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Soacha, 12 DE MARZO del 2026 /
CTO 0183 DE 2025/

CUENTA DE COBRO No. 01 /

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794-2
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/f' p J /’J

YUDI MILENA BOCANEGRA GONZ)/ALEZJ"”
Cédula No. 52860231 de BOGOTA D.C.

/’M
o

La suma de: OCHO MILLONES PESOS M}Cte ($8.000. OQ@)’/Por concepto
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA-MURAL DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL
MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE
EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUDATENCION 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
17 DE FEBRERO DE 2026 AL 28 DE FEBRERO DE 2026 ~segin contrato No.
0183/2025

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 00487020691 T,vwiffE DAVIVIENDA

Anexo dos planillas de pago de seguridad Social
No. 6429431 1/ fecha de pago 06 DE MARZO DEL 2026.
No.836651 1937 fecha de pago 11I/DE MARZO DEL 2026

%\Q’ ( ’ ; Vié

YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ

CC. 52860231 de BOGOTA D.C.

Direccion: AVENIDA CARRERA 70D #64-38 SUR
Teléfono Celular: 310 2836141

Correo: yudimar2628@gmail.com






INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELARBORACION: 07 DE MARZO DEL 2026

i

NOMBRES Y APELLIDOS: YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALES
NUMERO CONTRATO: 9183 DE 2025 4

VIGENCIA DEL CONTRATO: 17 DE FE@?"—'O DE 2026 Al 28 DE FEBRERODEL 2028
FECHA DE EJECUCION; 17 DE PEBRERO §€2026 AL 28 DE FEB@O DE 2026
PRORROGA: 01 DE MARZO/DEL 2026 AL 10 PE MARZO DE 2026
VALOR iNICIAL DEL GONTRATO: § 8.000,008

VALOR A COBRAR PERIODO: N $ 8.000,0067

OBJETO DEL CONTRATO: ESCRIBA EL OBJETO DE SU CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA-
MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE
SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD,ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCK')N 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICKPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA,

