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SOACHA,02 DE FEBRERO 2026,

CUENTA DE COBRO N°. 01,

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

DEBE A

s CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO

. CEDULANO. 1073715715 DE SOACHA

&
/"L

LA SUMA DE:=%($800.000) @CHOC!ENTOS MIL- PESOS M/CTE@ POR CONCEPTO OBJETO:
PRESTACION DE SERVICIOS COMO*TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

NO. 1649 DE 2025. PERIODO DE«26 AL 31 DE ENERO DE 2026, SEGUN CONTRATO NO.
"2 0078/2026.

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NRO. 0550488453867753 DE BANCO DAVIVIENDA

ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL N®©.21078029861, FECHA DE PAG@»AS
DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025.

Camla PN Jo
CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO
CC. 1073715715 DE SOACHA )
DIRECCION: CL 22 B .15 06 ESTE
TELEFONO: 3223076505
CORREO: CAMILAPULIDO400@GMAIL.COM






INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE ELABORACION; 02 DE FEBRERO 2026 %
R
NOMBRES Y APELLIDOS:  _ CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO
. |NUMERO CONTRATO: & 0078 DEL 2026
VIGENCIA DEL CONTRATO: 5 |-, & 26 DE ENERO 2026 HASTA EL 19 DE JUNIO DE 2026
FECHA DE EJECUCION: : ™% 26 DE ENERO 2026 HASTA EL 31 DE ENERO DE 2026
VALOR INICIAL DEL._CONTRATO: . 2 $12.776.000
VALOR A COBRAR PERIODO : “a_$ 800.000

OBJETO DEL:CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1649 DE
2025. PERIODO DE 26 AL 31 DE ENERO DE 2026, SEGUN CONTRATO NO. 0078/2026.

fals S i i
Apoyar la ejecucién de los monitoreos, medidas preventivas  cerco Para el mes de enero no se desarrollé la acnvrdad, pero se estuvo en disposicién de
3 epidemiolégico de-eventos de interés en salud publica ' frealizarla.

SOPORTE DIGITAL EN DRIVE QOBLIGACION 1
EJECUTADO google. 1D-
ge3yLZPYgZ5A0ISTER3D_SniqeTCaO

Para el mes de enero 29-01-26 Jornada vacunacion en conjunto residencial Almendros

Apoyar las Jornadas de Vacunacién convocadas por Ministerio de Salud y = ECUTADD SOP;“OPT;ZSJS;T;;LQE'\;:"?;‘% Sgl‘;llgéﬁlgN 2

Proteccién Social y/o por la secretaria de Salud Municipal y Departamental. 9e3yLZPYgZ5A0ISTER3D. 5nlqeTCa0

5 5 0 : . 3 . _ " i .01- SOPORTE DIGITAL EN DRIVE OBLIGACION 3
Realizar acciones de educacidn para la prevencién de Se realizaron acciones de educacion en TB - IRA con poblacion general 29-01 EJECUTADO SRS Gt 1D-

enfermedades transmisibles en la poblacién en general 26 en conjunto residencial Almendros ’ ) ge3yLZPYgZ5A0IsTER3D_SnigeTCa0

Realizar tamizaje - Valoracién integral a través de la Ficha de la Atencion
Integral de Enfermedades Prevalentes de la infancia - AIEP| — Comunitaria
4|Realizar el diligenciamiento de la base de acciones colectivas de manera
fisica y digital de forma oportuna, con calidad en la toma y registro de la
informacion

SOPORTE DIGITAL EN DRIVE OBLIGACION 4
EJECUTADO googte. 1D-
9c3yL ZPYgZ5A0ls7ER3D_5nlqeTCaO

Para el mes de enero no se desarrollé la actividad, pero se esiuvo en
disposicién de realizarla.

Realizar acciones de educacién para la promocion de practicas saludables; .
identificacion temprana de sintométicos 4 Se realizaron acciones de educacion en TB - IRA con poblacion general 28-01- SOPORTE DIGITAL EN DRIVE OBLIGACION 5
5| . % E 5 5 oo By s N ' EJECUTADO hitps://drive.google. 1D-
respiratorios, autocuidado - prevencién de enfermedades transmisibles TB - [26 en conjunto residencial Almendros
N ge3yLZPYgZ5A0is7ER3D_5niqeTCa0
IRA en la poblacion en general.

