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Soacha, 01 DE ABRIL DE 2026
CTO 0309 DE 2026 -

' CUENTA DE COBRO No. 01

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

DEBE A

- DIANA MILENA GUARIN CAUCALI i
- Cédula No. 1.024.537.198 DE BOGOTA Mﬁﬂf‘”

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. (3. 000. 000) Por concepto
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
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 L%/
ESE MUNICIPAL DE SOACHA *, periodo de SO/DE MARZO DE 2026 AL 31 D

- MARZO DE 2026 segin contrato No. 0309-2026 s

p
- Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 4722058592 DE BANC@ COLPATRIA /
Anexo planilla de pago de segundad Social No.6008448078, fecha de pago 01-

ABRI.-2026. _

O 1aNA @ung™
DIANA MILENA GUARIN CAUCALI
CC. 1.024.537.198 de BOGOTA
Direccién: CL 1 4F 45 :
Teléfono Celular: 3188516179
CORREOQ: d.milena.guarin15@gmail.com






INFORME DE ACTIVIDADES {
FECHA DE ELABORACION: 0 DE ABRIL 7028

NOMBRES Y APEL1IDOS: - ) ) DIANA MILENA GUARI GAUCALS

{3AIMERO CONTRATO: . ; i i 0309 OE 2026 : i

VIGENGIA BEL CONTRATO: . Ea 3 DE MARZO 7006 AL M1 DE MARZQ 2028 .~ I
FECHA DE EJECLICICHN: ) 30 DE MARZD 2028 AL 51 DE MARZO 2026 !

VALOR INICIAL DEL. CONTRATI: ‘ we 3 3.000.000

VALOR A COBRAR PERIOSD: © 33.000.000
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PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO; 319516175
EMAL: dmitena.guariniigpgmail.com

LASTILLD
1C0%5 DE SatuD
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DATOS DEL CONTRATISTA -

Contrato No. 0309/2026 o
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 30 DE MARZO 2026 AL 31 DE MARZO DE 2026
NOMBRE: DIANA MILENA GUARIN CAUCALI
OBJETQ: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXIIAR DE ENFERMERIA 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

La presente declaracion juramentada tiene vigencia durant'e el p[azo de ejecucidn del contrato aqui relacionado.

' DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A 1OS BENEF!C]OS DE
RETENCION EN LA FUENTE ARO 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 25 de 2013, Articulo 38, Paragrafo 42., NO
X _{Sl) ___ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente,
manifiesto que soy conocedor dé 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 segiin decreto 3032
de diciembre de 2013. '

Ademas, si durante el resto del afic fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los

reqwsntos establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo

mismo le{s) daré en ese momento un nuevo avise por escrito para que desde ese momento en’
adelante ya no se me apligue el procedimiento de retencién de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me

apliquen ias retenciones tradlcwnales que apliquen segiin el tipo de servicio que les pueda seguir

cobrando.

: __ CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD _ PENSION ARL TOTAL
$218.900 | $280.200 $42.700 $ 541 800

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes de) pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL, son ciertos y corresponde z la liquidacion
minima sobre Ia base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley
1 1122 de 2007 materia del pago sujeto a retencidn.

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

Firma Contratistas: Firma: 'UIP\(\‘P‘ @AQAF)
' Nombire: DIANA MILENA GUARIN CAUCALI
C.C. 1024537198







LA SUSCRITAS COORD]NADORAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA -
JULIO CESAR _PENALOZA

CERTIFICA QUE:

; o

El (la) sefior (a) DIANA MILENA GUARIN  CAUCAL), identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No, 1.024.537. 198 ejecutt las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0309-2026, cuyo objeto
contractual es "PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
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 ™.