e B "r T
ACTNIDAD CONTRACTUAL PRODUCTO e ‘ : EJE_CUTA&OS ; G SOPORTE
Parficipar en la induccién y capacitaciones dé Equipos|PARTICIPE EN CADA UNA DE LAS CAPACITACIONES ;S;Qfﬁ‘;i;:;::m’ Ilstados de aﬁstencoa Y
Basicos de Salud acorde .con {os fineamientos del Ministerio|Y REUNIONES CONVOCADAS POR LA
T lde salud y Proteccion Social para la sjscucion de. las|COORDINADORA DE EBS A'LAS CUALES FUI BEcUTARD EX'DFSC’:‘ e Y";?; sipshs
fividades. CONVOCADA Hos/idrive.aoogle.com/drive/faldsrs/1 i
e JARTEI53K bwyPkensGTD
i . N/A BLOCK DE NOTAS
Realizar la entrega de disposifivos médicos, materfales ey, e kg ASISGNADO DEBIDG AL INGRESO EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y NA
" S.
2 ;"f:{““’: pa': ge"ar a cabo las actividades en el micro °[TARDIO. EJEGUTADO Lo iidrive. google.comidrive/folders/1JCnaNged?
SITIONG asignado. Zn3AHFIeYOZPHVFhrUBYZ.i?usp=drive_fink
~ |caordinar con el equipo asignado y slaborar el pian de frabajo| REALICE DILIGENGIAMIENTO CONJUNTA DE CADA ZSE@;?S:{}@L";&;’E;}';?%‘%VE s
3 |y cronograma para el despliegue de los equipos en eljUNO DE LOS CRONOGRAMAS LOS CUALES DIERON EJECUTADO hu e i frivsoldes A PWGEY
teritorio. CUENTA DE LAS ACCIONES REALIZADAS . s i ew‘ iveiioldes W
? MO 32 iQrPolVivazXYLED
o PDF Cronogramas (indivicual, general)
" . TR REALICE DINGENGIAWIENTE GONIUNTADE GADA EVIDENCIAS CARGADA EN EL DRIVE Y NAS.
4. |Planeacion de la operacion por mes de ejecucion definida. UNO DE LOS CRONOGRAMAS LOS CUALES DIERON EJECUTADO Hosiibe, te.com/diiveliolders| a0dpahSihaG
: CUENTA DE LAS ACCIONES REALIZADAS Beliatie googe.comidnye/iolders/ 1 a3dpahSihgs
LOTYmED UlzChiolsUvi
! ) . PDF Carta de apertura, PDF Acta de recorride y
Reahzar mapeo' y cartografia social de los territorios de SE REALIZO EL MAPEO Y CARTOGRAFIA DEL 705 Y apertura, PDF formato de cartografia'y PDF listado
5 abordafe y de primer contacto con las comunidades de cada EL MT 142 CONJUNTO RESIDENCIAL MIRADOR DE EJECUTADO de firmas .
micro territorio asignado para el area rural y urbano del SAN IGNACIO VIl EVIDENCIAS CARGDAS EN EL DRIVE Y NAS.
Mtinicipio de Soacha. " . hlipsiidrive aoegl m/drive/foiders/1240mgYosis
EQudpahiXahll
" PDF CARTA D& NO ASEGURAMIENTQ
s |ldentificar personas no afiliadas al sistema de salud y s - 5 EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y NAS.
g gestionar el tramite de afiliacion SE REALIZO LA ASIGNACION PERTIENENTE. EJEC"’TADO, hitps://drive.google. com/drive/foiders/| Lwg2YaKw3
i7GeHnTIXZIBGE3cGwyrRz?usp=drive_link
PDF,DE CADA PLAN DE CUDADO , PDF
Hdgeas 1y ;::ggf‘;:"y 3 Plan imegral del cuidado PrMariolse REALIZO EL PLAN DE CUIDADO A LOS REGISTROFOTOGRAFICO Y PDF LISTADO DE
USUARIOS QUIENES LAS AUXILIARES DE ASISTENCIA DE USUARIOS :
7 [gele zi’c‘j‘gxz’::ﬂzga‘rf‘:’[‘::‘:";ﬁ artoulando las diferentes) ENERMERIA REALIZARON LA CANALIZACION ELEL | EYECUTADO - |pyine iia cARGADA EN DRIVE Y NAS.
. ¥ TIEMPO DISPONIBLE PARA REALIZARLO, hitps://drive.google.com/drive/folders/1sGmGWTA
i Y0cMRLdz4xm-iZUhVadcepPuw?usp=drive_link
Gestionar la prestacion de los servicios de salud (promocion ol ’-
de la salud, educacion, prevencién de la enfermedad, %%i?};o%gﬁg\ém%?'égfl\‘,’[\s‘\j’:‘fd‘éisggéf PDF FORMATOS DE CALAIZACION
g Lr:‘t‘a’r:;emc vehabmtacmn 'y cuidados pahatrvlz;s), de acuerdu ENFES Qg QﬂzggngP&RN‘QCSE@%"\LD‘ Agvﬁg EDIECMDA EJECUTADO ““pf‘}glasgqccﬁ cﬁ:ciiﬁgﬁ/ eE/'f\logsrlx%fY NAS.
las  diferentes . modalidades (exdramural, intramural en ‘AL MOMENTO DE LA CARACTERIZACION MazHG2ZPIY TabUAGNuPeMOac?usprdrive link
T dor primario o P io y telemedicina). :
REALICE PROCESOS EDUCATIVOS FRENTE A '
inducir a la demanda de servicios de los eventos relacionados TEMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR, EV[DZ?‘JFCB\R(;\:;EREE\&A gﬁ%ﬁgf\r‘h‘ AS
9 |eon las prioridades en salud publica y aguellas que ocasionan] AUTOCUIDADO Y DE TEMAS IDENTIFICADOS EN EL EJECUTADO fs e 1o comidivaiolders Mo, XRQW’L
gran impacto en salud, TERRENO DE LAS CANALIZACIONES QUE S{’“;; 4£.9000! “"‘m Fmg‘ s i
: REALIZARON LAS AUXILIARES DE ENFERMERIA, : vEadiusendive i
a . PDF EVIDENCIAS DE TRASLADO DE USUARIA A
N Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas EN EL MES NO SE REALIZO UN TRASLADO A SERVICIOS DE SALUD Y NOTA MEDICA.
10 |que requieren remision urgente a partir de lo identificado enlaj INSTITUCION DE SALUD A NINGUN USUARIO DEL EJECUTADO CARGADA EN DR!VE Y. NAS
i6n en safud MICROTERRIOROTIO ASIGNADO.
; i . : ' PDF DE CADA PLAN DE CUIDADO , PDF
Brindar educacién.para |a salud & informacién offentada a lal gy e 17 g1, PLAN DE CUIDADO ALOS REGISTRQFOTOGRAFICO Y PDF LISTADO DE
promocién de la salud, prevancién de la enfermedad, —
41 |identificacion de signos de alarma y adopaion de prigticas de USUARIOS QUIENES LAS AUXILIARES DE EJECUTADO ASISTENCIA DE USUARIOS
i o, e los ity o <0 oo oo CS| ENERMERIA REALIZARON LA CANALIZACION EL EL e EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y NAS,
A s M Y TIEMPO DISPONIBLE PARA REALIZARLO. ! htips./fdrive.google.com/drive/folders/1sGmGWTA
9 : YOcMRLdz4xm-fZUhVadcepPuw?usp=drive_link
) PDF DE CADA PLAN DE CUIDADO , PDF
SE REALIZO EL PLAN DE CUIDADO A LOS REGISTROFOTQGRAFICO Y PDF LISTADO DE
12 informiar a las familias sobre e portafolio de servicios de]USUARIOS QUIENES LAS AUXILIARES DE EJECUTADO ASIBTENCIA DE USUARIOS
salud yde ofros sectores de acusrdo con sus necesidades. = |ENERMERIA REALIZARON LA CANALIZACION EL EL EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y NAS.
. TIEMPO DISPONIBLE PARA REALIZARLO. hitps://drive.goagle.com/drivelfolders/1sGrmGWTA
YOcMRLdz4xm-f;uhVa4cepPuw?usp=d;iva__link
PDF DRVE DE CANALIZACIONES
Reaiizar seguimiento ai acceso efectivo a los servicios de ¢ EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y NAS.
1 salud y servicios brindados, . DRIVE DE CANALIZACIONES CARGADAS EJECUTADO ps://drive.google. /drive/fol MHPQOTEIRx
. ng1chasqu?JVBO?JEFxE?usp:drive_link
i o < No se realizaron actividades durdnite ef mes de acuerdo a N/A BLOCK DE NOTAS
Realizar tamizaje de pruebas rdpidas de acuérdo a fas e . 4 T
14 |prioridadés y necesidades en la poblacién de los micro la obligacién correspondiente, astuve en disposicidn para EJECUTADD EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y NAS.

territarios asignados

realizar las actividades perc no fueron programadas
durante el mes.

hitps.//drive.google.com/drive/folders/1 HbhQ4VHU
PppSI3KF-KLVEbVF n_LayA?usp=drive_fink







Coordinar los espacios de parlicipacién secial y popular pér

&N EL MES SE LOGRO REALIZAR UNA JORNADA DE
SALUD DONDE SE OFERTARON LOS SERVICICS DE
MEDICINA GENERAL, ENFERMERIA, VACUNACION Y

PDF SOLICITUD DE LA JORNADA, PDF ACTA DE
JORNADA, PDF LISTA DE ASISTENCIA EBS, *
' PDF LISTADO DE ASISTENCJA DE LOS

y estén acordes con.ia det ObjE(O

CADA ACTIVIDAD REALIZADA,

15 [cads luna deotas yeredas— barrios y micro terriforios abordados APOYO PSICOLOGICO A LA COMUNIDAD DEL T05 Y EJECQTADO E yggﬁigs Y ZIRQGDE;ARESEDNR‘);CE:I\??;ESE .
por ek Baulpy EL MT 142 CONJUNTO RESIDENCIAL MIRADOR DE ; s f
SAN IGNACIO VIl iten e togdle convd
bugugdeyvBimMGyoSUH,
Realizar  atenciones individuales de _valoracion integral{No se reafizaron actividades duranie el mes de acuerdo a NA BLOCK DE NOTAS
16 incluidas dentroe del plan de cuidado acorde a fo definido en la}ia obilgacién correspondiente, estuve en disposicion para EJECUTADO EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y NAS.
Resolucién 3280 de! 2018, de acuerdo al curso de vida de{realizar las actividades pero no fueron programadas https://drive.google.com/drive/folders/1t2_w8SCsO
manera intramural y extramural. durante el mes. B8J8egNIMHgyw18-JbRIyJrC?usp=drive_link
)} PDF INFORME Y DRIVE DE INFDICADORES
. |Consclidar, analizar y presentar resuftados en un informe EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y NAS.
17 Imensual del trabajo realizado pnr el squipo basico en salud a Qggggggtzfﬁ?xn%sggé gﬂXN‘l g&%‘?&%%{o EJECUTADO https:/fdrive.google.com/drive/folders/{-we-
sl cargo. lisxj4YU2VggXU3LsMrCZUyREQST 2usp=drive_fin
K
= . PDF PANTALLAZOS DEL DRIVE CON LOS
—— L. s " " . Y . SOPORTES CARGADOS EN CADA
Di los ir que sean dilig de ferma
8E DIGITALIZO LOS RESPECTIVOS SOPORTES EN OBLIGACION.
W1 Jpanuarn ’Saogg"’:g:':gm“e deting;el M‘”‘s‘°”° de Sgludy - CADA OBLIGACION EN DRIVE EUEQUTADGD EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y NAS.
hitpsiidrive.google. comfdrive/folders/1 gl KEKGIRQ
) ImCWVAsWiry233Qs =drive link
lMPL%‘l\‘l‘l’g:l{\l"‘;iFOLNMDEESLSE'?E(RJigLéi?lZLQDOR PDF ACTAS DE ASISTENCIA'Y REGISTRO
El comransta uhhzaré las herramientas y tecnologias de TENIENDC: EN CUENTA QUE POR TEMAS FOTOGRAFICQ.
18 |geor para g la precision y| EXTERNOS DE SENAL DE DATOS MOVILES EJECUTADO EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y NAS.
exactitud de {os datos aportados en el informe de actividades. (INTERNET) £ OCASIONES MO FUE POSIBLE LA hitps:Hdrive google comidrivelfolders/1F2Z72piiFa
UTILIZACION DE LA MISMA, y F{mﬁchU§1E‘2Pth?MLU‘hB?usmdrive Hink
El abordaje de los micro territorios debe ser de manera FDFACTAS DE ASISTENGIAY REGISTRO
articulada entre los EBS para lograr 1a efectividad requerida SE REALIZO LA ASISTENCIA AL TERRITORIO EN FOTOGRAFICO.
" N o e 1DIAS CORRESPONDIENTES A LAS CANALIZACIONES E\IIDENCIA CARGADA EN DR!VE ¥ NAS
20 {nc se permite el abordaje de las famifias, individuos yio| E INTERVENCIONES REALIZADAS EN EL - ~ EJECUTADO
de manera indivi o fusra de los barridos que se R
cealican. . MICROTERRITORIO.
; ' N/A BLOCK DE NOTAS |
21 Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas de salud{ SE ASISTIO A LA JORNADA MASIVA REALIZADA EN EJECUTADO EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y NAS:
y demds actividades programadas. EL-SECTOR DE OUVOS it SECTOR. hltpsyidrive google com/drivelfolders/| BE BEVC My
i {-SwRIBTWDQWRIZVAMIT 2usp=drive link
' Hacer uso dal sporte & por la ESE fs : " s ! PDF Registro fotografico
22 {Julio Cesar Penaloza de acuerdo al cronograma para cada ::{:s;;l(ﬂrezgeﬁ:&:;:;%%r;e SHinIsUado afe 14 riis EJECUTADO hites/idrive.google comidriveifoiders/ 15ugF2
una de las rutas establecidas para cada micro territorio. 2 i . ' W TURI27Yo-TIGTAAWT
- N ‘ No se realizaron actividades durante el mes de acuerdo a NIA BLOCK DE NOTAS
23 ’jsrgiiné; Aec:tvé::adaiigdlitecienanxgslggfudr:lseg:rags objeto] @ Obligacion corr ierilg qetve el PRl gjecurapo  |EVIDENGIACARGADAEN DRIVE Y NAS.
contractual reglizar las actividades pero no fueron programadas 5 https//drive.goagle. com/drive/folders/1QsUVE0499
B ; durante el mes. PlBWXv{JSXTaJkp‘lqu}-bJ(?usp=driVe_!ink
Hacer uso del transporte suministrado por la ESE Municipal 3 - : PDF Registro fotografico
25 |Julio Cesar Pefialoza de acuerdo al cronograma para cada ::‘:;:;{d; i mic’;;;ﬂ:%%’;e o, pard ittt EJECUTADO dive goagle comidiviiiders/15uaF2
‘|una de las rutas establecidas para cada micro territorio. . :
s PDF ACTAS DE AS(STENCIA Y REGISTRO
: RAFICO.
26 Las demés Acuwdadesque r«? sean asignadas durante el mes{SE CARGARON LAS EVIDENCIAS PERTINENTES A EJECUTADO o A EN DRIVE Y N AS.
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DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 0841/2025
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 17 DE FEBREO 2025 AL 28 DE FEBRER® DE 2026
NOMBRE: YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
INTRA Y EXTRA-MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO
DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD,ATENCION INDIVIDUAL,
COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA.