SOPCRTE DIGITAL EN DRIVE OBLIGACICN 6

g:laahsz?IIIae?:rIIgzse?nit?tﬁciones eliibatvas N Para el mes de enero se desarrollé la actividad en Ciudad verde en biblioiéca EJECUTADO +//drive.goagle. 1D-
9e3yLZPYgZ5A0Is7TER3D_5nlgeTCaO

0 2 b " " . SOPORTE DKGITAL EN DRIVE OBLIGACION 7} *
de P apoyo POT a la al
Realizar apoyo a emergencias en eventos ara el mes de enero se realiza apoy lcaldia en Institucion EJECUTADO S~ 1D-

la alcaldia por solicitud de la-misma Educativa Chilog gc:;yLZPYgZSAoXsTERaD SnigeTCa0

~

Reahzar el dmgencnamnenlc fisico y digital de la base
8ide i Ia toma del dato y el registro con
calidad.

SOPORTE DIGITAL EN DRIVE OBLIGACION 8
EJECUTADO hitps:/idrive.ggogle.com/drive/folders/1D-
gc3yLZPYgZ5A0ls7ER3D_SnlgeTCa0

Para el mes de enero se realiza entrega de bases correspondientes de
colectivas con su respectivo dato y registro

Realizar la entrega de informacion en medio fisico y magnético en los tiempos
que indigue el enlace operativo y el supervisor del contrato de acuerdo con
cada una de las obligaciones contractuales.

SOPORTE DIGITAL EN DRIVE OBLIGACION 9
EJECUTADO ive.google 1D-
ge3yL ZPYGZ5A0ISTER3D_SnigeTCa0

para el mes de enero se realiza entrega de inf en la fecha estab
por medios de enlace operativo

©

izar [a entrega de la cuenta de cobro d , en |Para el mes de enero ise realizé envio de cu f SOPORTE DIGITAL EN DRIVE OBLIGAGIGN
Realiza ntreg: u le manera oportuna y completa, it iz vié-de cuenta de cobro en la fecha EJECUTADO 10t o el 1D

los tiempos que indique el Enface Operativo y su referente establecida a enlace PIC para rey|5|én y radicacion > gcsyszygzs Aols7ERID 5nigeTCa0

-
=)

Una vez entregado el informe de actividades y las evidencias éstas seran i
validadas por el enlace operativo, y la referente de apoyo del equipo PIC y el |Para el mes de enero_se realizé envio de cuenta de cobro en la fecha EJECUTADO sgPORTE DIGI:’::HE:' DRIVE OBL'GACIgN
supervisor del contrato para el respectivo tramite de la cuenta del equipo PIC {establecida a enlace PIC para revision y radicacion o g
y ge3yLZPYgZ5A0ls7TER3D_5nlqeTCaO
del Contrato 1649 de 2025

-
=

Realizar la entrega de equipos biomédicos, chaquetas, came y otros
elementos que le sean gados para el imiento de las actividades para el mes de enero no se desarrollé la actividad, pero se esiuvo en EJECUTADO i(;l:‘O“RTJE’dQIGITAL II:-N DRI[‘ﬁ OI?I]I;;AS?I%N
del contrato, una vez finalice el mismo, en caso de pérdida y/o dafio de los ~ |disposicion de realizarla. psciidrive;google.comidrivelfoldars/ix
A A gc3yLZPYgZ5A0Is7TER3D_SniqeTCaO
mismos, debera responder por los mismos.
Al fmahzar la ejecucion del contrato, debera entregar informe final
que todas las actividad lizadas durante [a

-
<]

SOPORTE DIGITAL EN DRIVE OBLIGACION

3 N para el mes de enero se realiza avance de informe final EJECUTADO 13 ive.google. 10-
ejecucion de acuerdo con la linea técnica generada por el supervisor def ) 4e3yLZPYgZ5A0Is7TER3D,_5niqeTCa0
contrato.

