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Soacha. 31 DE M~O DE 2026 I
eTO 0234 DE 202t1

CUENTA DECOBRO No. 01
¡

ESEMUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA
NIT. 832.001.794-2

DEBEA

/
MARIA ESPERANZA .nRADO CHACÓf4

Cédula No. 37.547 .2ufDE BUCARAMANGA

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.000.000) Por
concepto OBJETO: "PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PSICÓLOGQ-fpARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA
MURAL DE ATENCióN PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACIÓN DE EQUIPOS BÁSICOS DE SALUD EN EL
CONTEXTO DE LASACCIONES DE PROMOCIÓN Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD, ATENCIÓN INDIVIDUAL, COLECTIVA y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCIÓN 1010 DE
2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD y PROTECCIÓN. .

SOCIAL PARA LA ESE ~NICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PEÑALOZA", periodo de 25 AL 31 DE M~BZO DE ~26, según contrato
No. 0234/2026 /

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 05500023003712~5 DE BANCO
DAVIVIENDA /
Anexo planilla pe pago de seguridad Social No. 8640706380 fecha de pago
2026-03-26 I

'~, ;,' .
\ .

. .... ,,;~(~, .

M~ Ji NZA ~DO CHACÓNCC.3?S4¿¿¿ramanga
Dirección: Calle 5#4b-23 Lagos de Malibú
Teléfono Celular: 3222232011
CORREO: metchacon3@gmail.com
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j) E.s.E.
Munidpa>ce Soacba

~
Peñaloza

LA SUSCRITAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BÁSICOS DE SALUD
DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA

JULIO CESAR PEÑALOZA

CERTIFICA QUE:

I
la señora MARÍA ESPERANZA TIRADO CHACON, identificado (a) con Cédula de Ciudadanía No.
37.547.210, ejecutó las actividades sollcttaqas a demanda del periodo de la certificación del
contrato de prestación de servicios No. 0234-2026: cu~ objeto contractual es "PRESTACIÓN
DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLÓGO PARA REALIZAR ACTIVIDADES
INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN
DE EQUIPOS BÁSICOS. DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCIÓN
Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCIÓN INDIVIDUAL, COLECTIVA y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCIÓN 1010 DE 2025 EXPEDIDA
POR EL MINISTERIO DE SALUD y PROTECCIÓN SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA".

/
/ I

Que el valor de pago correspopde al perfil de PSICOLOGA la sufÍ1a de $3.000.000; para el
período DEL 25 DE MARZO DE 2026 AL 31 DE MARZO DEL 2026, periodo durante el cual
ejecutó el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las evidencias
presentadas y los documentos que así lo soportan los cuales reposan en la NAS-INTRANET y el
ñsico en el archivo correspondiente.

Soacha, Marzo 31 de 2026. !

j
JULITH PA . R OSA CASTILLO

COORDINADORA EQU OS BÁSICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Subgerente Administrativo y Referente de calidad Gerente

Financiero Referente de P(aneaciónVGestión Interna



DATOS DEL CONTRATISTA /
Contrato No. 0234/2026 I

CERTIFICACiÓNCONVIGENCIADE: 25 DEMARZODE2026Al31 DEMARZO~E2026
NOMBRE:MARrAESPERANZATIRADOCHACON
OBJETO:"PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICÓLOGO
PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA y EXTRA MURAL DE ATENCIÓN
PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS
NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LAIMPLEMENTACIÓN DE EQUIPOS BÁSICOS
DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCIÓN Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCIÓN INDIVIDUAL, COLECTIVA y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCIÓN 1010 DE 2025
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD y PROTECCIÓN SOCIAL PARA LA
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA"

la presente declaración juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecución del contrato aquí relacionado.

SALUD PENSION ARL TOTAL

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, Artículo 3º. Parágrafo4º., NO
_ (SI) _x_ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. "Además de lo declarado anteriormente,
manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soportes
oportunamente a la Empresade Salud ESEdel Municipio de SoachaJulio CesarPeñalozalltales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de carácter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y lasmodificaciones ajustadassegúndecreto 303.2
de diciembre de 2013.

DECLARACIONJURAMENTADA PARA ACCEDERA LOSBENEFICIOSDE
R~ENCION EN LA FUENTEAÑO 2026 /

Además, si durante el resto del año fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los
requisitos establecidosen el articulo 499 del EstatutoTributario (RégimenSimplificado), en esecasoyo
mismo le(s)daré en esemomento un nuevo aviso por escrito para que desdeesemomento en adelante
ya no seme aplique el procedimiento de retención de la ley 1943 de 2018y en cambio seme apliquen
las retenciones tradicionales que apliquen segúnel tipo de servicio que les puedaseguir cobrando.

;

CERTIFICACIONAPORTESPARAFISCALES

$325.000 _ $416.000 $63.400 $ 804.40(

Certifico bajo la gravedaddel juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistemade seguridadsocialen salud, pensióny ARL,sonciertos y correspondea la liquidación rnlnima
sobre la basede los ingresosprovenientes del contrato, en cumplimiento del arto18 de la ley 1122 de
2007 materia del pagosujeto a retención.