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

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

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de
conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32. Paragrafo 42., NO
__(sh) _Xi Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente,
manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soportes
oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha Julio Cesar Pefialoza,, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de cardcter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segtin decreto 3032
de diciembre de 2013.

Ademas, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los
requisitos 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 retencién de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen
las retenciones tradicionales que apliquen segtn el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD PENSION ARL TOTAL /
$400.000 pi $512.000 $78.200 sgso.}a‘o
/

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 liquidacién 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 retencion.

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

Firma Contratistas: Firma: tQ )(r\:/e% k"}bC(YYQPYdE 6

Nombre: YUDI MILENA BOCNEGRA GONZALEZ
C.C. 52860231
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LA SUSCRITAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) senor (a) YUDI MILENA BOCANEéRA GONZALES, identificado (a) con
Cedula de Ciudadania No. 52.860.231 ejecuté las actividades solicitadas a
demanda del periodo de la certificacion del contrato de prestacién de servicios No.
0183-2025, cuyo objeto copfractual es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA
Y EXTRA-MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE
LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD,ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA’.
F

Que el valor de pago corresponde al perfil de ENFERME‘RIA la suma de $8.000°000;
para el periodo DEL 17 DE FEBRERO DE»‘?OZG AL 28 DE FEBRERO DEL 2026,
periodo durante el cual ejecut6 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.

/

Soacha, 12 DE MARZO de 2026. f

M
TS S HURTADO

ORA EQUIPOS gAsxccs DE SALUD

COORDINAD
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"15./} \
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JULITH PAOLA'BARBGSA CASTILLO
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO PCR REVISADQO POR APROBADO POR

Referente de Calidad Gerente
Subgerente Administrativo y Referente de Planeacion
Financiero







E S e MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Julio Cesar

Pgng{oy;: PENALOZA
MACROPROCESO: APOYD . . ' : -1 CODIGO: AvJURCdN-F 005
L , e ' Formato ,
PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICACIﬁN DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
N . PERSONA NATURAL -
ACTIVIDAD: CONTRATACION ; B o . FEF‘HA: 26f11j2021

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora YUDI MILENA BOCAI‘{/GRA GONZALES, identificado con Cédula de
Ciudadania N°52.860.231, ejecutd la Prestacion de Servicio segin contrato No.
0183-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 17 DE FEBRERO DE 2026
AL 28 DE FEBRERO DE 2026, durante el cual ejecuté el objeto contractual pactado
y las obligaciones dei mismo aéa acuerdo con ei informe del contratista y ios -
documentos que asi lo soportan , . ra :

w
Durante el penodo de certuiff:acmn el contrahsta ejecuto el 100% de las actividades
asignadas para}, /la meta /por lo tanto se sugiere el pago correspond:ente al valorde
$8 000.000. / :

