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Soacha 5 DE I\/IARZO DE 2026
CTO 0837 DE 2025/ :

rd

CUENTA DE COBRO No. 07 7

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

DEBE A i

LEIDY CAROLINA RAMIREZ HERRER;\ f/
Cédula No. 1.024.494.382 DE BOGOTA”

o
o

s
La suma.de: TRES MILLONES DE PESOS I\/I/Cte ($3.000. Q,éfﬁ( Por concepto
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA -
'PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN
EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
CONTRATO 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 01 DE FEBRERO DF 2026 AL 28
DE FEBRERO DE 20%6 segun contrato No. 0837/2025 ’y

e

e
Con5|gnar a la cuenta de ahorros Nro. 0570492370009609/DE DAVIVIENDA.

Anexo plan la de pago de segurldad Social N0.9500791352, fecha de pago 4 DE
MARZO

LEIDY CARCLINA RAMIREZ HERRERA
CC 1.024.494.382 de BOGOTA
Direccion: CALLE 4B SUR # 4G-10
Teléfono Celular; 3229531976
CORREO: Caropres@amail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 05 DE MARZQ DE 2026

#

NOMBRES Y APELLIDOS:

LEIDY CAROLINARAMIREZ HERRERA .+

NUMERO CONTRATO:

0837 DE 2025 # Pl

VIGENCIA DEL CONTRATO:

19 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2026

FECHA DE EJECUCION:

01 DE FEBRERQ'DE 2026 AE 28 DE FEBRERO DE 2026

VALOR INICIAL'DEL CONTRATO:

F3 $21,000,000,

PRORROGA

1 DE MARZO AL 10 DE MARZO,2026

VALOR A COBRAR PERIODO:

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REAL!ZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE

ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL'MUNICIPIO DE SOACHA EN. EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPUEMENTACION DE EQU

$3,000,000°
&

IPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y.
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVAY 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 COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA. i

