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Soacha. 08 DEABRIL DE 2026 /
CTO 0323 DE 2026, /' ,

CUENTA DE COBRO No. 01 /

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

/
YURLEY DANlELA BOLAÑOS CARRI~lO
Cédula No. 1032502405 DE BOGOTA . f"

! _//

La suma de: UN MILLON OCHIENTOS MIL PESOS M/Cte. ($~,800.000) Por
concepto OBJETO: "prestación de servicios como auxiliar de énfermería 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 101O de 2025 expedida por el ministerio de salud y
protección social para la ese municipal de soach . io cesar peñaloza", periodo d~
30 DEMARZO DE 2026 AL 31 DE MARZO DE 2 6, según contrato No. 0323/20)'6

DEBE A

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 5 ' 67900371 DE BANCOLOMBIA.

Anexo planilla de pago de seguridad Social No. 1081065273, fecha de pago
,07/04/2026. /

~c_)(\.e-~ ~o~~o_S
YURLEY DANlELA BOLAÑOS CARRILLO -,
CC: 1032502405 de BOGOTA

, Dirección: CALLE 29 SUR #58-71
Teléfono'Celular: 3136024083
CORREO: yurleydbC@gmail.com
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DATOS DELCONTRATISTAI
Contrato No. 0323/2026'

CERTIFICACiÓNCONVIGENCIADE: 3QDEMAB~O~¡§'8.L ª-l!2E MAR¡ODli 20¡§ I
NOMBRE:YURlEYDANIElABOLA~OSCARRillO' 1
OBJETO: PRESTACiÓN DE SERVICIOSCOMO AUXILIAR DE ENteRMERfA PARA REALIZAR'ACTIVIDADES INTRA Y
EXTRA MURAl DE ATENCiÓN PRIMARIA ENS,ALUD EN El MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE lAS NORMAS
VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACiÓN DE EQUIPOS BÁSICOSDE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAs ACCIONES
DE PROMOCIÓN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCiÓN INDNIDUAL, COlEqNA y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LARESOLUCiÓN 1010 DE 2025 EXPEDIDAPORELMINISTERIO DESALUD Y PROTECCiÓNSOCIAL
PARA LA ESEMUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESARPEf:lALOZA.

, Lapresente declaraclónjuramentada tiene vigenciadurante el plazo de ejecución del contrato aqul relacionado.

DECLARACIONJURAMENTADAPARAACCEDERA LOSIÍENEFICIOSDE
RETÉNCIQNENLAFUENTEA~Q 2026 • '

En mi nombre como, aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de
conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 2S de 2013, Artículo 32. Parágrafo42., NO
l (51)_ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. "Además de lo declarado anteriormente,
manifiesto que1soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soportes
oportunamente a la Empresade SaludESEdel Municipio de SoachaJulio-Cesar Peñaloza, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de carácter tributar.lo
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadassegúndecreto 3032
de diciembre de 2013.

Además, si durante el resto del año fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los
requisitos establecidosen el artículo,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 proCedimientode retención de la ley 1943 de 2018 y en cambio seme apliquen
lasretenciones tradicionales que apliquen segúnel tipo de servicio que lespueda seguir cobrando.

CERTlFICACIONAPORTESPARAFISCALES j
SALUD PENSION ARL TOTAl/

$131.600 $168.400 $ 25.700 $ 325.700 •

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

FavorDiligenciarconclaridad y veracidad la totalidad de losespacioseleeste formulario. <,

J

FirmaContratistas: Firma:
Nombre: YURLEYDANIELABOLAÑOSCARRilLO
C.C. 1032502405



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

JULIO CESAR PEÑALOZA

CERTIFICA QUE:,
El (la) señor (a) YURLEY DAN1~ BOLAÑOS CARRI~LO, identificado (a) con Cédula de
Ciudadanía No. 1.032.502.405 ejecutó las actividades SOlicitad.as a dem~'pdadel periodo
de la certificación del contrato de prestación de servicios No. 0323-2q26., cuyo objeto
contractual es "prestación de servicios como auxiliar de enfermería para realizaractividades
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 soachajt cesar Peñaloza.