Que el valor de pago corresponde al perﬁl de. AUXIL#AR DE ENFERMERIA Ia suma de
$3.000.000; para el periodo DEL 30 DE MARZO DE 2026 AL 31 DE MARZO DEL 2026,
periodo durante el cual ejecuté ef objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo
de acuerdo a [as evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan los cuales
reposan en la NAS INTRANET y el fisico en el archivo correspondiente. -

Soacha Abril 01 de 2026 f

COORDINADORA EQUIPOS '_ BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR . REVISADO POR APROBADO POR

Referente-de Calidad Gerente
Subgerente Administrativo y Referente de Planeacion ¥ gestion Interna
financiero - . ! .
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<t E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
J i ke ~ PENALOZA

MACROPROCESD: ARDYO o . CODIGO: A4 UBCON-F 005

Formato:

PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICAC!ON DE SUPERUISIC)N CONTRACT UAL | VERSION: 01

ACTIVIDAD : CONTRATACION . . FECHA: 26/11/2021

PERSONA NATURAL

EI{LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE
' SOACHA JULIO CESAR PERALOZA

CERTI_FICA QUE:

El (la) sefior (a) DIANA MILENA GUﬁRIN CAUCALL, identificado con Cedula de
Ciudadania N° 1.024.537.198, ejecuté fa Prestacion de Servicio segun “contrato
No. 0309-2026 las actividades redlizadas en el periodo DEL 30 DE 'MARZO ‘DE
2026 AL 31 DE MARZO DE 2026, durante el cual ejecuté el objeto contractual
- pactado y las obligaciones de! mismo de acuerdo con el informe del contratista vy’
los-documentos que asi lo soportan. -

Durante el periodo de certn"caclon el cor;/tr:éﬁsta ejecuté el 100% de las
actividades asignadas para la meta, /pr lo tanto se sugiere el pago
- correspondiente al valor de $3.000. 0600

Soacha, 01 DE ABRIL 2026
Tuouws Bolo K,

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
~ JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR | .~ REVISADO POR . | APROBADO POR

* Subgerente Administrativo y '_Referente de Calidad-

Gerente

Financiera







E.S..'E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

ES.E.

Milhisipalde Soacha _,

Fulio Casar | CESAR PENALOZA

ek Pefialoza _ : :
MACROPROCESO: APOYO Formato S&DIGO: A-JURCON-F
PROCESQ: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVIS!ON VERSION: 01
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 26/11/2021
: -NATURAL '

[FECHA DE ELABORACION

ABRIL 01 DE 20268

0309-2026 = &

REPRESENTANTE LEGAL

CONTRATO No.
' |[CONTRATISTA TIDIANA MILENA GUARIN CAUCALI A
REPRESENTANTE LEGAL N/A ' ' €
CHDENTIFICACION N/A '

IDENTIFICACION

1.024.637.198

OBJETO CONTRACTUAL

1SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE

PRESTACION DE SERVICIOS, COMO AUX]LIAR DE ENFERMER?A
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
EQUIPGS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES
DE PROMOC!ON Y MANTENMIENTO DE LA SALUD, ATENCION
INDIVIDUAL, COLECTIVAY COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUGION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE

; SOACHA
FECHA DE INICIO 30/03/2026
FECHA DE TERMINACION 31/03/2026

DURACION

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECC%G}NAM]ENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP I, SIN QUE DiCHO - PLAZO

PUEDA EXCEDER EL 31 DE MARZODE 2026 -~ 7
PRORROGA: NiA
IVALOR DEL CONTRATO $3.000.000
INICIAL T 5 .
VALOR ADICION $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO [53.000.000 g

PERIODO FACTURADO

DEL 30 DE MARZO DE 2026 AL 31 DE MARZO DEL 2026

VALOR A GIRAR

$3.000.000 »

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL .

SOACHA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

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

ELABORADO POR

'REVISADO POR . APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Gerenta

' Referente de Calidad







ES.E. MUN!C!PAL DE SOACHA JULIO

e CESAR PENALOZA
Peiialoza _
MACROPROCESO: APGYO Formato: cozmso: A~JURCON-F
; i 00
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION . Sirsion o1
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
: NATURAL

OBSERVACION .

£ ccntrah;ta allega planilia de segnndad social N° 6[}08448078 pagada el
1/04/2026, cuenta de cobro No. 1-2026 e informe de actividades. Teniendo en| -

cuenta que el contralista ejewto el 100% de las actividades correspondientes a fa

meta de mes de MARZO~2{}26 De acuerdo con la ceriificacién da actividades

mitido las Coonlinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas
Hurtado y Julith Faola Barbosa Castilo, donde auforizan el pago de fa suma
+ lcorrespondiente al valer a girar est;pulado para el pericdo cerdificado. El valo
autorizado por el mismo temendo en cuenta el valor disponible en el confrato de la

contratista,
pac:- $1.750.908 .
: __ [NOTDE PLANILLA: - 6008448078| ¢
INFORMACION PLANILLA DE $88 {737 5R PAGADO PENSION: $280.200,
VALOR PAGADO SALUD: $218.500],
VALOR PAGADO ARL: " $42.700
] VALOR CONTRATADO $3.000.000
RELACION DE PAGOS 1 :
: VALOR PAGADO A LA FECHA 80
VALOR A GIRAR $3.000.000; /
o SALDO POR EJECUTAR _ 30
NOMBRE Y CARGO DEL IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ '
ISUPERVISOR UEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR _
Juoune  Pelio 2.
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Subgerente Administrativoy : Gerenta
Financiero Referente de Catidad
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
~ JULIO CESAR PENALOZA

PJACROPROCESO. APOYO

[PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO :

ACTIVIDAD : CONTRATACION

EVALUAGION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-THEECPS.F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

01 DE ABRIL DE 2026

NOMBRE DEL EVALUADG

DIANA MILENA GUARIN CAUGAL)

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

*PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA
EN SALUD EN EL MUNICIPIO BE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE
SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCGIONY .
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA'Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESQLUCION 1010 DE 2025
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECC!ON SOCIAL PARA
LA ESE MUNICIPAL DE SQACHA "

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUA!JO

WONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ

La puntuacién delaevaluacidnesde1as
Carta item Hene una puntuacion de 0.5 maximo

L]

CRITERIOS DE EW\LUACION

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucion labores:
Cumple ios tempos en los que debe ejecutar sus actividades, segin
comesponda @ las agendas programadas, atencidn a usuarfos intemos,
externos, al piblice en general

oM

13 Asiste a |35 reuniones y actvidades convocadas.
2 Oporiunidad y Galidad en la entrega de productos y tareas asignadas; '
Enfrega cuando le es solicitado los productos. O L'l
24 Entrega con calidad los productos derivados - det cumpl:m:ento de sus ’
actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero ylo !fder tiere la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compart,,, ,
31 No genera confiictos dentro de la empresa O q
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas v
33 Se comunica adecuada y asertivaments con las demds personas {pide favores
y da “Grdenes” de una manera comecta)
3.4
) Aplica las normas de cortesia que deben regir las Telaciones en la entidad
4 ‘Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadzmente y en R
aplicacion de fas normas, los procesos v procedimientas sus actividades. O Ll\

4.1

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

ELABORADO POR : REVISADO POR - APROBADO POR
Refefer\ta g:::‘n :: xHumann( fiaferente de Calidad . Garants







dalim e Bodialorg

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

: ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001
CROPROGESD: AROYOD :

paa 2 60 :'::E RS EVALUAGION EJECUCION CONTRATOS DE

Eﬁaiﬁ%(‘— GESTIO ALE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

ACTIVIDAD : CONTRATAGION A 0055

Cumplimiento cddigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,

5 presentacién personal e higiene socializados en lz Circular 005 de 13 de _ @ U\
febrero de 2025 .
Seguimiento de los pardmetros establecidos respecto a la adopcin de
comportamientos segures y al uso de distintivos institucionales: Usa los

] elementos de proteccion persenal.

e Hace buena disposicion de los residucs que geners @) S

Bt Desarrolia las actividades de acuerdo con fos procedimientos de trabajo
6.3 Hace uso de los elementes distintivas institucionales coma chaqueta ¥ mme