R

Soacha, 07 MARZO 2026/

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

oW PUD 5‘2 /

ELA'B(_)RADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Referente de Calidad

Gerente




L




Julio César
Pefialoza

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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CODIGO: A-JURCON-F

Formato: s

VERSION: 01

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL

FECHA: 26/11/2021

7

FECHA DE ELABORACION

MARZO 07 DE 2926‘

CONTRATO No. 01832025 7
CONTRATISTA YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALES
REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION REPRESENTANTE N/A

LEGAL

IDENTIFICACION 52.860.231 /

OBJETO CONTRACTUAL

/

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA-
MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO
DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE
SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION
Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD,ATENCION INDIVIDUAL,
COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL|
DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

FECHA DE INICIO 17/02/2026 /

FECHA DE TERMINACION 28/02/2026

DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SuU
PERFECCIONAMIENTO E INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP
I, SIN QUE DICHO PLAZO PUEDA EXCEDER EL 28 DE
FEBRERO DE 2026 /

PRORROGA: 01 DE MARZO DEL 2026 AL 10 DE MARZO DEL 20264

VALOR DEL CONTRATO $8.000.000 /

INICIAL

VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $8.000.000 7 ,

PERIODO FACTURADO

DEL 17 DE FEBBERO DE 2026 AL 28 DE FEBRERO DEL 2026

VALOR A GIRAR

$8.000.000 /

7

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

SOACHA 7

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

Referente de Calidad
Gerente
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) Julio César
b Penaloza

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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESOQ: GESTION JURIDICA

IACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA

Formato: g(())zDIGO: A-JURCON-F
INFORME DE SUPERVISION  ersionoi

FECHA: 26/11/2021

NATURAL

OBSERVACION

El contratista allega planillz de seguridad social N° 64294311 pagada e|
06/03/2026 y N° 66511937 pagada el 11/83/2026, cuenta de cobro No.1-
2026 e informe de actividades. Teniendo en cuenta que el contratista ejecutd
el 100% de las actividades correspondientes a la meta de mes de FEBRERO)
-2025. De acuerdo con la certificacion de actividades emitido las
Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado Y
Julith Paola Barbosa Castillo, donde autorizan el pago de la suma
correspondiente al valor a girar estipulado para el periodo certificado. El
valor autorizado por el mismo teniendo en cuenta el valor disponible en el
contrato de la contratista.

INFORMACION PLANILLA DE SSS

IBC: $3.200.00

NO. DE PLANILLA: 642943311 - 65511937
VALOR PAGADO PENSION: $512.000
VALOR PAGADO SALUD: $400.000
VALOR PAGADO ARL: $78.200

RELACION DE PAGOS

VALOR CONTRATADO

VALOR PAGADO A LA $0
FECHA

VALOR A GIRAR

$8.000.000F

$8.000.000 )

<

SALDO POR EJECUTAR

50

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ -
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

FIRMA SUPERVISOR

hiowe  Pelo <

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Referente de Calidad
Gerente
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Julio César Pedaloza

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESQ: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO
ACTIVIDAD : 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

07 MARZODE 2026

NOMBRE DEL EVALUADO

YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ENFERI\/},@RA PARA  REALIZAR
ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA-MURAL DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS
NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE
SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES
DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD,ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA.

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ /

la puntuacién de la evaluacibnesde 1 a5

CRITERIOS DE EVALUACION

® Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucion labores:

externos, al publico en general

1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades, segin
corresponda a las agendas programadas, atencién a usuarios internos,

03

1.1

Asiste a las reuniones y actividades convocadas.

Entrega cuando le es solicitado los productos.

2 Oportunidad y Calidad en la enfrega de productos y tareas asignadas:

actividades contractuales

2.1 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus Og

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Documental

Referente de Calidad Gerente
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Julioc Césac Pedatoza

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO
PROCESO: GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS
HUMANO

ACTIVIDAD : TALENTO HUMANO

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,

3.1 No genera conflictos dentro de la empresa

3.2 Comparte sus conocimientos con los demas

3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide Q
favores y da “6rdenes” de una manera correcta)

3.4
Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad

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

4.1 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las @ S
mismas.

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
5 presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de
febrero de 2025 @ &\
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcién
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:
6 Usa los elementos de proteccion personal.

6.1 Hace buena disposicion de los residuos que genera

. Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo 0&

6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y
camé, cumpliendo los parametros establecidos

7 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 Oq
indicaciones y 6rdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su
trabajo

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

8.1 _ ) . O '3
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

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

9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y i q
evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y O
otros.