FirmaContratistas: ---
Nombre: Mb.RIAESPERANZATIRADOCHACON

WP\ I
Firma: ~U l IQ~ ,1

C.C37.547.210Bucaramanga
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COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PI

o (valor a Pagar $: \ l
Si usted va a realizar el pago Conel númetode Planilla, diligencie esta secci6Rt)V 831 20260326 12;03 se 59Q LINEA

PAGO CON NÚMERO DE PLANILLA ... VI' PAGADO: 804,400 •00

N"merode~aniU. i~j61O lo l=t [? Ir=\¿ l:t !tl ·I! ~~~~~a~ijg~~~g~2..
1...1:37547210
Fecha Aplicacibn:20260326 'PIN:12Q355

~~~~~~~~~-~-G~O-C-O-N~P~IN-.~O-N-·~-O-·~~~~~~~~.~~tim3do cliente: Verifique los datos de
~~ P:;;,¡g05 Después de ret.irarse de la
Vt ntanilla no se aceotan reclamos.. ' " ,

(}

Si usted va a realizar el pago con Pín Único, diligencie esta secci6n:

Ano Mes
I [I]

Operador de lnformación: --------

Periodo de Cotización a Pagar: . I I
ESTIMADOCuEtmt:VERIFIQUE QUE' lA INFQAMACtON IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA V OUE EJ..VAlOR RIiOIS'TRAOa
CORRESPONOAAI. VALOR ORDENAOO POR USTED. EL SANCO NO TENORA.COPIA DE ESTE FORMATO. El SOf'OFITe DE lA
TAANSACCI()N SERÁ EL REOISTRO EN El. SISTeMA RECUERDE OUE éSTE $EA4 EL úNICO SOPORTE. FlslCQ DE su
fRANSACClON. CONstAVE1.0 PARA CUAlQUIER VERIFICACIÓN. ..
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CERTIFICADO
BARBOSA,
ANTIOQUIA,
COLOMBIA,
A quien interese

08/0412026

Por medio de la presente hacemos constar que la señora MARIA TIRADO CHACON
con Cédula de Ciudadanía número 37547210

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número
Fecha de apertura

0550002300371255
08/09/2025

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

--------- -------



EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PEÑALOZA

~ACROPROCESO:APOYO
jCODlGO: A-TH-EECPS-F 001

PROCESO: GESTlON DE TALENTO
EVALUACiÓN EJECUCiÓNCONTRATOSDE

;.tUMANO
PRESTACIÓNDE SERVICIOS r-rERSIÓN:1

JACTIVlDAD: TALENTO HUMANO ~ECHk 01/0412025

FEC~A DE LA EVALUACION 31 DEMARZODE 2026/ r
NOMBREDEL EVALUADO MARIAESPERANZATIRADOCHACÓN

/

OBJETO DEL CONTRATO DEL "PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROfESIONALES
EVALUADO COMO PSICÓLOGO PARA REALIZAR ACTIVIDADES

INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCIÓN PRIMARIA EN
SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO
DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACIÓN DE EQUIPOS BÁSICOS DE SALUD
EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCIÓN
Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENClqN
INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCIÓN 1010 DE 2025
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD y.
PROTECCIÓN SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA".

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL /
EVALUADO WILMARANDRES RINCON

CRITERIOSDE EVALUACiÓN
La puntuación de la evaluación es de 1 a 5
• Cada ítem tiene una puntuación de 0.5 máximo

PARAMETROSDE EVALUACION
ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de ejecución labores:
Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus

1 actividades, según corresponda a las agendas
programadas, atención a usuarios internos, externos, al O'L{
públicoen general

1.1 Asiste a las reunionesy actividadesconvocadas.
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y

tareas asignadas: Entrega cuando le es solicitado los
productos. 0-32.1 Entrega con calidad los productos derivados del
cumplimientode susactividades contractuales

3 Relaciones interpersonales: Esbuen compañeroylo líder,
tiene la oportunidadde hablar con él (o ella) y compartir", , 0'33.1 No genera conflictosdentro de la empresa

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Tatento Humano Referente de Calidad Gerente
Referente Gestión Documental
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PEÑALOZA

/

~ACROPROCES07APOYO
~ODlGO: A-TH-EECPS-F001

PROCESO: GESnON DE TALENTO
EVALUACIÓN EJECUCIÓNCONTRATOSDE

ttUMANO
PRESTACIÓNDESERVICIOS IvERSIÓN: 1

¡ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO FECHA: 01/0412025

10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades.
Cumple lo pactadocontractualmentede maneraproactivao
requiere frecuentes recordatorios de las actividades y 0·3.deberesasignadosen los tiempos reouerídos.

TOTAL = Sumatoria de los parámetros evaluados

% Evaluación ejecución contractual: puntaje de 1 a 5

SOBRESALIENTE: 4.1 a 5.0 3'-l
SATISFACTORIO: 3.0 a 4.0
NO SATISFACTORIO: Oa2.9

ASPECTOSPOR MEJORAR: .Diligenciar de manera hábil y adecuada los formatos indicados y aprobados

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

ElABORADO POR REVISADO POR APJ'OBADO POR

Referente deTalento Humano Referente de Calidad Gerente
Referente Gestión Documental