) cumpliendo tos pardmetros estsbiecidos

7 Conotimlentos de la empresa: Conmbwe con ¢l conucurmento de la
plataforma estratégica institucional (Misién, visidn y valores comporativos) de la

o, empresa. O 5

T4 Asume una posicién de pertenencia, sespeta y atiende con voluntad las "
indicaciones'y drdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccidn con su
trabajo

8 Atencidn al cliente interno y extermo: Realiza sus actmdades sin

1 inconvenientes, manteniendo buena relacion con los usuasios intemos ¥
extemos . \.\
8.1 :
| Demuestra una capacidad resolutiva ante Ias nemsidades de estos
g Desompefio ¥ compromiso ton. el sistema de gestibn [ntegral. El . .
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestién Integral {Calidad, 1
. Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental) O. 3
9.1 Cumple con sus acividades y responsabllidades en forma apropiada y
evidencia su compromiso ¢on la .(s) politica {s), cbjetivos de la empresa v .
OIS —_—
10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumpie o pactado O 5

contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios de
las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

TOTAL = Sumaloria de los pardmetros evaluados

60\)\’75-{6\@‘\"0 &D

% Evalua(_:‘ién ejecucion confractual: puntajedetas

SOBRESALIENTE:  4.1a50
SATISFACTORIO: 30a40
NO SATISEACTORIO: 0a2.9

ASPECTOS POR MEJORAR: Diligenciar de manera hihil y‘ad'ecuadé ios formatos indicad

osyépml;_ados

ACCION A TOMAR: Organizar un p!én de trabajo semanél para que pueda fograr 1a meta al 106%

Olavg GuegAar

DIANA MILENA GUARIN CAUCALL

IVONNE MARCELA BELEOD RODRIGUI—Z

ELABORADG POR _ REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talanto Humano

Gestitn D Referenta do Caligad

Gerente







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

MACROPROCESD: APOYO . ' " Formatoe CODIGO: A-THAP-FOO2

PROCESO: GESTION DEL TALENTO ~ ACTA DE ENTREGA | version: 01
SUnrRoces—ommsocgs| PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y
sep ekiei - ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES . | FecHa: 16/06/2022

INFORMACION GENERAL

DIANA MILENA GUARIN CAUCALI

Area; EBS SOACHA ' a_f-./

Nro de Contrato: 0309/ 2026

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERV!C]OS COMD AUXILIAR DE
ENFERMERIA 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 | 3: -
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 JUL

Motive de Iz Entrega: Terminacién del' Contrato: X Terminacion A
apticipada: = Traslado: . : o

g

Fecha de (_:Illlgenm_amtento: {31 DE MARZO DE 2026) ¢ 5513-:-)*
1. _INFORME EJECUGION CONTRACTUAL
_ 2. PERSONAL E INVENTARIO A CARGO
3.1 Recurso Humano ~ Si D No [ x| . '_ En caso de ser afirmativo relacionarios:

3.3 Relacidn de los comités en los cuales participa como miembro o delegatario:

N/A

3.4 Constancra de la entrega 0 no de los elementos devolutivos acargo, asi como del estado
en que se enfregan: segun sea el Objeto Contractual : : -

Carné: _X_ ' Chaqueta: _X___  Bata: Dos:metro: _ Chaleco brigadista:

l’ﬁ_ventariés: sk I:l NoO: E' '

Elabord ) Revisado
Lider de Tecnelogia : ' - tider de Calidad
Subgerente Administrativo ¢ Financiero Jefe de Oficina Asesora de Plareacidn y Gestion Intemna

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

MACROPROCESO: APOYQ : Fbrmato | [ cotieo: aTHaP-Fo02
| PROCESD: GESTION DEL TALENTO | ACTA DE ENTREGA VERSION:OL
;‘;‘;‘;:ggm coees| PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y
| Bagtasen g _ ~ ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES | FecHA: 16/06/2022