Realizar el diligenciamiento de la informacién de las actividades realizadas en . Qi E G SOPORTE DIGITAL EN DRIVE OBLIGACION
14|las plataformas y formatos propuestos y socializados por el supervisor del Ps:ﬂ ::;:Zse Zi]izzrg: (s:e reilza Bnirega de YE . EJECUTADO 14 ive.google 1D-
contrato porp: ge3yLZPYgZ5AGISTER3D,_SnlgeTCad
18] Realizar y entregar la ficha metodolégica de planeacién de las actividades de |para el mes de enero no se desarrollé la actividad, pero se estuvo en EJECUTADO 5105P0RTE DIGITAL EN DRIVE OBLIGACION
informacién, educacion y comun!caclén a des_arrollaru disposicion de realizarla, gcayLZPYgZSAaIs7ER3D 5nlquCaO
Dar imiento a gestion d | de E : SOPORTE DIGITAL EN DRIVE OBLIGACION
16jacuerdo a la normatividad del archivo general de la nacion y aplicable en para el mes de enero no se realize gestion documental. EJECUTADO 16 ive.google. 1D-
materia de Gestién Documenta gc3yLZPYgZSAuIsTERaD )_SnlgeTCaO
17 Participar activamente divulgando a través de las redes sociales de la E.S.E. |para el mes de enero participe acti divulgando en las redes EJECUTADO 513:255 d?ﬁ';ﬁg;:ii%i:;?;ﬁ‘;ﬂg”
Py " " . o . . PR 1 ¥ ve. X %
Municipal las publicaciones institucionales y de interés puablico fos temas de interes . go3yLZPYgZ5A0ISTERAD. 5nlqeTCa0
C. Owi\er YU YO , .
CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO . LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
CC NO. 1073715715 DE SOACHA . ENLACE OPERATIVO PIC

TELEFONO: 3223076505
EMAIL: CAMILAPULIDO400@GMAIL.COM
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ESE.

Municipal de Soatha

Julio César
Pefialoza

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) Camila Stefany Pulido Gordillo, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No»1.073.715.715 ejecuto las actividades sol1c1tadas a demanda del periodo
de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0078-2026, cuyo objeto
contractual %Q&“PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.LC CONFORME AL CONTRATO .
INTERADMINISTRATIVO NO. 1649 DE 2025.". ‘

Qué, la referente Francy Mamanché Cuaran de Atencién Primaria en Salud - APS del Plan
de Intervenciones Colectivas - PIC de la Secretaria de Salud de Soacha revisé las
evidencias en medio electrénico y fisico del Equipo PIC Contrato No. 1649, y remitié el
valor global para la factura del mes de ENERO de 2026. Que el valor correspondiente por
perfiles en cuadro de distribucion de pago de las actividades realizadas a demanda,
corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de $800.000; para el
perlod‘oa DEL 26 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE ENERO DEL 2026, periodo durante el
cual ejecuto 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 vy el fisico en el archivo correspondiente.

“.aSoacha, febrero 02 de 2026.

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABORADOPOR - | " REVISADO POR | APROBADO POR

Referente Gestion documental I Referente Calidad ! Gerente



- ]
-4 .
o : L
E °




s — E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Papaloe” PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO ‘ Formato CODIGO: A-JURCON-F 005
PROCESO: GESTIONJURDICA | - CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VeRsion: o1
SUBPROCESO: C6NTRATAC|6N PERSONA NATU RAL FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a)+Camila Stefany Pulido Gordillo, identificado con Cédula de
Ciudadania N2 1.073.715. 715, ejecutd la Prestamon de Servicio segun contrato

" ,%No"“0078-2026 las actividades realizadas en el periodo DEL 26 DE ENERO 2026
Ak 31 DE ENERO DE 2026, durante el cual ejecuté el objeto contractual pactado
y las obligaciones del mismo de acuerdo con el _informe del contratista y los
documentos que asi lo soportan.

Durante el periodo de certificacion, el pontratlsta ejecutd el 100% de las
actividades asignadas., para la meta,” ‘por lo tanto, se sugiere el pago

correspondiente al valor de $800.000.
4

”” Soacha, 02 DE FEBRERO 2026

E/%Qﬁ& i
IVONNE e ABELLOR,
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION- SUPERVISORA (E)

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
ENLACE OPERATIVO PIC- APOYO A SUPERVISION