ACTIVIDAD CONTRACTUAL PRODUCTO. EJECUTADOS SOPORTE
Participar en la induccién y.capacitaciones de Equipos Basicos de Salud Partlclpe en la induccion y capacitaciones de Equipqs {EJECUTADO PDF Acta de induccion; listados de asistencia'y registro fotografico.
acorde con Jos lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social |Basicos de Salud acorde con los lineamjentos del Ministerio Evidcncia cargada en carpeta Drive y NAS.
3 para Ia.ejecucién de las actividades. de Salud y Proteccion Social para Ja ejecucion de fas https://drive:google.com/drive/folders/1dDk703_Tg_JWo9vIIEBwWETH
2 ivi " 7GAKOr 1?uso=drive link
Entrega de dispositivos médicos, materiales e insumos para llevar a se reciben los dispositivos medicos, materiales e insumos - {EJECUTADO PDF Acta de entrega v registro id cargadaen la
2 cabo las actividades en el micro territorio asignado. en el microterritorio asignado . carpeta de Drive y NAS PDF acta de entrega'y registro c
. evldem:la cargada en la carpeta de DRI\/E ¥:
Planeacion de fa operacion por mes de ejecucion definida. Se realizo la planeacion de la operacidn por mes ejecucion |EJECUTADQ PDF ¢ plan de trabajo, cronograma Eeneral eh individual.
3 definida, : idencia cargada en la carpeta de DRIVE Y NAS
G % . hitps://drive.google.com/drive/folders/1y024SAIMBWrm|mtcHyhAFW-
Caracterizacion socioambiental, individual'y familiar en el micro Se realizo las fichas de caracterizacion individual y familar - |EJECUTADO SURVEY y registro, videncia cargada en la carpeta de Drive
a territorio asignado. en SURVEY. v NA %,
https://drive.google.com/drive/folders/12aHpMXxw9H27dYBSLE209af
- PSRN boiin Gl o
Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de  {Se realizo el mapeo y la cartografia social en el territorio y  |EJECUTADO PDF informe de cartografia y mapeo E8S :Evidencia cargadaen la
primer contacto con las cormunidades de cada'micro territorio asignado {microterritorio. carpeta de Drive y NAS
3 para el drea rural y urbano del Municipio de Soacha. https://drive.google.com/drive/folders/1EUrsd13bbRyHiNrbiiCBiZztWia
|0aDur2usp=drive Jink
Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el EJECUTADO PDF Carta de no aseguramiento. en carpeta en drive yta NAS
é tramite de afiliacion, No se identificaron personas sin aseguramiento; https://drive.google.com/drive/folders/1t63s uilGiyu-ZJE4s00s-
f Axm_ugp6Z92usp=drive link
Realizar apoyo, y a de No se i on personas sin esquema de vacunacion,  |EJECUTADO PDF formato de Canalizaciones e Indi es. Evid cargadaen la
7 : : : carpeta de Drive y NAS https://drive.google.com/drive/folders/1iXi2-
’ YMHTmakG7eY-6e0doy8upThTaj?usp=drive link ‘
inducir a la demanda de servicios de los eventos relacionados con las  }Se realizé canalizacion de acuerdo a las necesidades EJECUTADO PDE li cargada en la carpeta de Drive y NAS
8 ' pnundades en salud pablica y aquellas que ocasionan granimpacto en {pertinentes del microterritatio. i |https://drive.google.com/drive/folders/IWpTPEIA6IQNUL V8§C S03 U
- salud hvosfslI?usp=drive link
Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que No-se reali T o traslados a'i de FEIECUTADO PDF certificacion de no fid caragada en |a carpeta de
9 requieren remisién urgente a partir de lo identificado en la atencion en [salud. ) Drive y NAS
salud. N https://drive.google.com/drive/folders/1m1TtBV1aP4bQ7wfoh0XYo DI
: s Zh 2usn=rrive_link
8rindar educacién para la salud e informacién orientada a la promocién |Se brindé educacién en salud, EJECUTADOC “JSURVEY . Evidencia cargada en la carpeta de Drive'y NAS
de la safud, prevencion de ta enfermedad, identificacién de signos de https://drive.google.com/dri 1gJW1RUZkh4Tosh B8Ocz
10 alarma y adopcion de practicas de cuidado de si mismo, de los demasy, D}SSOEIM?usg:d[ivg link
de su entorno en los micro territorios asignados. %
= Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de Se brindo-informacion a las famitias sobre Iosservmms EIECUTADO SURVEY : Evidencia cargada en |a carpeta de Drive y NAS.
1 otros sectores de acuerdo con sus necesidades. brindados. https://drive.google.com/drive/folders/13H3-Zi000lcGM3x2b07-
Ny wLV87uQ8-QiB2usp=drive link
Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y Se realizé canalizacion de acuerdo-a las necesidades EJECUTADO PDE canalizaciones. Evidencia cargada en la carpeta de Drive v [NAS -
12 servicios brindados, pertinentes del microterritorio. https://drive.zoogle.com/drive/folders/1a3AHwniP2wimyd:
) | £PVE3PIMSSIEZhh?usp=drive link
Realizar tamizaje de pruebas rapidas de acuerdo a las prioridadesy Nao se realizaron pruebas rapidas en el mes. EIECUTADO PDF certificacion de no reali de pruebas rapidas. Evid
13 necesidades en la poblacién de los micro territorios asignados. f cargada en la carpeta de Drive'y NAS
L l (tgs'[[drive goog e, com[drive2fo|ders[1N-7SM&TFusng-»
Convocar a los miembros de cada hogar y comunidad a espacios de No se realizaron jornadas de salud pero estuve en EJECUTADO NA Evldencta en carpeta en drive y ja NAS-
participacion social y poplﬂar por cada una de las veredas- barrios y disposicion de hacerlo. https://drive googte.com/drive/folders/1UKickPLa9Ti5bYRSa-
14 Lmicro teriitorios abordados pof el equipo. 8 dC_122mFxiMahwRusp=drive link
_—
Digitalizar los it que sean dili de forma manual en Se realizo la digitalizacion en el Drive. EJECUTADO PDF I ¥ Certificacion referente sistemas EBS, Evidencia en la
15 ¥ la herramienta que dana ef Ministerio de Salud y Proteccion Social : carpeta de drivg y ta NAS
para tal fn ) https://drive goople.com/drive/folders/1rx BtPArMdbYr9EiSdtiLs-
- ) i tink !
El tratista utilizara las her i y. ias de Se realizo visitas en ef micro territorio asigando. EJECUTADO PDF acta de ia v registro id n fa carpetp de
T georréferenciaciéh avanzadas para garantizar la precisién y exactitud . 2, Drive v
de los datos aportados en el informe de actividades. NASH //dsive.googte.com/drive/folders/INDINVIrd3kwBArRfmuQ
2 s i ' lgitneDwNPek usp=drive_link
Et abordaje de los micro territorios debe ser de manera articulada - Se reatizo abordaje al micro territorio. EJECUTADO PDF acta deasi ia.y registro fotografico, Evidencia en la carpeta de.
. entre los EBS para lograr la efectividad requerida, nio se permite el Drive S
17 abordaje de las familias, individuos y/o entornos de manera individual https://drive.google.com/drive/folders/1ZC2XHOIly2 KgTUy32DZ2vBIF
o fuera de Jos barridos que se realicen. 204gMBM?usp=drive fink
. s R
Asistir y participar activamente en bngadas jornadas de salud y demas |No fui programada para las brigadas, jornadas y demas EJECUTADO NA. Evidencia en |a carpeta de Drive y NAS
18 ' |actividades programadas. actividades realizadas. https://dri le.com/drive/folders/1XEffXutRCTROrRLE-
. AgX8MBv3p2kQudz?usp=drive link
El contratista deberd entregar de manera oportuna segdn las fechas Se informa que el contrato se éncuentra en fase inicial, por |EJECUTADO NA, Evidencia en la carpeta de Drive y NAS
19 estipuladas por la referente de! programa, cronograma de actividades, |lo cual atin no se realiza'ia entrega del cronograma de hngs:([driv&googie.com[drive[fqiders[1dcg6$G!A3'mXiJT'gNPvVDlykg
los productos realizados.en campo, bases de datosy rekoallmentaclon actwldades, productos de campo, bases de da(os ni CHYMB5W?usp=drive link
= -
Clausula verde participar de la des de gestnon i y No fu: a esaaclos verdes pero estuve en EJECUTADO NA, Evidencia en |a carpeta de Drive v. NAS . ”
poner en practica el contenido de las capacitaciones de manejo integral |disposicion de hacerlo. https://drive.google.com/drive/folders/1xp1lsOrv2inoL OADIAOcLazty
5 de residuos, conductas basicas de bioseguridad, limpieza y GXQG7Q Pusp=drive link