4. RELACION DE DOCUMENTACION ENTREGADA

' Relac:on 'de documentos y archivos institucionales que se entregan

(1) Descripcion {2)Formato (3) Unidad (4)Cznt1da (5 ) Folios .
EVIDENCIA CARPETA DIGITAL DRIVE’
Otros: GORRA-
(1'). ‘Nembre del astinto o Documento, (2) Medio en que se haya la Inforrnac:on magneético {3) indicar s

es Carpeta, Libro, A-Z (4) Numero de archivos segun la descripcion de ta primara cnlumna (5) Anotar el
namero total de folios contenidos en cada unidad de conservacion escrita.

Quien Entrega_ o ' Quien Recibe 7 . Testigo

Nombre _ : Nombro _ Nombre

DIAMNA MILENA GUARIN CALICALL JEIMMY VARGAS HURTADO INGRID DIAZ
Cargafﬁétividad . CargolActividad N Cargol/Actividad
AUXJLI:AR DE ENFERMERIA _ COORBINADORA } APOYOQ ADMINISTRATIVO
‘Firma L Firma =~ Firma

omoccew [ feppig))

Elabors ; Co Revisado E " Horolatil
) ider de Tecnologia ) - Lider de Calidad T (15’ ro "
Subgerente Administrativo y financiero | Jefe de Oficina Asesora de Planeacidn y Gestion Interna b Lt
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E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYQ : _ Fo’rrﬁato _ _ CODIGO: A-THAP-FB02

PROCESD: GESTION DEL TALENTO ACTA DE ENTREGA I

S T ' PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y |- st

DEL PERSONAL _ : ADMIN!STRATIVO DE LAS SEDES = | FecHA:16/06/2022
VISTO BUENO

Enia Cludad de Soacha, a los 31 dias de- MARZO del ano 2028, el confrato de Prestacion
de Servicios celebrado entre la E.S.E Municipal de Soacha Julio Cesar Penaloza con NIT
832.001.794-2, y la Contratista DIANA MILENA GUARIN CAUCALJ mayor de edad,
identificado con fa CC 1.024.537.198 DE Bogota con contrato 0309/2026 cuyo objeto es; .
F’RESTACION DE SERVICIOS COMOQO AUXILIAR DE ENFERMERfA 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 ENEL 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 FL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SQCIAL F'ARA LA ‘ESE MUNICIPAL DE SOACHA JUL
Finaliza por TERMINACION DEL CONTRATO

_ Por to anterior se procede a realizar el acta de terminacién contractual, y se certifica que
la contratista se encuentra al d:a en todo concepto con fa Institucidn:

Firman,

« RAOUNR g;eﬂm
5. IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ

JEFE DE CFICINA AS

3. JOVAN AL BEIRQ BARRETO AGUILAR ; 1
Ingeniero de Sistemas EBS =~ Auxiliar Administrativo de Almacén

,??OCQQCQL’( v

EiMMY VARGA‘s HURTADO
COORDINADORA EBS

Nota: El Paz y salvo debe firmarsa en orden ascendente partiendo de la firma No. 1.

tlabord B R Revisado
. biderde Tecnologia - Lider de Calidad :
Subgerente Adwministrative y Finandero Jefe de Oficina Asesora de Planeacidn y Gestion Interna

hpmbado
Gerente
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“Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra

Pago de la Planilla Integrada de
Seguridad Social y Parafisacales

Tienda |

SOIACH

Estado de la transaccion

Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion

1de abril de 2026 a las 2:50 p. m.

CUS | | a

187949805

Referencia Nequi
M14324261

cCuanto? -
$541.800,00 -

Valor de los impuestos

$0,00
Numero de referencia 1

10.80.25153
Numero de referencia 2

cCc
Numero de referencia 3

1024537198

Factura de comercio
6008448078

- Tu plata salio de:

. Disponible |
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& Comprobante de pago

1.
1

® Pagorealizado

R e e e R R RS BT SR R A e L R A R R R R L AL

Pago en
Soi Ach

| -(,Cuanto‘? .
$541.800, 00

. Fecha -
.+ 24 de febrerode 2026 a Ias 08:54 a.m,
" Referencia

|M026597A1

VIl

Powered by @ CaﬁzScannei.