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

" Referente de Calidad ~
B Gerente

Subgerente Administrativo y
Financiero
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ESE .- E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
TN CESAR PENALOZA
s Penaloza
MACROPROCESO: APOYO - Formato: gooleGO: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01
SUBPROGESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
' ' NATURAL
FECHA DE ELABORACION "3 [FEBRERO 02 2026
CONTRATO No. " 10078-2026
CONTRATISTA “ |CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO
REPRESENTANTE LEGAL N/A
- (IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION % |1.073.715.715
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
' ~,, |ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PI.C
¥ |CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1649 DE
. 2025. ‘
FECHA DE INICIO ' "« 26/01/2026
FECHA DE TERMINACION " |19/06/2026
DURACION" EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
‘ INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP |, SIN QUE DICHO PLAZO
9 PUEDA EXCEDER ﬁL 19 DE JUNIO DE 2026
VALOR DEL CONTRATO " 1$12.776.000 ,f",
INICIAL . / :
PERIODO FACTURADO Sy |DEL 26 DE/ENERO DE 2026 AL 31 DE ENERO DEL 2026
VALOR A GIRAR ‘*“‘% $800.006"
LUGAR DE EJECUCION SOACHA
'ICONTRACTUAL
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.
OBSERVACION El contratista allega planﬂ}a de seguridad social N° 1078029861 pagada el
151 0/2025 cuenta de cobr6*No.01-2026 & informe de actividades. Teniendo en
cuenta que ‘el contratista ejecutd el 100% de las actividades correspondientes a la
meta de mes c}e ENERO-2026 que se establecid por secretaria de salud. De acuerdo,
con la certificacion de actividades emitido por el Enlace Operativo Katherine Ariza
o, Herrera, donde autorizan el pago de.la suma comespondiente al valor a-girar
"’% estipulado para el periodo certificado y conforme al cuadro valores pago mes
* IENERO/2026 perfiles PIC, correo electrdnico enviado por Francy Mamanché
Cuaran - lider APS de la Secretaria de Salud de Soacha, valor autorizado por el
mismo teniendo en.cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.
IBC: $1.423_.500
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Gestién Documental

Referente de Calidad

Gerente







E.S.E

M':xni‘cip'al de Soacha

NN NN NN
Y

Julio César
ey Penaloza

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

IMACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F
% 002 .
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPER\"SlON VERSION: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL '
'|NO. DE PLANILLA: T 1078029861
INFORMACION PLANILLA DE S8 |[VALOR PAGADO PENSION: « $227.800
VALOR PAGADO SALUD: % $178.000
\VALOR PAGADO ARL: $34.700
\VALOR CONTRATADO ¥ $12.776.000
RELACION DE PAGOS \VALOR PAGADO A LA FECHA s $0
\VALOR A GIRAR v $800.000]
SALDO POR EJECUTAR "+ $11.976.000
NOMBRE Y CARGO DEL ‘“% IVONNE MARCELA BELLO R.
SUPERVISOR (E) JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR
e Beto £
NOMBRE Y CARGO DEL % |LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
SUPERVISOR * |[ENLACE OPERATIVO PIC- APOYO A LA SUPERVISION
FIRMA SUPERVISOR @
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Gestion Documental

Gerente

Referente de Calidad
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EMPRESA

DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

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 FEBRERO 2026

NOMBRE DEL EVALUADO

“4 CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR
DE ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL CONTRATO.
INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2029

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL Ty
EVALUADO

“g DRA IVONNE MARCELA BELLO R

~ CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacién de la evaluaciénesde 1 a5 ;
Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

)

PARAMETROS DE EVALUACI
RETIVIBAD CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
1 Tiempo de ejecucién labores:
Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades, segtn Continuar dando
corresponda a las agendas programadas, atencidn a usuarios internos, cumplimiento a los
externos, al publico en general. cronoygramas

11 Asiste a las reuniones y actividades convocadas.

2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas: i

Entrega cuando le es solicitado los productos. ’ REpGtarde manera
T - - — 0,2 oportuna las actividades
2.1 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus .
s ejecutadas
-actividades contractuales
‘3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir
31 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas 05
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide ’
favores y da "6rdenes” de una manera correcta)
Aplica las normas de cortesia que deben regir fas relaciones en la
entidad

4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente y
en aplicacion de las normas, los procesos 'y rocedimientos sus
actividades 0.1 No reporta Ia; canalizaciones

; N . . pertinentes
4.1 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las
mismas.