Que el valor dépagocorresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma1
de $1.800.000; para el período DEL 30 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 físico en el archivo
correspondiente.

.Soacha, MARZO 31 de 2026\

B BOSA CASTILLO
UIPOS sAslcQs DESALUD

ELABORADO POR REVISADO ,POR APROBADO POR
SubgerenteAdmlnl!itrativo y Referentede Calidad Gerente

Financiero Referente de Planeadóny Ge5tión Interna



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

CODlGO: A-JURCON-FOOS~ACROPROCESO:APOYO
Formato:

CERTIFICACiÓNDE SUPERVISiÓNCONTRACTUAL
t-ACT-¡V-IDAD-;CQNT--RA-TACI---Ó-N-1 PERSONANATURAL I-F'U--HA;-'-26/-11/-202-1-~

PROCESO:GESTiÓNJURIDICA VERSlON:Ol

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

CERTIFICA QUE:
j

El (la) señor (a) YURLEY PANIE,LA SOLANOS CARRILLO, identificado con
, Cédula de Ciudadanía N° 1~32.50~.405, ejecutó la Prestación de Servicio según
contrato No. 0323-2026 las actividades realizadas en el período DEL 30 DEMARZO
.DE 2026 AL 31 DE MARZO DE 2026, durante el cual ejecutó el objeto contractual
pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratistay los
documentos que así lo soportan.

Durante el periodo de certificación, el contratista ejecutó el 1 0% de fas actividades
asignadas para la meta; por lo tanto, se sugiere el pago respondiente al valor de'
$1.800.000 (UN MILLON OCHIENTOS MIL PESOS)

Soacha, 31 DE MARZO 2026/

CIUot~ ~D g I~ (l ,
IVONNE MARCELA eEL.LOROORIGUEt

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR REVISADO POR I APROBADO POR
Subgerente Administrativo y, Referente de Calidad

Gerente
Financiero



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

Formato:
INFORME DE SUPERVISiÓN
CONTRACTUAL PERSONA

NATURAL

,
FECHA DE ELABORACION MARZO 31 ljE! 2026 I

CONTRATO No. 0323-2026 ' /
CONTRATISTA YURLEY DAN lELA SOLANOS CARRILLO
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL /
IDENTIFICACION 1.032.502.405 J
OBJETO CONTRACTUAL Prestación de servicios como auxiliar de enfirmería para realizal

actividades intra y extra mural de atención primaria en salud en e
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 scecha julio cesar peñaloza. -

FECHA DE INICIO 3010312026' r

FECHA DE TERMINACION 31/0312026 ,
DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E

INICIO DE EJECUCiÓN EN EL SECOP 11,,~ QUE DICHO P~C
PUEDA EXCEDER EL 31'DE MARZO DE 2026

PRORROGA: $O
VALOR DEL CONTRATO $1.800.000 I

,

INICIAL
,

VALOR ADICION $0 , /
VALOR TOTAL DEL'CONTRATO $1.800.000 • / ~
PERIODO FACTURADO DEL 30 DE M!t7.rE 2026 AL 31 DE MARZO DEL 2026'

VALOR A GIRAR $1.800,000 /
LUGAR DE EJECUCION SOACHA
CONTRACTUAL
ACTIVIDADES EJECUTADAS El contratista ejecuta las obligaciones contractuales específiea's

relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de
cobro y cuY'ásevidenciu1'eposan en el Orive dispuesto para tal fin.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Gerente

SubgerenteAdministrativo V Referente de Calidad
Finandero



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

Formato:
INFORME DE SUPERVISiÓN
CONTRACTUAL PERSONA

NATURAL

:A-JURCON..f

OBSERVACION El contra sta allega planilla de ~ridad social N° 1081065273 pagada e
0710412026 cuenta de cobro No.1-2(,f6, e informe de actividades. Teniendo en

, cuenta que el contratista eje~6 el 100%de las actividades correspondientesa la
meta de mes de MARZO ~ 26. De acuerdo con la certificación de actividad~
emitido las Coordinadorasde los EquiposBásicosen SaludJeimmyVargas Hurtsdc
y Julith paola Barbosacastillo, donde autorizanel pago de la sumacorrespondientE
al valor a.glrare$tipuladopara el periodocertificado.El valor autorizadopor el mime
eniendoen cuenta el valor disponible ~n el contratode la contratista..