Scotisbank Colpatria, 5.4,

RETENDE MO FRARETIRA
E COLGMES

VIGILADO M7

E o atbrhsaipart s ien

e Scotiabank. () cotparria

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

'CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4722058592, con fecha de apertura 28 de Agosto |
de 2025, de la cual es titular: |

El (fa) sefior{a): B!ANA MILENA GUAR&N CAUCALI
- - 1dentifi cado(a) con hpo de documento C  No. 1.024.537.198 _

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
., {2 enlidad. -

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria,

La presenle se expide a solicitud det mleresade alos 12 dias del mes de Marzo
de 2026 .

- Cordialmente,

It L)
Sﬁf\;lﬂﬂ al Cliantg
Scatiabank Colpatria 5.4,
© yew sectiabankeotpalria com
% Scotlobank (%) cotParam

AL i biats 00 Thar Bank it diiea /00 A0homdd bt B sg S steiluiem oatrlan g balden boavashus Bhgiot dina
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SaludTotal. -
BOGOTA, Marzo 11 de 2026 -
Senora! ' :

GUARIN CAUCAL! DIANA MILENA
CC. 1024537198CL 1 4 F 45-0
_Ciudad ' '

. Rel: M-PYGA-F085. SOL_ICITUD'INFORMACIC}N'--AF!LIACION SALUD TOTA'L EPS 5.A.
Ea relacion con el asunto de la referencia, y alendiendo su sohc&tud nos permitimes lnform&rle que a ia fecha de

exped:caén dela presente comunicacion consta en nuestea base de datos que su afi !:acmn al régimen conlnbutwo de
Salud Total EPS S.A. se realizd a partir de Juho 24 de 2025 Los usuarios mscntos en sy afiliacién son:

Nombre Documante Tieo Afitiacidn Sem_ &t Bam & - ; | Estado Atiia | Fuchs gu_despfilia
— . at | om b e T bra Eatsdo_Actad |  Discapscidad
GUARIN CAUCKHLE % ' ] ' : ) .
OANAMBENA | 2t53T1d Copebadmsow | o fcotzane CVIGENTE Hicguna
fouarm o pe. | ' T
: ; H : i
Do |1eassnes Mo | dwzsan | oo o mqgsmmnﬁ Bl o vicenss bago12a17 5“"‘“_”“_“"‘“ hsquna
De: acue;do con los registros de la base de datos, su grupo famifiar presenta la siguiente refacion faboral:
Raten socal ded apertaris Usuario en eontrite Yoo contoain Estass do
DIANA BENA GUARIN CAUCALL 1074537199 {ooseTieries Con Lo S L ENTE
. BTeaLEcE o seh

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosolfos ¥ 8s5peramos que usted y su familia

' contintien disfrutando de nuestros semvicios de salud con Calidad total. Cualquier informacidn adicional, con gusto
sera atendlda por el personal de servicio al cliente de Ia sede admrmslratwa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea graturta 01 8000 114524 a nivel nacional 0 en Bogota al teléfono 4854555

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este cerfificado es valido para fa atencién a través del Régimen Subsidiado o como
pob[aéidn vincul'ada. si el Estado Actuai es afillacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, aﬁliacién_ no 'ere_c'iiv_a.
exclusién o anulacién de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya repor!_ado mmora. Si

es mora, o cancelacién por falte de pago, debe informar a su aporiante que debe ponerse al dia en los pagos.

-






Fecha: miércales, 22 de abrif de 2026

i E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
D Fhe . 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 21878

Estado: Confirmado
Fechd de la GXP:  22/04/2026
Tercero: : Cedula de cludadania - 1024537198 - DIANA MILENA GUARIN CAUCAL!
Provaedor; 1024537198 - DIANA MILENA GUARIN CAUCAL}
Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS
Dlsponibilidad: 1141 Compromiso: - 1283 Obligacién: 1625
Factura: DS0000015134 Fecha; 22/04/2028 Plaza:
Valor: 52,970,000
Valor en letras; DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS MiCte.
EBS

Observaciones:  RESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
: ! PAGO DEL 30 AL 31 DE MARZO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No. 308
Contrato No. 308 Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de afencién

Detalie compramise: | imaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 205 expedida por el Ministeric de Salud y Proteccién Social.

Detalle comprobante:

GONCEPTOS
Cuenta contable Base E Centro de costos [Natura!eza Valor /
125 ;g;g(géé}\?s%héommos Y SERVICIOS - RESOL. 1010 Debito $3.000,000.00
079 24362709 - SERVIC!OS (RETEICA) 10 X MIL $3,000,000.00 Credito $30.000.00
CUOTAS

N® Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 22/04/2026 $2,870,000.00

Codigo y nombre del rubre Cadige y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00

ELABORO: JHAE CIRO PINTO GOMEZ
Pagina 35/56

Reporte: PCRECKP Usuario: AD79208415
LICENCIAZO Az [BESE PIURICIPAL 1 TH




Estado:
Fecha;
CDP:

RP:
Tercero:
Pocumenta:

Observaciones:

Fecha Actual | miércoles, 22 abril 2026

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

OBLIGACION
1625

Confirmado

2210442026 8:29:41 AM

1141

1283

1024537198 - DIANA: MILENA GUARIN CAUCALI

DS0000015134

EBS

PRESTACION DE SERViCiOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO DEL 30 AL 31:.DE MARZO DE 2025

CONTRATO DEL 2026 No. 309

Mambre regorte | PSRPGODEgacion

RUBROS
Cadige Nombre | Recurso Tigo de Gasto Valor Dehito Credito Total Final
RESOLUGION 1010 DE 2025 : .
2.4.5.02.00.05 LINISTERIO DE SALUDY gngéiggﬁggssos e OE $3,000,050.00 $0.00 $0,00] ' $3,000,000,00
PROTECGION SOCIAL | :
: Total Obligacicn : $3,000,000.00 $3,000,000.00
Pégina 36/56

Usuario: AD79208415

LICENCIADO A; [E.5.8 MUNICIPAL DE S;C‘.A THA JULIO CESAR PENALOZAT MIT (8320017941
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DIANA MILENA GUARIN CAUCALI - Documento No.: 1024537198

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

83 200179 4 Fecha Actual : jueves, 23 abril 2026
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESOD
Namero : 000000000023722

Consecutivo - 000000000023722 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 23/04/2026 9:28.02 a. m. Vafor : $2.970.000,00
Beneficiario 1024537198 GUARIN CAUCALT DIANA MILENA

Detalte : Egreso Generado por ta Dispersion 00000001279 Numero Notfa; 00000001279

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

Banco BANCO DAVIVIENDA
MNumetro : Consignar : (4/23/2026 Impuesto X Mi : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTC TERCERD CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1024537198 11100634 $ 0,00 $ 2.870.000,00
EBS
COMODIN 1024537198 24905501 $2.970.000,00 % 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00008001279
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

D50008015134 $2.970.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

RESOLUCION 1010
DE 2025 MINISTERIO 001 - RECURSOS

1574 20260423 2.4.5.02,09.05 DE SALUD Y CORRIENTES $3.000.600,00
PROTECCION SOCIAL
T T R et R

APROBADO | CONTABILIZADO
: BENEFICIARIO

Eigborg. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUTZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Uslario Id, :AD1073691569






DAVINVIENDA

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

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO E,S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Proceso 72 EBS MARZO

Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410 7
Fecha del Pago 22/04/2026 '

Hora del Pago 12:44

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1024537198 Refarencia 0000000000000000
Nombre co
Producto a Servicio Destino 4722058592 Entidad destino DAVIBANK

Valor $ 2,970.000,00' Estado Pagao Exitoso