5 Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta, Portar siempre las
presentacién personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de prendas institucionales
febrero de 2025 completas {chaqueta,

. orra carnet
Seguimiento de los pardmetros establecidos respecto a la adopcién de: 0,4 Portar siempre las prendas
comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales: institucionales

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR
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Referente de Talento Humano
Referente Gestién Documental Referente de Calidad

Gerente

E5.E. Municipal de Soacha
Uilin Céear Pafalora

% EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

et ' JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESQO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

PRESTACION DE SERVICIOS

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

\VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

6 Usa los elementos de roteccién ersonal. completas (chaqueta, gorra
6.1 Hace buena disposicién de los residuos que genera y carnet)
6.2 Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo
6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales'como chaqueta y
carné, cumpliendo los pardmetros establecidos
7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de fa
plataforma estratégica institucional (Misién, visién y valores
corporativos) de la em resa.
7.1 Asume una posicién de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las 04
indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccién con
su trabaeo )
8 Atencién al- cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin |
inconvenientes, manteniendo buenarelacién con los usuarios internos Mejorar el cumplimiento
y externos 0,2 de actividades en ZOE y
B Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos apoyo PMU
9 Desempefio y compromiso con el sistema de gestién Integral. El
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestién Integral
Calidad, Se uridad Salud en el trabaeo ambiental
9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y
evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa
y otros. 0.4
10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
‘contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes
recordatorios de las actividades deberes asi nados en los tiem os re
ueridos. 0,5

TOTAL = Sumatoria de los para metros evaluados

3,6

% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede 1 a5

ISOBRESALIENTE: 4.1a5.0
SATISFACTORIO: 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0 a 2.9

SATISFACTORIO

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

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

z Wow )
C.O\N\E\C\ ’Po)\()@ Cwiw ke 2 /é, ¢
CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO 4 DRA IVONNE MARCELA BELLOR 5 g
SUPERVISORA
ELABORADO POR ‘ REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano Refererite de Calidad
Referente Gestién Documental

Gerente







CERTIFICADO

SOACHA, ' 30/01/2026
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CAMILA PULIDO GORDILLO
con Cédula de Ciudadania nimero 1073715715

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ntmero - . 0550488453867753
Fecha de apertura 10/07/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

oECOOMER

Banco Daviviénda SA.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.






SaludTotal.

BOGOTA, Enero 30 de 2026

Sefiora:

PULIDO GORDILLO CAMILA STEFANY
CC. 1073715715-0

Ciudad

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

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Agosto 9 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

S S A Estado_Afilia | Fecha_de_d i
Nombre Documento Tipo Afiliacién om_) Sem. Parentesco S ,o,‘ G a: 6 _desafilla Estado_Actual Discapacidad
) ot nt cién cion_EPS
PULIDO GORDILLO
1073715715 (o] Ago-9-2021 149 26 COTIZANTE VIGENTE i
CAMILA STEFANY d Ninguns

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

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
DORA LILIA VARGAS ARANZAZU ‘ 1073715715 Dependiente CERRADO
DORA LILIA VARGAS ARANZAZU 1073715715 Dependiente CERRADO
MARYORY LIZETH GUERRERO BAQUERO 1073715715 Dependiente CERRADO
ANGELICA MARIA GONZALEZ GUERRERO 1073715715 Dependiente CERRADO
ATENTO COLOMBIA SA ) 1073715715 Dependiente CERRADO

Independientes con contrato de

CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO ‘ . 1073715715 - < CERRADO
prestacion de servi

independientes con contrato de

i N CERRADO
prestacion de servi

CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO X 1073715715

Independientes con contrato de

4 . VIGENTE
prestacion de servi

K
CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO 1073715715

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continten 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
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota &l teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requeridov, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como






S0: DIRECCIONAMIENT
ESTRATEGICO

0

MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Formato:

_ACTADE INICIO

CODIGO: ES-DECAI-F 001

VERSION: 1

FECHA; 08/04/2025

CPS 0078- 2026







DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No: 0078/2026
CERTIFICACION CON ViGENCIA DE:.326 DE ENERO 2026 AL 19 DE JUNIO 2026
NOMBRE: CAMILA STEFANY: PULIDO GORD!LLO ,
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS P..C CONFORME AL CONTRATO INTERADMINRSTRATIVO NO.
1649 DE 2025.

La presente declaracmn Juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato aqun relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 20265 -

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de
conformldad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32. Paragrafo 49., NO
_X_(Sl) ___ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademas de lo declarado anterlormente
mamflesto 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 seglin decreto 3032

de diciembre de 2013.