-

~
IBC: $1¡050.543
NO. DE PLANII.LA: 1081065273

INFORMACiÓN PLANILLA DE SSS VALOR PAGADO PENSION: $$168,100
VALOR PAGADO SALUD: $131,400 IVALOR PAGADO ARL: $25,600
VALOR CONTRATADO $1.800.000I

RaACION DE PAGOS

VALOR PAGADO A LA FECHA $0 J
VALOR A GIRAR $1.80Q.000
SALDO POR EJECUTAR .§P

NOMBRE y CARGO DEL
.,

SUPERVISOR
IVONNE MARCELA BELLO' RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

FIRMA SUPERVISOR

~W0 ~jJ) t2,
I

ELABORADO POR REVISADO POR
,

APROBADO POR
Gerente

Sub,erente AdministratiVo y Ref",ente de calidad
Financiero



l.

- • I

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PEÑALOZA

EVALUACiÓN EJECUCiÓN CONTRATOS DE
PRESTACIÓN DE SERVICIOS

FECHA DE LA EVALUACiÓN 31 DE MARZO DE 2026' / /,

NOMBREDELEVALUAOO YURLEY DANIELA BOLAÑOS CARRILLO
f

I
OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO Prestación _de 10& servicios como auxiliar de enfermer_lapara r-ealizar

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 miÍ1isteriode
salud y protección. social para la ese munictl de Soach;!l julio cesar
Penaloza.

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
I

La puntuaCión de la evalUación es de 1a 5
CRlTERIO,SDE EVALUACION

• Cada rtem tiene una puntuación de 0.5 máximo

PARÁMETROS DE EVALUACiÓN

ACTMDAD
CUMPUMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de ejecución Ia~:
Cumple los tiempo$ en 10$ que debe ejecutar sus actividades, según

1 corresponda a las agendi!1\ programadas, atenclón a usuarlO$ internO$,
O'~externos, al público en general

1.1 Asiste a las reuniones y actividades convocadas.

2 Oportunld~ y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas: I

Entrega cuando le es solicitado los productos. O.<-t2.1 Entrega con calidad los productos derivadós del cumplimiento de sus
actividades contractuales

3 Relaciones interpersonales: Es buen ccmpañere .y/o líder, 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 demás O.~·3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con .las demás personas (pide

favores y da "órdenes' de una manera correcta) I

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

4 Conocimientos para .ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y en aplicación de las normas, los procesos y procedimientos sus
actividades. O.3Q4.1 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimieo;to de las
mismas. .,

Cumplimiento código vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
O.),S presentación personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de

febrero de 2025

ELABORADOPOR REVISADOPOR APROBADO POR

-
Referenle deT_ t-tum.nc R._te' m. Calidad Gerente
Referente Gestión Documental



EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PEÑALOZA

EVALUACiÓN EJECUCiÓN ~ONTRATOS DE
PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Seguimiento de los parámetros establecidos respecto a la adopción

6
de comportamientos' seguros y al uso. de distintivos Institucionales!
Usa los elementos de protección personal.

6.1 Hace buena.disposición de los residuos que genera Di16.2 Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo

6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y
carné, cumpliendo los parámetros establecidos

T Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
platatorrna estratégica institucional (Misión. visión y valores corporativos)

O·~de la empresa.

7.1 Asume una posición de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las -
indicaciones y órdenes cÍesus supervisores, demuestra S!!tisfaccióncon su
trabajo "

8 Atención al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, .manteniendo buena relación con los usuários internos y
externos 0·'-18.1 Demuestra Urlé! capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

9 08sempet\'o y comJ)romlso con el sistema de gestión Integral. El
contratista aplica los' procedimientos del Sistema de Gestión Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo v ambiental)

O~~9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y
evidencia sU compromiso con la (s) polltica (s), objetivos de la empresa y
otros.