Fecha: martes, 14 de abril de 2026

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

CUENTA POR PAGAR: 21573
Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 14/04/2026

Tercero: Cédula de ciudadanía - 37547210 - MARIA ESPERANZA TIRADO CHACON

Proveedor: 37547210 - MARIA ESPERANZA TIRADO CHACON

Cuenta contable: 24010108 - SERVICIOS

.:
Disponibilidad:

Factura:

Valor:

Valor en letras:

1234

DS0000014845

$2,970,000

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
EBS
PRESTACiÓN DE SERVICIOS DE CONFORMIDADA LA RESOLUCiÓN No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 25AL 31 MARZO 2026
CONTRATODEL 2026 No. 234

Compromiso: 1196 Obligación: 1320
Fecha: 14/04/2026 Plazo:

Observaciones:

Contrato No. 234 Pago prestación de servicios profesionales como psicologo para realizar actividades intra y extra mural de
Detallecompromiso: atención primaria en salud, de conformidad con la resolución No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Protección

Social.
Detallecomprobante:

CONCEPTOS

125 73130211 - HONORARIOS Y SERVICIOS - RESOL. 1010
2025 EBS MSPS

24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10X MIL

Cuenta contable I Base . j Centro de costes- INaturalezal Valor

079 $3,000,000.00 /

Debito

Credito

$3,000,000.00

$30,000.00

N° Cuota 1 Fecha de vencimiento I Valor

CUOTAS

14/04/2026 $2,970,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

$0.00

ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ

Página 7/26
Reporte: PGRPCxP
LICENCIADO A: [ESE f1UNICIP.AL DE SOACiA JULIO CESAR PEÑALOZA] NIT [832001794-2]

Usuano:AD79208415



Fechá Actual: martes, 14 abril 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA
832001794

OBLlGACION
1320

Estado:
Fecha:
CDP:
RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Confirmado
14/04/20269:37:18 AM
1234
1196
37547210 - MARIA ESPERANZA TIRADO CHACON
DS0000014845
EBS
PRESTACiÓN DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LARESOLUCiÓN No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 25 AL 31 MARZO 2026
CONTRATO DEL 2026 No. 234

RUBROS

Código Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Deblto Credito Total Final

RESOLUCION 1010 DE 2025 ~01 - RECURSOS ~.4 - GASTOS DE~.4.5 02.09.05 ~INISTERIO DE SALUDy $3,000,000.00 $0.00 $O.OC $3,000,000.00
PROTECCION SOCIAL ¡CORRIENTES PPERACION

Total Obligacion : $3,000,000.00 $3,000,000.00

Nombre reporte: PSRPGObligaciol1
Página8/26

Usuario.AD79208415

LICENCIADO A: [ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA] NIT [832001794-2]
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MARIA ESPERANZATIRADO CHACON - Documento No.: 37547210

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/ete.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA
832001794 Fecha Actual: martes, 14 abril 2026

Página 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Número: 000000000023467

Consecutivo: 000000000023467
Fecha del Egreso: 14/04/20264:26:19 p. m.
Beneficiario 37547210 TIRADO CHACONMARIA ESPERANZA
Detalle: Egreso Generado por la Dispersion 00000001272 Numero Nota. 00000001272
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTAMIL PESOSCON CEROCTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGOEN CHEQUE

Banco BANCODAVIVIENDA

Estado:
Valor:

Confirmado
$ 2.970.000,00

Numero: Consignar: 04/14/2026

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA

BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 37547210 11100634
EBS

COMODIN 37547210 24010108

Impuesto X Mil: $ 0,00

DEBITO CREDITO

$ 0,00 $ 2.970.000,00

$ 2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001272

FACTURASAFECTADAS
Factura

DS0000014845
Valor

$ 2.970.000,00
Factura Valor Factura Valor

ORDEN DE PAGOGENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

1321 20260414 2.4.5.02.09.05

RESOLUCION 1010
DE 2025 MINISTERIO 001 - RECURSOS

DE SALUD y CORRIENTES
PROTECCIONSOCIAL

$ 3.000.000,00

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Fia!YJnl .. b..'~1ü.' ;6-)J ;(); [: JP)\ r~') : 'j,

i~/=!::r(C:U.
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Comprobante de Pago 16/4/2026 - 8:00

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA
Nombre Proceso 21 EBS

Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410_.,~.u ._~_. ._~ .._..• _._..__ ._. . •.•• .__ . ._...• •...•...-_...- _ .._. . •__,_..• _ •.•.•... _._ • •. _

Fecha del Pago 14/04/2026
-"----.------- • ~- •.•••• _._ ..••__••••• o • - •• _"._.. •••. _

Hora del Pago 16:04

Detalle Proceso de Pago
Nit Destino---- ---- ---- _--- -- .... -

Nombre
37547210 Referencia 0000000000000000

00

Producto o Servicio Destino 2300371255 Entidad destino DAVIVIENDA
Valor $ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso


