCESO: 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

02 DE ENERO DE 2026

NOMBRE DEL EVALUADO

EVELILIN JULIANA GARCIA CAMELO

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

B

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C EN EL MUNICIPIO DE SOACHA
DE-CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.1649 DE
2025 SUSCRITO ENTRE EL: MUNICIPIO DE SOACHA -SECRETARIA DE SALUD Y
LAESE. MUNIC!PAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

DRA IVONNE MARCELA BELLO (E)

_ CRITERIOS DE EVALUAC!ON
La pulntuacmn de la evaluaciénesde1a5 '

Cada item tlene una puntuacmn de 0.5 maximo.

PARAMETROS DE EVALUACION

_ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucidn labores:

febrero de 2025

1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades, segun N .
mejorar la disponibilidad
corresponda a las agendas programagas, atencron a usuartos mternos 0.2 de tiempo en a5
externos, al publico en general § ’ actividades.
1 Asiste a las reuniones y actividades corvocadas.
2 Oportunldad y Calidad enla entrega de productos ytareas aszgnadas
Entrega cuando le es solicitado los productos. ay
21 Entrega con cahdad los productos denvados del cumplimiento de sus ’
’ actividades contractuales
3. Relaciones interpersonales: Es buen compafero y/o lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y sempartir,,, ,
3.1 No genera conflictos dentro de |a empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas 05
3.3 - Se com\umca adecuada vy asertivamente con las demas personas (pide
favores y da “6rdenes” de una manera co;recta)
34 :
Aplica las normas de cortesia que deben‘reglr las relaciones en la entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus activ'idades: Cumple adecbadamente'
y en aplicaciéon de las normas, los procesos y procedimientos sus no reporta las
_ actividades. i 0.1 canalizaciones
4.1 Se esmera por capacitarse y actuahzarsa en el cumphmlento de las, pertinentes
mismas.
Cumplimiento cédigo vestuario Cumple cory las normas de vestlmenta portar siempre lzs
5 presentacion personal e hlg!ene socializados en la Circular 005 de 13 de .O 4 prendas institucionales

completas (chaqusta
gorra y carnet)

ELABORADO POR

REVISADO POR

" APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Refererite Gestion Documental

Referente de Calidad

Gerente







EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA ..
‘ JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO 1 " PRESTACION DE SERVICIOS

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO .

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSl(’)N:j

FECHA: 01/04/2025

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion
de comportamientos seguros y al uso de._distintivos mstltu(:lonales

de las actividades y deberes asignados en los tiempos requerldos

y 6 Usa los elementos de proteccién personal. ) . :
6.1- ‘ portar siempre las
. Hace buena disposicion de los residuos que genera . prendas institucionales
6.2 - ] i . £ ] B completas (chaqueta
‘ Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo ' gorra y camet)
. 63. Hade uso de los elementos distintives institucionales como chaqueta y '
) carné, cumpliendo los parametros establecidos’
7. Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
: plataforma estratégica institucional (Misidn, vision y valores. corporatlvos)
' de la empresa. 0.4
71 Asume una posicién de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las bask
indicaciones 'y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con'su
- trabajo
8 Atencion al cliente interno y extemo Realiza sus actividades sin )
inconvenientes, manteniendo buena relacién con los usuarlos mternos y mejorar el cumplimiento
X externos : ; 02 " de actividades en ZOE y
y Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos apya Pl
9. Desempefio y compromiso con el sistema de g.estic'm Integral. E!
contratista aplica los procedimientos. del Sistema de Gest!on Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental) 0.4
-'91 Cumple con sus. actividades y responsabilidades en forma apropiada y X
; evidencia su compromiso con la (s) politica (s); objehvos de la empresa y
ofros. / . :
10 Cumplimiento de actlvndades y responsabmdades Cumple lo pactado ; ~ CUMPLIR CON LOS ;
- contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios 0.2 CRONOGRAMAS

TOTAL Sumatorla de los parametros evaluados

ESTABLECIDOS.

3.6

Y% Evaluacmn ejecucion contractual puntajede 1a 5

| SOBRESALIENTE: 4.1a5.0 "
SATISFACTORIO:; 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0-a2.9

. SATISFACTORIO

ASPECTOS POR MEJORAR: Diligenciamiento de‘la base de acciones colectivas fisica y digital

ACCION A TOMAR: Onganizar un plan de trabajo”semanal para que pueda lograr la meta al 100%

-

EVEL[N TN
: AUX

DRA IVONNE MAI}(CELA BELLOR. (E) @/ ;

SUPERVISORA

ELABORADO POR - - ' REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano

P Ref lidad
Referente: Gestion Documental efereritederCalidy

Gerente







Fecha: martes, 10 de febrero de 2026

cncncrn E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
(] Ao Sosar 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 20718

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 10/02/2026

Tercero: Cédula de ciudadania - 1073719189 - EVELIN JULIANA GARCIA CARMELO

Proveedor: 1073719189 - EVELIN JULIANA GARCIA CARMELC!

Cuenta contable: 24010108 - SERVICIOS

Disponibilidad: 259 : Compromiso: 241 Obligacién: 439
Factura: DS0000014099 Fecha: 10/02/2026 Plazo:

Valor: $792.000

Valor en letras: SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000014788)

: Contrato No. 076 Pago servicio como tecnico auxiliar de enfermeria segun contrato interadministrativo No. 1649 de 2025

C- PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATC 1649 DEL 2025,
Detalle comprobante: PAGO: 26 AL 31 DE ENERO DE 20286,
CONTRATO DE 2026 No. 0076

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos [Naturaleza Valor
001 58972339 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS oot SAN Depito $ 800.000,00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $ 800.000,00 Credito $ 8.000,00
CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
i 10/02/2026 $ 792.000,00

Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$ 0,00

74

ELABORO: ONBO NUNEZ GUITERREZ

Pagina 127/144
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s At e v PRVPRES P DLV

EVELIN JULIANA GARCIA CARMELO - Documento No.: 1073719189

SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001704 Fecha Actual : lunes, 23 febrero 2026
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000022655
Consecutive : 000000000022655 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso @ 23/02/2026 8:15:33 a. m. Valor : $ 792.000,80
Beneficiario 10737191898 GARCIA CARMELO EVELIN JULIANA,
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 60000001256 Mumero Nota:  GOB00001256
Valor en Letras SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cie.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Mumero : Consignar : 02/23/2026 impuesto X Mil $6,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERC CUENTA DEBITO CREDITC
DAVIVIENDA - PIC SOACHA ;
CONVENIO 1649-2025 1673715189 11100630 $ 0,00 $ 792.000,2C
COMODIN 1073719189 24010108 $792.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001256
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS3000014088 § 792.0600,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Censecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso YValor
CONTRATC A
554 20260223 245.02.09.02 INTERADMINISTRATT 0L RECURSOS ¢ oos 600,00
CORRIENTES
VO PIC
PREPARADO REVISADC APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Nombre reporte | TSREComprobanteEgresoCheque

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULTO CESAR PENALOZA] NIT [82200







Comprobante de Pago

2A[21 2028 - 8:46

Datos del Procese de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Cuenta Origen de los Fonrdos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SCACHA JULIO CESAR PENALOZA
38 CUENTAS PIC
TRADICIONAL - 550002300365778

Fecha del Pago 20/02/2026

Hora del Pago 16:14

Detalie Proceso de Pago

Hit Desting 1073719189 Referencia 0000000Co00060s00
Mombre ]

Producto o Servicio Destine 488425100986 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 792.000,00 Estado Pago Exitoso