10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. CUmple lo pactado
,O.~contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes'recordatorios

de las actividades y,deberes asianados en los tiemóos reaueridos.

TOTAL = Sumatoria de los parámetros evaluados 3.9
% Evaluación ejecución contractual: puntaje de 1a 5

SOBRESALIENTE: 4.1.5.0 SCt}.~~tb-~0
SATISFACTORIO: 3.0 a 4.0
NO SATISFACTORIO: Oa2.9 ,
ASPECTOS 'pOR MEJORAR: DitigeneÑlr de manera hábil y adecuada los forinatos indicacIos y aprobad~

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

f
,

-

(

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talenl\) Humano Referente de Calidad GGreníe
Referente Gestión Documental



Simple iIFechacreaciónreporte: 2026-(14..14,02:26:33PM Tipo Planilla: t. PlANIlLAINDEPENDENTES NúmeroPlanilla: 1081065~ ¡
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PAGOSIMPLE I AlJTOLIQUIOACION
CONSOLiDADA

I.DATOS.DELAPORTANTE

RazónS~ YURLEY OANlELA BOi..AtilOSCARRILLO -
Documentó CC1032502405 Oirección el 28 SUR #5 A • '38
npo dé Empresa INDEPENDIENTE TeJ8fo1lo. 3136024083
Tipo Pel'lQnJil NATURAL . Forma ¡ÚNICO

Ciudad SOACHA Depertamellto CUNOINAMARCA

R¡tpr"~ .LegaI , IdanlífléaCióf\
TotalAf:l_ 1 ÁRP SEGUROSDE VIDA COLPATRIA SA

11.DETALLE DEL APORTANTE
NovedaQes Pensiones Salud RieSlJOS Cajas Paraflscales Total

H~ ~ ~ s§a ~ ..., . ...... - "'" - t" liIC = -- lile· ,...!Io ...... 'W EIW>
...... -! ~-...- _ . ..... - .".. ll<iII -"' o t 1 o (Z;02ll1)AAOTf.CCCJN 11.... ..., '16$.loe (~PQQlO2:) $ALUD TOTAl.. EI>.S $1-"50,6011:1 '"',''' ,"" S1.o5i),i1i43 .a.'" ~(;CI~CCF se " '" •• '0 ... $J26.1oo

Dakls AfIliado

111. TOTALES

$1.050.543

...._ ...-
$1.050.543 so 5168.100 $131.401

._..... ''r$', ........ ~~ ~ SUlllOTAi..1IIN fal'AL
""""'""os- MER1!$E$DE lNi'BlESIS . ,'l'ÓTAl.n-.
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11M 03 ~026 15: 57: 47 _E510.5
CORRESPONSAL

LIBROS Y CULTURA MEDIT
CR 6F 30B-18 SUR

BANCO DE BOGOTA

t.ltll co:0015930:18
V.ElfCTR()l
u7884 RECIBO:04085'
RECAUDO

TER: mX501
Ce

RR~: C63817
APRO: 171367

SERVICIO: 1nXlOOI136
FACTliA: ooromJ8823425303*. PAGO FACTURA ••

TRANSACCION EXITOSA
RHAIIIl . "'1;. :()n

-hU CLIENTE -híti.
MAta¡lti(ll!Atl(t¡ ENl~ LINEA

NACHM: C\ 8000518877

MMi G3 2026 • 15:58:19
CORRESPONSAL

LIBROS Y CULTURA MEDIT
CR 6F 308-18 SUR
BANCO .()E BOGOTA

SERVICIO:[mnJ1136
f ACTljA: 1XXXXlOCC08823425303
VALOR: S 542.300

-OTAL: S 542.300



Certificación
Bancaria
Viernes, 10 de abril de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A.se permite informar que YURLEYDANIELABOLAÑOS CARRILLO
identificado(a) con CC 1032502405, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con,
el Banco los siguientes productos:

'lrnportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente ..
'Si desea verificar la veracldaddeesta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los si.guientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00- Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 . Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 • Cali - Local: (57-2) 554 OS05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: EspaCia(34)900 995 717 - Estados UnidOs(l) 1 8663799714.

Catalina Cortés Unbe.
'Gerente ServicIOsContact Center & BPO.

.eBancolombia
Bam·olomt.li;;nunca solki!ilr,i <;u:;datos personales o rll' SU$ procluC.{)$bancario, mediam¡>vmrulos (j" rorft'() elf>ctronico, Encaso de recibir algklno.
reportero ele inmediato a correosospeclloso@lbancolombia,corn.co



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

Formato
ACTA DE ENTREGA

~~~~_WiSiiiACiiiiii1 PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y 1---------1
ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES FECHA:16/06/2022

VERSION:01

CHEKLlST (OK)

Area: EBS SOACHA
Nro de Contrato: 0323 I 2026
Obj~to del contrato: PRESTACiÓN DE SERVICIOSCOMO AUXILIAR DE
ENFERMERfAPARAREALIZARACTIVIDADES INTRAy EXTRAMURALQE
ATENCiÓN PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL
MARCO"DELAS NORMAS VIGENTES, MEDIÁNTE LA IMPLEMENTACIÓN
DE EQUIPOSBÁSIcos DE SALUDEN EL CONTEXTODE LAS ACCIONES
DE PROMOCiÓN y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCiÓN
~INDIVIDUAL, COLECTIVA y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCiÓN1010 DE 2025 EXPEDIDAPOREL MINISTERIODE SALUDy
PROTECCIÓN SOCIAL PARA LA ESE' MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESARPEÑALOZA. .

1:
2:

3:

Mptivo de la Entrega: Terminación del Contrato: Terminación anticipada:
Traslado: . / 4:

Fecha de dlligenciamiento: 31 DE MARZO DE 2026

Elaboró Revisado Aprobado
líder de Tecnología

,
- líder de calidad

Subgerente Administrativoy Financiero Jefe de OficinaAsesora de Planeación y Gestión Interna
Gerente



E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERA~OZA

Fonnato
ACTA DE ENTREGA VERSION: 01

PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y
ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES FECHA:16/fl6/2022

1. INFORME~ECUCI N'CONTRACTUAL'

,.............

ra')Tr'SU

/

jPa'lCil*tn.~,,~ .......... \t&SaNS
"'QWl.tDS~ ......... *s-...y~6oIi1iIJ·,....~.-,..~ ,

db~.IIIfI!Idll:l'I'Iftll_"".~PIl""
... ~dit.~
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kjij~
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,

Elabor6 Revisado Aprobado
líder de Tecnologla - U~r de Calidad

- Subgerente Administrativo y Financiero Jefe de Oficina Asesorade Planeación y Gestión interna
Gerente ,



E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑAlOZA

.....''',----_ ~
~..;_7'~¿__:_"' _ .....
~''::::=.~.::...._'''" ......

·1

2. PERSONAL E INVENTARIOA CARGO .

3.3 Relación. de 105comités en los cuales participa como miembro o delegatario:

N/A

3.4 Constancia de la entrega o no de los elementos devolutivos a cargo. así como del estado
en que se entregan: según sea el Objeto Contractual

Carné: _X_ Chaqueta: _X_ Bata; __ Dosímetro:

Inventarios: SI: O NO: Q
Otros: GORRA

Chaleco brigadista: _

Elaboró Revisado
AprobadolIder de Tecnologla - Uder de Calidad

Subgerente Administrativo y Financiero lefe de OfiCinaAsesora de Planeación y Gestión Interna Ger@n~



E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PE;4ALOZA

Formato
PROCfSO: <2ESTIONDEL TAlENTO ACTA DE ENTREGA

¡...:.HiiuM~A~N~OiO:""AtiMiÑm¡(jó;;¡j ,PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL y ¡..............----------I
I SUBPROCESO: ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES
DEI. PERSONAL

(5) Folios

(1) Nombre del asunto o Documento. (2) Medio en que se haya la Información,magnético (3) indicar si
es Carpeta, Libro, A-Z (4) Numero de archivos según la descripción de la primara columna (5) Anotar