10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios O éﬁ
de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados (é 4

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano

Ref i
Referente Gestidn Documental etmrenteideColidad

Gerente







Julio César Paefialors

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO

ACTIVIDAD : TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
SATISFACTORIO: 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0a298

% Evaluacion ejecucién contractual: puntajedei1as

SANSTAIONO

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

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

YUDI MILENA BOCANEGRA

IVONNE MIARCELA BELLORODRIGUEZ

SUPERVISOR DE CONTRATO

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestién Documental

Refarente de Calidad

Gerente
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. o DATCIS DEL APORTANTE i L ; : ; DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREG .. . S BLAMLLA FECHA PAGO ASDCIADA NOMERO FECHA PAGO. * CANTIDAD ; | CANTIDAD
. ASOCIADA " {DIAMIESIANG) PLANILLA (DHATMESIARG) EMPLEADOS upC
: N g EXONERADO PAGO 5
cc . 52860231 YUDIMILENA BOCANEGRA CARRERATOD¥84- | ahiansggt | yudimar2s@hotmall.com PARAFISCALES Y 64204311 06/03/2926 1 S0
) GONZALEZ = . 33 SUR e
FORMA PRESENTACIN CLASE APORTANTEE HOMBRE m:ﬁ:ﬁm&« conico oy amﬂhnqbgmio, CHIDAD / MUNICIPIO. PERIODO. SALUD: PERIODO PENSION IO PLANECA TOTAL NOMINA ._.O,;% A PAGAR
ONIcA I~ Independiente : BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO - 202602 2026-02 i 50 ) . $912.000
i
TOTALES POR SUBSISTEMAS N . .
. TOTALES SALUD 5 ) i
Cédigo EFS Nombre ’ , 1118 izacicn Cibli UPC Adici y e Licencia Maternidad Dias Mora ; Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
& : Yalor Mora . ~ upe
& . Ho. Autorizacion Valor No. Sutorizacion Valor ) Cotizncitn X
EPS017 Famisanar EPS 8300035647  |° 400.600 [ [ ) 0 0 0 0 400,000 1
. TOTALES PENSION
y b ; : Cofizacion |- Agorte d Agorte i Aporte FSP- “Aporta FSP - . 1 ValorMora | Valorldora No.
CHdigo AFP Nombre : . NIT. Obligatorta Afifiade s 3 > 3 Diag Mora 7 Esp Total s Fagar Afilizdns
25-14 Chnonlng Colpensigress 0 . 0l 900336004-7 512,000 B e 0 0 0 [} i 512.000 B
TOTALES RIESGOS LARORALES . N 0 : k.
Codigo ARL | f INombre o NIT Cotizacién . | - incapacidades Aportes Otros -1* Valor Neto Dias | ValorMura | Subtotal | No, Radicado | Valar Satdoa Fondo ‘Tatal a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Adtorizacion w Yator - Sistemas Cotizasion Mora .| Cotizacion | Cotizacion | Salde aFavor Favor Solidaridad
TOYALES CAJAS
Cédigo COF | : Nonbre™ ; : . NIT ValorAporte | | “Dias Mo | Valor Mora Apotte | Totala Pagar | No. Afifiados
; e o : i
TOTALES PARAFISCALES 2 ) S X et : - TOTALES POR SUBSISTEMA o
T e . i ; SR ; i No. Administrado Valor antes de IGE, LMA, :
Vator Aporte ;Ua,w Eo..m. - Valor Mora Apdite TotataPagar | Ne. Afiliados | i ] e < Ry Tipe Administradora i >%M=v%_wmuﬂwm s o ow.nn__mvm v Mma M LMA Total a Pagar
; ] SENS : : Salud 1 400,000 400,000
0 I e { 0 | 0 | 0 , . Pensién 1 512,000 - 512000 -
% fd T oRE E 5 5 * ' Riesyos l.aborales o .0 [
[ | 0 ] 0 | f 7 o ) coF’ 0 0 0
: : ESAP ; i ; . ESAP 0 0 [
1 | S i 1 ; - ) 1CaF 0 0 o
k HEN MEN 0 0 [\
| [ [ 1 ‘ ) SENA 0 0 0
TOTALES 2 212,000 912,000

Este documanto estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

- o ; - z
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%@ooaﬁmsmozBﬁmzw_mm.oog /' PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES \ _ | :
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.
: - DATOS DEL APORTANTE . ¢ g i N DATOS DE LA PLANILLA )
TR HORIERO HOMBRE ARCRTANTZ OIRECEIN TELEFONO /GoRRED PLANILEA | FECHA PAGO ASOCIADA HANERD FECHA PAGO - CANTIDAD A
. ; - ABOCINDA (DIAMIESIARD) PLANILA S e
5 iy EXONERADO PAGO . : \ ?
ce 52860231 YUDIMLENABOCANEGRA | CARRERATOD#64-. | coranssstt |  yudmares@hotmalcom .|  PARAFISCALESY 64284511 060472026 3 %,
: SALUD
- ; ; g
FORMA 0 CLASE NOMERE céoica DEPARTAMENTO j CIUDAD | MUNICIPIEH PERIODD SALUD| - PERIODO PEHSION ; TPOPLANILLA | TOTAL NOMINA TOTAL APABAR
LNICA {—Independiente BOGCTA D.C. BOGOTA, D.C. ) NO 2026-02 2026-02 { 0 ' $912.000
DETALLE POR COTIZANTE ; ¢ 2
INFORMACION COTIZANTE o ", INFORMACIGN NOVEDADES - PENSION SALUD: - : RESGOSLABORALES . - ~Ece FARAFISCALES
W i ‘ ) o )
Gl i MMu , e g G 2 Volutsto. | Vesunrie | pumsat | Fonde , 8 bstzanions] cou N o ; 2 | Aons 4 o | Agort o
No. | Himero de Apelfidos y Nomhres 211 s s sl istain sl gls Bl ¢ (81 S0 1incare | 2 fcotaibn | Volittatio | Yebintarda | penclont {ypasionatdo | God.eps |asorps | & CazuSull Cob | yagamy |4 F T footemsion | C08° | mecor B g [ [ e | pee,
Idsntificacion : Speaislar £ ; sofidaridas | SUBSistencio £ ; ; i ’
4 kid - g
v | coszmanasy | BOCANEGRABONZALEZWCI | 4 1o NE % 2544 | 3200000 a0 | 512000 0 0 ] o | Epsos7 | 3200000 {30 | 400.000 o 0 o ] [ ¢ 0 0 o 9 0
N
: iV
B : ~ me b mebd plooifiens el " IV AT A % ~ — R fgr g el
Este documento estd clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informacién







& " Cempmbame g:ié.paga )

Pagoen |

Compensar-oi

Cuanto?

$912.000.00

Fecha :

05 de marzo de 2026 a las 07:38 p. m.
- Referencia |
- M20932777
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

W PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DBIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FEGHA PAGO CANTIDAD GANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMESIARO) PLANILLA (DIAMESIARO) EMPLEADOS upc
= EXONERADO PAGO
UD C RA C 70D #64 - . . 64294311 06/03/2026
cc 52860231 ARkl pRa RO RANES ARRRRR T 6013058641 | yudimar25@hotmail.com PARAFISCALES ¥ 4 2Lz 66511937 11/03/2026 1 o
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUGURSAL cabiso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 N $0 $78.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotl: Obligatoria | UPC Adicional incapacldad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién _ Valor Cotizacién
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nembire N7 Obligatoria Afillado Aportanta i 1 istencia | DfsMora | ¢ oizacion FSP Totala Pagar | Agiagag
TOTALES RIESGOS LABQRALES i 3
Cédigo ARL Mombre NIT Cotizacié 1 idad Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afillados
Obtigatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 L ARL SURA i 890903790-5 78.000 78.000 2 200 78.200 [ 780 . 78.200 1
TOTALES CAJAS i
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiflados
TOTALES m>n>m_mo>.rmm TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrad v A
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 0. m%_n__..ﬁ_nmm».ﬁmoqmm alor mﬂ_%um«m _,m;wo_.mm. LMA, Total a Pagar
SENA Salud RN ooy 0 0
o | 2 I o | 0 | o Pension 0 o 0
iCBF Riesgos Laborales 1 78.000 78.200
0 | 2 [ 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
] | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 () 0
I _ | _ SENA o 0 o
TOTALES 1 78.000 78.200
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de2
T
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA " NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASDCIADA (DIAIMESIARO) PLANILLA (DIAMESIARO} EMPLEADOS upC
- EXONERADOQ PAGO
oc 52860231 YUD!I MILENA BOCANEGRA CARRERA 70D # 64 6013058611 yudimar25@hotm PARAFISCALES Y 64294311 06/03/2026 66511937 11/03/2026 1 0
GONZALEZ 38 SUR
SALUD
FORMA PRESENTAGION | GLASE APORTANTE | NOMBRE SUGURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIC PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIGN TIFQ PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 N $0 $78.200
INFORMAGIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
Tigo'y 21al8 HE H Fondo Fando w
s " . \
Nomara d Apeliidas y Rombres Biglz HHHEERHEE AR HRRH S R s 2 Volinaciio. | Yoturtarie | pensional | oensional do | csd. £ps | iBceps | & Cotzasint| Cod | yoc ap | 2| S | cotizacion Godee | ingecr | 3 |Anidte) IBCotos | Aports | Agarté [:Aports icts
Identificacién &1 &E m ] B solinmridad | subsistenci: 3 P
2 L o
& sashogt | SOCANEGRAGONZALEZYUDL Jeof o N| R x 2514 | 3,200000 |30 0 0 o o £PS017 30| 400000 | 1441 30| 2| 7so00 0 ) o o o o o o







CORRESPONSAL BANCARID
DAVIBANE
Puatcred no ta cobra Por asta
tgansaccion
Page de facturas Davibank

TRANSACCION EXITOSR

Facha

Hors
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CERTIFICA QUE:

El(La) Seror(a) YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ identificado(a) con CC
52860231 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 13/07/2003

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO RESTREPO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 10 dias del mes marzo  del 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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CERTIFICADO

BOGOTAD.C., : ‘ ‘ ‘ 29/01/2026
DISTRITO ~ g
CAPITAL,

COLOMBIA,

A qulén Interese

Por medio de Ia presente hacemos constar que la sefiora YUD! MILENA BOCANEGRA
GONZALEZ con Cédula de Cludadania nimero 52860231

'Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO | :
NGmero ‘ . 004870206911

Fecha de apertura 30/05/2003
Cordialmente, |
BANCO DAVIVIENDA

¥
Seaaned with -
B CamScanner
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- RETE INDEPENDIENTES

Para rentas de trabajo diferente a relacién laboral, legal o reglamentaria (Paragrafo 2 Art. 383 ET) s

. i g Vista
Nota: Retencién aplicable tnicamente por el periodo gravable 2026 : Imprasién

Descargue otras
Herramientas

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEN.j\/L ZA

a retenc

Yudl Mllena Bocanegra Gonzalez /

es aplicat
rentas de
Total pagos en el mes
8,000,000 8,000,000 :
00 - 8,000,000
o Sinlimites, 512,000 .
Sin limites - 1
; 725 % del ingreso laboral y Fésta 2,504 i 12’
Aportes obhgatorlos al sistema de salud’ (art 56 ET) I Taoog00 400.000 T
Aportes a ARL e o ) 7 ]
‘Total ingresos no contitutivos de renta ni ganancia ocasional
30% del ingreso tributaris del afio y hasta | : 12
- e et i 4 3800UVT enuales 31666 LVT | S R
éggr‘tgg gon dgstlno a cuentas AFC (art 126-4 ET) _fvfe“s“a‘“) i

Menos deducciones

Pago por medicina prepagadé, planes adicionales de saludy bégbé por T LT T em——
guros de salud :

ka1 0%% e tos oresss Baos g RARE
Seleccione "SI" si tiene derecho a dependlentes (Art 387 ET) ! No  nasieibrde 3'2 gw uios y -
\Intereses por prestamos de vnwenda (en proporcién a los meses cemflcados) i 100 UVT , promedio afic anterior

. Digite el valor aci
i exenta de meses
Celda £57

Valor retencion en la fuente a practicar por el periodo (art. 383 E
Disefio

William Dussan Salazar

consultorcontable1@gmail.com

(02/01/2026) Version 8 2026

54,000 |0.68%

Nota: la retencion en la fuente a practicar, corresponde al periodo al cual se
realiza el calculo, en este caso es de 1 mes






» Penaloza

Estado:

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

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: martes, 17 de marzo de 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 21404

Confirmado ) '

17/03/2026 /
Cédula de ciudadania - 52860231 - YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ

52860231 - YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ

24010107 - HONORAR]OS

324 Compromiso: 682 Obligacién: 1141
DS0000014716 Fecha: 17/03/2026 Plazo:
$7,865,600

SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS CON GERO CTVS M/Cte.

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000015407)

Contrato No. 183 Pago prestacion de servicios profesionales como enfermera para realizar actividades intra y exira mural de
atencién primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién

Social.

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 17 AL 28 DE FEBRERO 2026

CONTRATO DEL 2026 No. 183

CONCEPTOS
Cuenta contable | Base I Centro de 9051‘165s ]Naturaleza Valor /
032 73120203 - HONORARIOS Debito $8,000,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $8,000,000.00 Credito $80,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor

1 17/03/2026 $7,865,600.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor —I
$0.00

ELABORO: JO. PINTO GOMEZ

Pagina 7/10

Reporte: PGRP
LICENCIADOC

NTIAY WY
#4 i»:f‘i} N

srio: AD79208415



Estado:
Fecha:

CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Julio César
Penaloze

Fecha Actual : martes, 17 marzo 2026

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

OBLIGACION
1141

Confirmado

17/03/2026 1:28:30 PV

324

682

52860231 - YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ
00000000015407

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 17 AL 28 DE FEBRERO 2026

CONTRATO DEL 2026 Nc. 183

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SCACHA JULID

RUBROS
Cédigo Nombra Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025
2.4.5.02.00.05 MINISTERIO DE SALUD ¥ R ECURI0S 2 Ao PE $8,000,000.00) $0.00 $0.00|  $8,000,000.00
PROTECCION SOCIAL . '
Total Obligacion : $8,000,000.00 $8,000,000.00

Pégina 8/10
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Fecha Actual : miércoles, 18 marzo 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

E.S.E.
unicipal de Scacha
AN 832.001.794 - 2
é:%glgggar CARRERA 2 #12 - 38 SAN MARCOS
TEL: 729 39 22
COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000023192
Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 18/03/2026 11:21:22 a. m.
Beneficiario: 52860231 BOCANEGRA GONZALEZ YUDI MILENA
Valor: 7865600,0000

Valor en letras:  SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001264

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar : 03/18/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA 2300367410 - RES. 1010-2025 MIN EBS 11100634 $0,00 $ 7.865.600,00
COMODIN 24010107 $ 7.865.600,00 $0,00
Egreso Generado por Ia Dispersion 00000001264
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000014716 $ 7.865.600,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha .Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010 DE
2025 MINISTERIO DE 001 - RECURSOS
1073 20260318 2.4.5.02.09.05 SALUD Y PROTECCION CORRIENTES $ 8.000.000,00
SOCIAL
Elaboré. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERORUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgrescCheque Usuario Id. :AD1073691569

LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NIT [832001794-2]






DANVNIENDAN

Comprobante de Pago

20/3/2026 - 11:08

Datos del Proceso de Pago

Nowibre Empresa

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

Neinbre Proceso

32 EBS FEBRERO

Cuenta Origen de los Fondos

EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Page 18/03/2026
»TI;_ox:é del Pago 13:55

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 52860231 Referencia 0000000000000000
“}\'!:E;xbre 00
“Producto o Servicio Destino 4870206911 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 7.865.600,00 Estado Pago Exitoso