' Ademas, si durante el resto del afio fiscal llega & 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 retencion 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
SALUD W PENSION ARL .. TOTAL
~._ - 178.000 e 227.800 . 34.700 - 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 liqundacion 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 retencién, :

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

Firma Contratistas: - Firma: _ (. aei\os Puhdo
Nombre: Camila Stefany Pulido Gordillo
C.C. 1073715715







Fecha: martes, 10 de febrero de 2026

,\{WW\ E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
} Julio César

y Penaloza 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 20709

Estado: Confirmado

Fechade laCXP: 10/02/2026

Tercero: Cédula de ciudadania - 1073715715 - CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO

Proveedor: 1073715715 - CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 259 Compromiso: 239 Obligacién: 430
Factura: DS0000014090 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 #00000000014779)

Detalle cohpromiso: Contrato No. 078 Pago servicio como tecnico auxiliar de enfermerfa segun contrato interadministrativo No. 1649 de 2025

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025,
"PAGO" 26 AL 31 DE ENERO DE 2028,
CONTRATO DE 2026 No. 0078

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos |Naturaleza Valor
' 001 - SEDE SAN .

001 58972339 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS MARCOS Debito $ 800.000,00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $ 800.000,00 Credito $ 8.000,00
CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 10/C2/2026 $ 792.000,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

$ 0,00

ELABORO: W%7NUNEZ GUITERREZ

Pagina 109/144




»T/0TT euibed

00007008 $ 00°000°008 $ : uoroebiiqo [e1oL
. . ‘ . | s NOIOVHIdO] SIALNIHHOD Old OAILYHLSININGYHEELNI AN A
3'000°008 $ 00°0 ¢ 000 $ 00'000'008 $ 30 S01SYO -2 SOSYNO3Y - LoO OLVHINOD 20'60°C0'S' v
feutd [ejo) oupaId ongeq 10[BA ojseg) ap odip osunosy SIQUION

0B1poo.

sSOdan

VZOTVNId dVSa0 OI'Nr YHOVOS 3d TVdIOINNIN 3'S°3

1202 0181094 Q| ‘SeHEW : |ENOY BUDSL

8200 'ON 9202 3a OLVHINOD
‘920z 3d OY3N3 34 L€V 92 :0DVd

'G20T 13d 6791 OLYHINOD NNOIS 'SOIDIAYIES 3a NOIOVYLSIYd -Oid

6..¥1000000000

OTNAHE0D OAINNd ANVAELS VHINVD - G1.51.E20)

oey
NOIOVYSITg0

¥6.1002¢8

6¢ec

65¢C

‘w -d 8£:06:€ 9202/20/01
opBUIU0D

1S3UOI0BAIDSGD

oluswuindog
10182421
by
dan
‘eyoed
:opejsy




I P Lo v pRvrsv]

CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLC - Documento No.: 1073715715

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

P SEaUOU U

832001794 Fecha Actual : lunes, 23 febrero 2026

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000008000022647

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000022647 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 23/02/2026 8:15:33a. m. Valor : $ 752.000,00
Beneficiario 1073715715 PULIDO GORDILLO CAMILA STEFANY
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00600001256 Numero Nota: 00000001256
Valor en Letras SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 02/23/2026 Impuesto X Mil : $ 6,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERC CUENTA DEBITO CREDITC

DAVIVIENDA - PIC SOACHA

CONVENIO 1649-2005 1073715715 11100630 $0,00 $ 792.000,00
COMODIN 1073715715 24905501 $ 792.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por fa Dispersion 60000001256
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
BS0000014090 $ 792.000,0C
ORDEN DE PAGD GENERADA
Consecutive Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
545 20260223 24502.09.02 INTERADMINISTRATT 001~ RECURSOS o 001 660,00
CORRIENTES !
VG PIC
PREPARADD REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFAMIA

ACERO RUIZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteFgresoCheque Usuario Id. (AD1073691559

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIC CESAR PENALOZA] NIT {832001794-23






LAV NDON

Comprobante de Pago 24/2/2026 - 8:46

Datos del Proceso de Pago

Mombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Mombre Proceso 88 CUENTAS PIC

Cuenta Origen de los Fondos TRADICIONAL - 550002300355778

Fecha del Pago 20/02/202¢6

Hora del Pago 16:14

Detalte Proceso de Pago

Nit Destino 1073715715 Referancia COOGO0000G000000
Nombre (1 N¢]
Broducto o Servicio Desting 488453857753 Entidad destino DAVIVIENDA

Yalor $ 762.000,00 Estado Pago Exitosc