el número total de folios contenidos en cada unidad de conservación escrita.

Cargo/Actividad
APOYOADMINISTRATIVO

Quien Entrega Quien Recibe

Nombre ! Nombre
YURLEYDANELA BOLAiiIosCARRILLO JE;IMMYVARGASHU TADO

Nombr.
INGRIDDIAZ

Cargo/Actividad CargoJAdIvIdad
AUXILIARDEENFERMERIA COORDINADORA

Flrm~

Elaboró Revisado f\pnIbado
Líder de Tecnología - Líder de Calidad

Subgerente Administrativo y Financiero Jefe de Oficina Asesora de Planeación y Gestión Interna
Gerente.



..

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PE~ALOZA

(
VISTO BlfENO

En la Ciudad de soa~· ...a los 31 dtas de M~O del año 2026, el contrato de Prestación de
servici.os~I rada en la E.S.EMunicipalde ~apha Julio ce.sarPeñaloza,con NIT832.001.794-
2, Y la Contr: tlsta YU EYDANIELA BOLAAos ~ARRllLO mayorde edad, identificadocon la CC
10325024 DE BOGOTA con contrato 0323/2026cuyo obje.t6es: PRESTACIÓN.DESERVICIOS
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIAPARA REALIZARACtIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL
DE ATENCIóN PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS
NORMASVIGENtES, MEDIANTELA IMPLEMENTACiÓNDE EQUIPOSBÁSICOSDESALUDEN .
EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCIÓN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD,
ATENCiÓN INDIVIOUAL, COLECTIVA y COMUNITARIA DE CONt=ORMIOAD CON LA
RESOLUCiÓN 1010 DE .2025 EXPEDieQ POR EL MINISTERIO DE SAI;UD y PROTECCiÓN
SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL E SOACHA JULIO CESAR PENALOZA. Finaliza por
TERMINACIONDEL CONTRATO.

Por lo anterior se procedea realizar el acta de terminación contractual,'y se certtñca que la
contratista se encuentraal día en todo conceptocon la Institución:

I
Firman,

~ 8o~aol R i

5. IVONNEMA!J;~DRIGui
JEFE DE OFICINA ASESORA DE PLANÉACION

v--..--
2. D SIERRA SUAREZ
. Auxiliar Administrativo de Almadén

. /.3. JO ANAlBEIRO BARRETOAGUILAR(
higeniero de Sistemas EBS· . L

Nota: El paz y salvodebefirmarseen ordenascend~nte.partiendode la firma No. 1.

El~boró Revisado Aprobado
Liderde Tecnología • Uderde Calidad Gerente

Subgerente AdministratIvoy Financiero Jefe de OficinaAsesorade Planeacióny Gestión Interna



E.5.E.
Muricl"! oe y¡'?ch,!
~Julioc~s.ir.
Peñaloza

Estado:

Fecha: martes, 21 de abril de 2026

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

CUENTA POR PAGAR: 21837

Fecha de la CXP: 21/04/2026

Confirmado /Tercero:

Proveedor:
Cédula de ciudadanía - 1032502405 - YURLEY DANIELA BOLAÑOS CARRILLO

1032502405 - YURLEY DANIELA BOLAÑOS CARRILLO

Cuenta contable: 24010108 - SERVICIOS

Disponibilidad:

Factura:

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

1209

DS0000015094

$1,782,000

UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
EBS
PRESTACiÓN DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCiÓN No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 30 MARZOAL 31 DE MARZO 2026
CONTRATODEL 2026 No. 323

Compromiso: 1292 Obligación: 1584
Fecha: 21/04/2026 Plazo:

Contrato No. 323 Pago prestación de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atención
Detallecompromiso: primaria en salud, de conformidad con la resolución No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Protección Social.
Detallecomprobante:

CONCEPTOS

Valor /

$1,800,000.00

$18,000.00

125

079

Cuenta contable Base
73130211 - HONORARIOS y SERVICIOS - RESOL. 1010
2025 EBS MSPS

24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10X MIL $1,800,000.00 Credito

CUOTAS

ValorN° Cuota I IFecha de vencimiento

21/04/2026 $1,782,000.00

Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

ELABORO:

$0.00

Página 53/92
Reporte: PGRPCxF'
UCENCIA.CO A: [LS.E r1U[\[CFf\,. iJ:

Usuario: AD79208415



Fecha Actual: martes, 21 abril 2026
f

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

OBLlGACION
1584

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

Confirmado
21/04/20267:58:25 AM
1209
1292
1032502405 - YURLEY DANIELA BOLAJilOSCARRILLO
DS0000015094
EBS
PRESTACiÓN DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCiÓN No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 30 MARZOAL 31 DE MARZO 2026
CONTRATO DEL 2026 No. 323

Observaciones:

RUBROS
Código Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Deblto Credlto Total Final

RESOLUCION 1010 DE 2025 ~01 - RECURSOS ~.4 - GASTOS DE~.4.5.02.09.05 ~INISTERIO DE SALUD y $1,800.000.00 $0.00 $O.OC $1,800,000.00
PROTECCION SOCIAL ~ORRIENTES PPERACION

Total Obllgaclon : $1,800,000.00 $1,800,000.00

Nombre reporte: PSRPGObigacion Página 54/92
Usuario AD79208415

LICENCIADO A: [ESE 1\1lmICIPAL DE SCACHA JULIO CESAR



~VI"\\...111"\ LJ VI LVLV .:p .1./OL,UUU,UU

YURLEY DANIELA BOLAÑOSCARRILLO - Documento No.: 1032502405

UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS
MlCte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA
832001794 Fecha Actual: jueves, 23 abril 2026

Página 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Número: 000000000023731

Consecutivo: 000000000023731
Fecha del Egreso: 23/04/20269:28:02 a. m.

Estado:
Valor:

Confirmado
$ 1.782.000,00

Beneficiario 1032502405 BOLAÑOSCARRILLO YURLEY DANlELA
Detalle: Egreso Generado por la Dispersion 00000001279 Numero Nota: 00000001279
Valor en Letras UN MILLON SETECIENTOSOCHENTA y DOS MIL PESOSCON CEROCTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGOEN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero: Consignar: 04/23/2026

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA

BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1032502405 11100634
EBS

COMODIN 1032502405 24010108

Impuesto X Mil: $ 0,00

DEBITO CREDITO

$ 0,00 $ 1.782.000,00

$ 1.782.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001279

FACTURASAFECTADAS
Factura

050000015094
Valor

$ 1.782.000,00
Factura Valor Factura Valor

ORDEN DE PAGOGENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

1583 20260423 2.4.5.02.09.05

RESOLUCION 1010
DE 2025 MINISTERIO 001 - RECURSOS

DE SALUD Y CORRIENTES
PROTECCIONSOCIAL

$ 1.800.000,00

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Nombre reporte: TSRPComprobanteEgresoCheque

Elaboró. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERORUIZ

Usuario Id. :AD1073691569

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



DI\VIVIENDI'\

Comprobante de Pago 24/4/2026 - 12:57

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa

Nombre Proceso
Cuenta Origen de los Fondos
Fechadel Pago
Hora del Pago

EMPRESASOCIAL DELESTADOE.S.EMUNICIPALDESOACHAJULIO CESARPEÑALOZA

72 EBSMARZO
EMPRESARIAL- 550002300367410
22/04/2026
12:44

------- ----~-------

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino

Nombre
Producto o Servicio Destino
Valor

1032502405

00
------------------------------------

52567900371

$ 1.782.000,00

Referencia 0000000000000000

Entidad destino
Estado

BANCOLOMBIA
Pago Exitoso