desinfeccion, hospital verde y todds aquettas que surjan en el desarrollo
de sus actividades,







€l contratista debera cumplir todas y cada una de las actividadi

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
 CELULAR: 3229531976
EMAIL: CAROMIPRES@GMAIL.COM
CAROLINAS80815@HOTMAIL.LOM

col ORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

4] i ifi i icion para de EJECUTADO NA, Evidencia en la carpeta de Drive y NAS
asignadas durante el perjodo de ejecucion, lo cual deberd ser manera oportuna todas las tareas establecidas durante el https://drive.google.com/drive/folders/1EsFNHN-
acreditado ante el supervisor con la evidencia correspondiente y periado de &j i6 dojas evidencias SYPxkDCEPDifeOQDPE4JelfivPusp=drive link
justificara el pago de los honorarios pactados en el presente acuerdo defal supervisor, conforme a lo estipulado en el acuerdo de :
voluntades, En caso de incumplimiento total o parcial de las actividades |voluntades. En caso de requerirse, se acogerdn los planes
asignadas, se dispondra por parte del supervisor un plan de mejora de mejora definidos por el supervisor, garantizando ef
para subsanar el cumplimento, cuando sea factible, en caso de no cumplimiento del objeto contractual.
o i se |os resultad dos y acordes al objeto contractual el
. |supervisor definiré la pr ia de una termi -
anticipada unilateral del contrato con la debida glosa de actividades no ;
ejecutadas al contratista, se reflejara en la posterior liquidacién,
actuacién que se aprueba por parte del contratista con la suscripcién .
del contrato - y !
Hacer uso del transporte suministrado por la ESE Municipal Julio Cesar }Se realizo el uso del transporte suministrado por fa ESE EJECUTADO " |PDEregistro fotografico, Evidencia en la carpeta de Drive y NAS
. 22 Pefialoza de acuerdo al cronograma para cada una de las rutas Municipal Julio Cesar PeRaloza. https://drive.google.com/drive/folders/1pKX59tL HzLsY3MwZHdniwd
establecidas para cada micro territorio. GunfaxtwU?usp=drive link
Las demds Actividades que le sean asignadas durante el mesy estén Hice parte de la actividad realizada el dia 28/08/2025 en EJECUTADO PDF registro iotgg‘raficoA Evidencia en la carpeta de Drive y NAS
23 acordes con |a naturaleza del objeto contractual. sede olivos. 7 . inttps://drive.google.com/drive/folders/1 DwTeNog- -
ZDRSMAealTMAePMEDdadAeY2usp=drive link
Elcontratista se obliga a ejecutar el 100% de las actividades y'metas El contrato se encuesntra en fase inicial, con un avance EJECUTADO NA, Evidencia enla carpeta de Drive y NAS
establecidas en la resulu‘cién-wlo de 2025, los cuales deben parcial en J i dela 1010 de 2025, E| : https://drive.google.com/drive/folders/1b0KaBx477g1UqaE 7E1QIRVEC
a reglas de veracidad confiabilidad calidad y pertinencia y que serdn contratista continuara con la ejecucién hasta cumplir el khDFMJCO?usp=drive link
objeto de auditoria en el terreno por parte de los supervisores det 100% de las metas, garantizando calidad y pertinencia, N
) centrato y sus apoyos, esto con el fin de poder certificar st sujetas a auditoria de los supervisores.
cumplimiento y efectuar el pago correspondiente.
Al finalizar el contrato devolver carné, porta carné; gorra y chaqueta en JAl finalizar el contrato, el contratista devolvera carné, porta |EJECUTADO NA, Evidencia en la carpeta de Drive y NAS
25 perfecto estado. . : carné; gorra y chaqueta en buen estado. : https://drive.google.com/drive/folders/1010-14gixIR-
£ alNICNONNPyqUDSPRDCR?usp=drive link
Al finalizar el contrato devolver equipos biomédicos, tecnolégicos y Al finalizar el contrato, el contratista dévolvera los equipos |EJECUTADO NA, Evidencia en la carpeta de Drive y NAS ¥
26 demis que le sean entregados, bi di y demas el entregados. https://drive google.com/drive/folders/13Ebs-
CGNGVyPErrliOplecxyufRNUWN:
Presentar oportunamente las cuentas de cobro v los respectivos El contratista presentara oportunamente las cuentas de EJECUTADO NA, Evidencia en la carpeta de&Tives
27 soportes de aporte a seguridad social. . cobro con los respectivos soportes de aportes a seguridad https://drive.google.com,
social, ZyVsoiBQné
7 - j(
T : JULITH PKD)
C. 1.024.494.382 COORDINADORA EQ







LA SUSCRITAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
‘ DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA ‘
JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) LEIDY CAROLINA RAMIREZ I-{EREERA, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1024494382 ejecuto las actividades solicitadas a demanda del periodo de
la certificacién del contrato de prestacion de servicios No. 0837&025, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
'ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA ~ MURAL DE
ATENCION PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS
NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN EL CONTRATO 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 MlNlSTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA".

.!‘"

Que el valor ge pago corresponde al perfii de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de ';{
$3.000.000; para el periodo DEL 01 DE FEBRERO DEL 2026 AL 28 DE FEBRERO DEL 2025,
periodo durante el cual ejecuié el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo

de acuerdo a las evidericias presentadas y los documentos que asi lo soportan los cuales
reposan en la NAS-INTRANET vy el fisico en el archivo correspondiente.

Soacha, MARZO 5 de 2026. \

ARGALS{QRTADO

COORDINAD A EQJ BASICOS DE SALUD

P ny) i §
ﬁjﬁ' j!r ?
JULITH PO A JARBOSA CASTILLO
COORDINADOR BQUIPOS BASICOS DE SALUD

i



% . .
% ;o
G * o .
@ = :




E. S E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

% ke
PASEAV AT AR AN

 penatoe] | PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO v ' “ ! a ‘CODIGO: A-JURCON-F 005
‘ - ; Formato.
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
/ ’ PERSONA NATURAL _
IACTIVIDAD: CONTRATACION. N FECHA: 26/11/2021

= (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE
.o SOACHA JULIO CESAR PENALOZA :

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) LEIDY CAROLII}(A RAMIREZ I-{ERRERA identificado Con Cédula
de Ciudadania N° 1.024.494.382, ejecuté la Prestacion de Servicio seguofcontrato
No. 0837-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE FEBRERO DEL
2026 AL 28 DE FEBRERO DEL 2056 durante el cual ejecutd el objeto contractual
pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contrat;sta y los

documentos que asi lo soportan. : ra
e

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuto el 100‘7/de las actividades'
asighadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pa"go correspondiente al valor de
| '$ 3.000.000 (TRES MILLONES DE PESOS M/Cte! :
’{ 5

i

Soacha, 05 DE MARZO 2026

m&t

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ ;
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR ’  REVISADO POR | - APROBADO POR

Subgerente Administrativo y 4 ; Referente de Calidad

. X Gerente
Financiero ;







Julio César
v Pafialoza

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

MACROPROCESO: APOYO

CODIGO: A-JURCON-F

Formato: o

INFORME DE SUPERVISION

PROCESO: GESTION JURIDICA

VERSION: 01

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA
-NATURAL '

FECHA: 26/11/2021

_f’

FECHA DE ELABORACION

04 DE FEBRERO DE 2028 )

JCONTRATO No.

REPRESENTANTE LEGAL

0837-2025 ! ;
CONTRATISTA LEIDY CAROLINA RAMIREZ HERRERA 7
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION ‘ N/A

IpENTlFlCACION

1.024.464.382

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMER!A
PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ATENCION
PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS|

,INORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS

BASICOS DE SALUDEN EL CONTRATO' DE LAS ACCIONES DE ‘
PROMOCION 'Y MANTENIMIENTO DE LA -SALUD, ATENCION
INDIVIDUAL, COLECTIVAY 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 CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N’Q“’ 0837-2025

FECHA DEINICIO

19/08/2025 7

FECHA DE TERMINACION

2810272026 7 7

DURACION

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E

"IINICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II, SIN QUE DICHO PLAZO

PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRORROGA: 1 DE MARZO Al 10 DE MARZO DE 2026 *
VALOR DEL CONTRATO $21.000.000 °
INICIAL ' o

VALOR ADICION

$0 F P

. |VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$21.000.000 7

PERIODO FACTURADO

DEL 01 DE FEBRERO DEL 2026 AL 28 DE FEBRERO DEL 2028” ‘

VALOR A GIRAR

$3.000.000° ¥ 7

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

SOACHA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El contratista ejecuta las obligaciones . contractuales  especificas
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de

cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.

ELABORADO POR

REVISADO POR * APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Gerente
Referente de Calidad







#

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO.

P CESAR PENALOZA
ey Pefialoza » :
MACROPROCESO: APOYO Formato: c’c‘g:_xcso: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  [vErsion-os
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL :

&

OBSERVACION

&

El contratista allega planilia de s juridad social N° 9500791352 pagada e
04/03/2026, cuenta de cobro No.7-2026 ¢ informe de actividades. Teniendo e
cuenta que el contratista ejecut6 el 100% de las actividades correspondientes a |
meta de mes de FEBRER(-2026. De acuerdo con la certificacion de actividad

emitido por la Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Varga
Hurtado y julith paola barbosa castillo -, donde’ autorizan el pago de la sum
correspondiente al valor a girar estipulado para el periodo certificado. El valo
autorizado por el mismo teniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de |

contratista.
IBC: $1.750.904 ¢
. ‘ NO. DE PLANILLA: 9500791352 7 :
INFORMACION PLANILLA DE SSS [7ATGR PAGADO PENSION. —sd
VALOR PAGADO SALUD: $218.900
VALOR PAGADO ARL: $42.70C
) V VALOR CONTRATADO $21.000:000 7"
RELACION DE PAGOS i, .
' VALOR PAGADO A LA FECHA $17.700.00 - '
VALORAGIRAR $3.000.00 <
. ' SALDO POR EJECUTAR $300.000
NOMBRE Y CARGO DEL s
SUPERVISOR IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
: JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION 4
FIRMA SUPERVISOR =i - -
| ! L ow Pelo K
ELABORADO POR . REVISADO POR APROBADO POR
Subgerente Administrativoy . Gerente
’ Financiero : Referente de Calidad
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JSusts

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULio CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS - VERSION: 1

CODIGO A TH EECPS-F 001

FECHA: 01/04/2025

/-

FECHA DE LA EVALUACION

/

‘05 DE MARZO 2026 gt

NOMBRE DEL EVALUADO

LEIDY CAROLINA RAMIREZ HERRERA

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO “PRESTACION L
: "~ | ENFERMERIA‘PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA -
MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN EL CONTRATO DE LAS

| ACCIONES DE P

" PERALOZA.

)E SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

ROMOCION 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 CFSAR

|

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

W
IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ

s CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacion de la evaluacibnesde1a5
Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucioén labores:

Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades; ;segtn
corresponda a las agendas programadas, atencion a usuarios internos,
externos, al publlco en general .

Q3

‘1‘1 U Asiste alas reuniones y actividades convocadas.
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas:
Entrega cuando le es solicitado los productos. Q &
21 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus
actividades contractuales
3 Relacnones interpersonales: Es buen compariero y/o lider, tiene la .
> oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,,
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa: Q 3
.32 Comparte sus conocimientos con los deméas ‘

3.3

Se comunica adecuada y asertlvamente con las demas personas (pnde
favores y da “érdenes” de una manera correcta)

ELABORADO POR i REVISADO POR

APROBADO POR

TATIANA MEDINA GARCIA
Referente de Talento Humano .
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestién Documental

SANDRA MILENA BALLEN CORONADO
Referente de Calidad

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Gerente ’
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
~ JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

3.4

Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
; / ‘

FECHA: 01/04/2025

Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y en aplicacién de las normas, los procesos y procedimientos sus
actividades.

4.1

Se esmera por capamtarse y actuahzarse en el _cumplimiento ‘de las
mismas.

Q.4

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las nor’mas de vestimenta,
presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de
febrero de 2025 .

0.4

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcién
" de comportamleptos seguros y al uso de distintivos |nst|tumona|es
Usa los elementos. de proteccion personal.

6.1

Hace buena disposicién de los residuos que genera

6.2

Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo

6.3

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

0. 4

Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Mision, vision y valores corporativos)
de'la empresa.

741

Asume una-posicién de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las
indicaciones y 6rdenes de sus supervnsores demuestra satisfaccién con su
trabajo

- Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus. actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacién con los usuarios internos y
externos

8.1

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

» Desempeiio y compromiso con el sistema de gestion 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 la (s) politica (s), objetivos de la empresa y
otros.

10

Cumpllmlento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva 6 requiere frecuentes recordatorios

“de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

TOTAL = Sumatoria de los parémefrqs evaluados -

)

% Evaluacion ejecucién contractual: puntajede1a5

SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
SATISFACTORIO: 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0a29

| SA&@(@Q‘K@&\Q-

ASPECTOS POR MEJORAR:

ELABORADO POR - ' REVISADOQ POR

APROBADO POR

TATIANA MEDINA GARCIA
Referente de Talento Humano
CHARLES GONZALEZ ~ Referente Gestién Documental

SANDRA MILENA BALLEN CORONADO
Referente de Calidad

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Gerente
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Siglio b

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

ACCION A TOMAR:

/ ) Toouw Belo R
| /lygouwe el :
LEIDY CAB@LINA RAMIREZ HERRERA o A/ IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ ’
- ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO"POR 2

TATIANA MEDINA GARCIA
. Referente de Talento Humano .
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestién Documental

SANDRA MILENA BALLEN CORONADO
Referente de Calidad

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Gerente







DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; K
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_‘_mMMmmmz,» e )
CC 1024494382 RAMIREZ HERRERA LEIDY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 38 #33-95 | SOACHA-CUNDINAMARCA 7405553 . - No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . N ; )
Periodo - Clave Tipo Fecha . . ’ Pago : -
Pension §* -Salud - Pago Planitla Planilla Limite , Pago Banco Dias Mora Valor i :
2026-02 2026-02 93016570 cwoo.NNﬁMNz?X; | : 2026/03/19 ; swm.wwo@%mma\%h, BANCO DE OCCIDENTE 8 - 0 $261,600 :
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : % . .
‘ EMPLEADO PENSION - ‘ SALUD , CCF : ©  RIESGOS = PARAFISCALES
No.. | Identificacion | ~ Nombres Codigo’ | Dias 1BC 3 Aporte ‘| Codigo |Dias 1BC Codigo |Dias Codigo |Dias 18C Aporte Dias Aporte
Siapcr ey L R e el s v e el
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) N ) , $0 o $1,750,905 | $218,200 $0 $1,750,905 $42,700 )
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $o $0 $1,750,905| $218,900 sof $1,750,905 $42,700 : $0
1 _nn _suﬁﬁuﬁ _g_wﬂ LEIDY _ _ 0 v 80 " so| o Eesorr| 30 51,750,905 $218,900] 0 S0 50 141130 $1,750,905. $42,700f 0 . sof
Total Afiliados( 1) sof . $0 $1,750,905 $218,900 $0 S $1,750,905 $42,700 i $0

Pagina 1 de 2 - : 2026/03/04 09:35 AM .






o Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
Em:mznmn&m dv - Razon Social Clase Aportante ~.]. -Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono mxo:mquMﬂmmz» e "
cc _omh_,aﬁwww RAMIREZ HERRERA LEIDY CAROLINA INDEPENDIENTE . PRINCIPAL CARRERA 38 # 33 - 95 . SOACHA-CUNDINAMARCA 7405553, © Mo,
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ) : .
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago. | .
Pensioén Salud | Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ‘ Dias Mora : Valor
2026-02 2026-02 93016570 9500791352 J 2026/03/19 1 2026/03/04 | BANCO DE OCCIDENTE [ $261,600

RESUMEN DE PAGO

N

$42,700

1 $42,700 S0 p S0

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
" "ARLSURA : 14-14 890,903,790 5 1 $42,700 - : '50 50 S sa, 700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . o : 1 - 5218,900 w 50 $218,900

, $0 218,900 {

830,003,564

N

EPS017

FAMISANAR

Pégina 2 de 2 : : o 2026/03/04 09:35 AM






Protecci

Fondo de Pensionés Obligatorias Proteccién

NIT 900.379.759

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) LEIDY CAROLINA RAMIREZ HERRERA identificado(a) con CC numero 1.024.494.382 recibié una
Devolucién de Saldos de INVALIDEZ, por valor de $ 7.020.117 generada el 09 de octubre de 2023.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de diciembre de 2023 k

Cbrd_ialmente,

-
; f /; . iii; | 7}

; .
Cesar Mauricio Aubad Echeverry

Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin'y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com: )






Certificado de Participacion

—  La Organizacion _um:mBm:Om:m de la Salu

certifica que:

Leidy Carolina Ramirez Herrera

ha participado y aprobado m_ Curso Virtual:
Prevencién 0039:mo_m del VIH con énfasis en _u_,m_u Oral

y de Accion Prolongada

R | meo_ao a traves Qm_ Campus Virtual de Salud Publica
. Horas: 11 - Porcentaje de mgocmo»o: 100,00 %
5 de marzo de 2026

-1

-CAMPUS
VIRTUAL
DE SALUD
@amﬁm&

. '

Dr. E:ommwmﬂvomm da mm_<m Ir. B v
Director : : : g

*La mcﬁmzﬁ_oamanm este certificado se puede verificar en Zﬁmm\\omBncm.nm30,.06\3000\30&&3v_oom:_momﬁm?m:@.n:n@noamnvﬂowioo,%mc#oaA.Ucw%wﬁ 1ed7028bb
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Certificado de Participacién

=
=3
=1
=]

S
=
=
=3

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

~ Leidy Carolina Ramirez Herrera

ha _vmaombmao y m_u._,ovmqo el Curso Virtual:

- Introduccién a la atencién primaria de la salud en el siglo XXI:
Principios e implementaciéon

O,*,,_.moao_ a través del Campus Virtual de Salud Publica e | iy s e

Horas: 16 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %
5de marzo de 2026 = ,
2NN Y
St B

Dr. .mm_,wmf%_ Barbosa da m.m_<m Jr.
, ' Director

CAMPUS
VIRTUAL
DE SALUD
PUBLICA







f 3 ..
E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
$ Penaloza PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 004
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA ACTA DE RECIBO FINAL Y LIQUIDACION VERSION: 01
PERSONA NATURAL ,
SUBPROCESO; CONTRATACION : | FECHA: 26/11/2021
NUMERO DE CONTRATO 837-2025
FECHA ELABORACION: 13 DE MARZO DE 2026
CONTRATISTA: LEIDY CAROLINA RAMIREZ HERRERA

CcC: 1024494382

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTTIVIDADES INTRA'Y
EXTRA MURAL EN SALUD PARA REALIZAR ACTIVIDADES
DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA EN EL MARCO DE LAS NGRMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE

QBRJETO: SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA
ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DEL 2025
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

VALOR: $21.000.000

FECHA DE INICIO: 19/8/2025

FECHA DE TERMINACION: | 28/02/2026

PRORROGA: 1 DE MARZO 2026 AL 10 DE MARZO 2026«

SUPERVISOR:

PERIODO CERTIFICADO 1 de FEBRERO de 2026 al 28 de FEBRERO: de2026" 2
IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ ™ -

SUPERVISORA DE CONTRATO

-

FECHA PRESENTE ACTA:

13 de MARZO de 2026

En Soacha, Cundinamarca, el dia trece (13) del mes de marzo de Dos mil veintiseis (2.026) se
reunieron: Dra. WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ, identificada con C.C. No. 54.558.248 en
calidad de Gerente, el Sr(a). LEIDY CAROLINA RAMIREZ HERRERA:-identificadofa) con CC
1024494382, y (la) Dr. (a). IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ en el cargo de supervisor de
contrato,con el proposito de realizar el acta de recibo final y liquidacion del contrato de la referencia,

de la siguiente manera:

Como supervisor(a) del contrato de prestacién de servicios en mencion y
ACTIVIDADES: el informe de ejecucion de actividades; se evidencia gue el contratista
gjecuto las actividades propias de su objeto contractual.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Angie miranda
Subgerente Administrativo y Gerente

Financiero

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestion Intertia




Y B e E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
) pendices PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 004
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA ACTA DE RECIBO FINAL Y LIQUIDACION VERSION: 01
- PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/ 11/ 2021

RELACION DE PAGOS

VALOR CONTRATADO ‘ $21.000.000

VALOR PAGADO A LA FECHA $17.700.000 o
VALOR A GIRAR $3.000.000

SALDO POR LIBERAR $300.000

Ei presente documento es soporte para que el area financiera de la entidad realice la liberacion de

saldo no ejecutado, es decir la suma de trescientos mil pesos M/cte ($300.000).

En la presente acta las partes se declaran a paz y salvo la una para con la otra por todo concepto.

Para constancia se firma la presente acta, en el Municipio de Soacha, por los que en ella
intervinieron el dia (13) del mes de marzo de Dos mil veintiséis (2.026).

EL CONTRATANTE

@

Gerente B

JRLDETRUPES AGUIRRE RAMIREZ
.E. Municipal de Soacha

EL CONTRATISTA

CC 1024494382

INA RAMIREZ HERRERA

APOYO A LA SUPERVISION

leidy Ranier

¥ 300900

"AUK Qe €K

ef

SUPERVISOR
“Tuowe Pelto K | YAv;
IVONNE MARCELA BELLO J %&\\gxﬁq}no
RODRIGUEZ oordinador EBS
Supervisor del contrato Iy
' I Ad

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Angie miranda

Subgerente Administrativo y

Financiero

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna

Gerente




W ‘ .
’7§ E.S.E. Municipal de Soacha
) A‘ £ ,4&. N 'fh A

4 & Julio César Penaloza
# NIT: 832001794-2

ACTA DE LIBERACION DE SALDOS DE LLAS CUENTAS
POR PAGAR CONSTITUIDAS A TREINTA Y UN (31) DIAS
DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025

En Soacha Cundinamarca, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo de 2026, se
procede a liberar un saldo del presupuesto de GASTOS DE OPERACION
(CUENTAS POR PAGAR), en la suma de TRESCIENTOS Mil. PESOS M/CTE.
($300.000), correspondiente al registro presupuestal No. 1463 de sgosto 19 de
2025, a nombre de LEIDY CAROLINA RAMIREZ HERRERA.

Por lo anterior el saldo liberado se ajusta en el presupuestc de gastos de

operacion (cuentas por pagar), en el siguiente rubro: 2.4.5.02.09.03 CUENTAS
POR PAGAR.

Dado en Soacha, en la oficina de presupuesto, a los diecisiete (17) dias del mes
de marzo de 2026.

Atentamente,

- | N
Carrera 2#12-37 Sede administrativa - Soacha Cundinamarca ){” «
Teléforo: (BO1) 770 2707 4
E-mail: empresadesalud@esesoacha.gov.co J , k
www.esesoacha.gov.co ) %wﬂw A%Caidié
© ®@esesoacha (f) ESE Municipal de Soacha Julio César Pefialoza (X) esesoacha & o3 @A






Fzcha Actual : martes, 17 marzo 2026

=.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENAI.OZA

AN AN AN AN
CAEAN VAN VAV

Julio César 832.001.794 - 2
Pefialoza
Compromiso
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 1116
Estado: Confirmado

Fecha del documento: 17/03/2026

Dependencia: Gerencia

Contrato 0837 de 2025, Pago prestacién de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de

Concepto: atencion primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedlida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Tercero: 1024494382 - LEYDY CAROLINA RAMIREZ HERRERA
Tipo de contrato: Contrato PRESTACION DE SERVICIOS

Nro. CDP: 1065

RUBROS
Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
CUENTAS POR PAGAR VIGENCIA  |001 - RECURSOS [2.4 - GASTOS DE
2.4.5.02.09.03 IANTERIOR CORRIENTES OPERACION $ 3.000.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 3.000.000,00)
Total Compromiso :| $ 3.000.000,00 $ 3.000.000,00

UJiS ALFONSO NUNEZ GUTIERREZ

gcnigo Administrativo Presupuesto

Elaboro: AD

MNaovibra e

Usuario: AD78208503






Fecha documento:
Vigente Hasta:
Dependencia:

] J“ul_xo César
Penaloza

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1065
Vigencia Fiscal 2026

17/03/2026
16/04/2026

GERENCIA
Contrato 0837 de 2025, Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de

Concepto: atencion primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedicla por el Ministerio de Szlud y
Proteccion Social.
Ordenador: Waldetrudes Aguirre Ramirez
GASTO| RUBRO |RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS |VALOR ACTUAL
24 [2.4.5.02.09.03 001 CUENTAS POR PAGAR VIGENCIA ANTERIOR $ 3.000.000,00 40,00 $0,00 $ 3.000.000,00

TOTAL:

$ 3.000.000,00

$ 3.000.000,00

|

LUIS AL

ON$O NUNEZ GUITERREZ

go Adininistrativo Presupuesto

Elaboro: AD79206503

Nombre

Usuario: A

207







Fecha: martes, f:17 de marzo de 52026
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 21391

Confirmado
Fdcha de la CXP:  17/03/2026
Tercero: Cedula de ciudadania - 1024494382 - LEYDY CAROLINA RAMIREZ HERRERA
Proveedor: 1024494382 - LEYDY CAROLINA RAMIREZ HERRERA
Cl;len;ta contable: 24010108 - SERVICIOS
Disponibilidad: 1065 Compromiso: 1116 Obligacién: 1127
Fagctu'fraz DS0000014703 Fecha: 17/03/2026 . Plazo:
Valor: $2,970,000

Valor'en letras: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000015394)

g Contrato 0837 de 2025, Pago prestacién de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra murzl de ]
Detalle compromiso: atencién primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social. ;
EBS-CXP. 2025
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025 ,MSPS,
PAGO: MES DE FEBRERO DE 2026
{ CONTRATO DEL 2025 No. 837

|

Detalle comprobante:

CONCEFTOS
i Cuenta contable l Base Centro de costos [Naturaleza| - Valor :
032 73120203 - HONORARIOS Debito : $3,000,0(§0.00
079 : 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,000,000.00 Credito $30,0(§0.00
; CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor . i
1 17/03/2026 $2,970,000.00
l Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre dal tipo de gasto Valor !

$0.00

ELABORO:  JOSE cfRO PINTO GOMEZ

: Pagina 47/50 :
S CNIADO A Usuario: AD79208415
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Fecha Actual ;: martes, 17 marzo 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

i

t

Pefialoze 832001794
OBLIGACION P
1127 |
Estado: Confirmado
Fecha: ' 17/03/2026 10:00:54 AM ;
CDP: 1065 ‘
RP: 1116
Tercero:f 1024494382 - LEYDY CAROLINA RAMIREZ HERRERA
Documento: 00000000015394 ’
: EBS-CXP 2025 ‘ ’ |
{ . PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025 ,MSPS, j
Observaciones:  ppao. MES DE FEBRZRO DE 2026 !
CONTRATO DEiL. 2025 No. 837
} RUBROS :
Cédigo ; Nombrs Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
i CUENTAS POR PAGAR 001- RECURSOS [2.4 - GASTOS DE T
2:4:2:02:04103 VIGENCIAANTERIOR CORRIENTES OPERACION $3,000:000:00 $0:00 SO0  SE00G.00600

Nombre

LICENCIADO &; [ES.E M1
z 1

Total Chiligacion :

$3,000,000.00

$3,000,000.00

i
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LEYDY CAROLINA RAMIREZ HERRERA - Documento No.: 1024494382
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DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : martes, 17 marzo 2026

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndamero : 000000000023134

Pégina 1/1

Consecutivo : 000000000023134 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 17/03/2026 2:44:00 p. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 1024494382 RAMIREZ HERRERA LEYDY CAROLINA

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001263 Numero Nota: 00000001263

Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar : 03/17/2026 Impuesto X Mil :

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1024494382 11100634 $0,00
EBS
COMODIN 1024494382 24010108 $ 2.970.000,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001263
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
DS0000014703 $ 2.970.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso
CUENTAS POR PAGAR 001 - RECURSOS

$ 0,00

CREDITO

$2.970.000,00

$0,00

Valor

Valor

1017 20260317 2.4.5.02.09.03 VIGENCIA ANTERIOR  CORRIENTES $ 3.000.000,00
 PREPARADO = REVISADO = APROBADO  CONTABILIZADO | FIRMA Y SELLO DEL
: BENEFICIARIO
Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERC RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuarlo Id. :AD1073691569

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






DONAVIN/IENDN

Comprobante de Pago 19/3/2026 - 7:36

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Proceso 107 EBS FEBRERO
Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410
Fecha del Pago 17/03/2026
Hora del Pago 14:20

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1024494382 Referencia 0000000000000000
Nombre a0
Producto o Servicio Destino 570492370009606 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







