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Soacha, 31 MARZO DE 2026 *
' CTO 0314 DE 2026 . -

CUENTA 'D.E-COB_ROI No. 01

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001 794 2 '

. DEBE A L

MARIA DEL FPILAR TEf_LEZ BERNA{/
Cédula No, 524741 16 DE BOGOTA

£
%‘

La, suma de: UN MILLON OCHOCIENTOS M/Cte. ($1. 8000 000y aPcr» 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 fNDiV!DUAL COLECTIVA Y. COMUN]TARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA 7

POREL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA L}}ESE MUNICIPAL DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA; penc;do de DEL 30 MARZO DE 20267AL 31 DE MARZO DEL 2026 ff
segun contrato No. 0314 12026 4 o

Consigar ala cuenta de OSSN 24044294281 DE BANCO CAJA SOCIAL.

Anexo planilio de pago de seguridad Social No. 1080807595 de pago 30/03/2026

Direccion: GLL. 222#78-28Este. - R o e
Teléfono Celular: 301 313 5884, ' ' ' :
CORREQ: tellezpilard@gmail.com
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(NUMERD CONFTRATO: = e o S

VIGENLU DEL CONTRATO: 10 DE MARZG OFY, 1076 AL 31 DE MARTOOEL 2006 e
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VALGR MICIAL DEL CONTRATCH 2 - T A gdn
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) ticmsesaing : E S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
@ 2 rentons PENALOZA
MACRO’PROCESO: APOYO" . ' ' R : ) CODIGO: A-JURCON-F 005 . |
e Formato ' _
PROCESO: G_55T10N3QBIDICA CERT]FICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
AC‘I;IVI:DAD:: C.ONTRATACIION ] _ . PERSONA NATURAL . o FECHA: 26/11/2021

El (LA) SUSCR!TO(A) SUPERVISOR(A} CONTRACTUAL DE LA E.S. E MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR F’ENALOZA

E gERT'iFlt:A QUE:
'El (1a) sefior (a) MARIA DEL PILAR TELLEZ BERNAL, identificado con Cédula de
C;udadam?/l\l 52474116, ejecuto la Prestacmn de Servicio segln contrato Na.
0314-2026 las actividades reahzadas en el periodo DEL 30 DE MARZO DE 2026

AL 31 DE MARZO DEL 2023 durante el cual ejecuto el obJeto contractual pactado
-y las obl:gacxones del misimo de . acuerdo con el mforme del contratlsta y los
' documentos que asi Io soportan. : -

| Durante el perlodo de cernflcacron el contratlsta e}ecuto el 100% de las actlwdades
* asignadas para la mﬁt’g porio tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de

$1.8000.000. / /
| s_o'ach_a. 31 DE MARZO 2026.

:ﬂomm

- IVONNE MARCELA BE LO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION . -

. ELABORADOPOR | REVISADOPOR . ~ APROBADO POR
Subgerente Administrativey - | .. Referente de Calidad Ge’eme e =
" Financiero ) ;







N ESE

§ Municipal g Stadha

Y Julio César
5 PenaloZa

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

CERTIFICA QUE:

F

El (Ia) sedor Qa} MAR!A DEL PILAR TELLEZ BERNAL, identificado (&) con Cedula de Cludadanla
No. 52474116 ejecutd. las actividades sohcutadas a demanda del periodo de la certificacion del-
contrato de prestacién de servicios No. 0314- 2026 cuyo objeto contractual es PRESTACION DE
SERVICIOS COMO AUXELIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y
EXTRA MURAL DE ATENC[ON 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 SALUDR, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORM!DAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOQACHA JULIO CESAR
PENALOZA. 4

I

}'6

Que el valor de page correspende al perfil de Auxiliar de Enfermeria ]a._sy’Fna' de $ 1.800.000; para
el periodo DEL 30 DE MARZO DE 2026 AL 31 DE MARZO DEL 2026, pericdo durante el cual
.ejeéutb el objeto contractual pactado 'y las obligaciones"‘de! ﬁ".ismo de acuerdo a las evidencias.
presentadas y-los documentos que asi lo soportan los cuales reposan en la NAS INTRANET y el
fisico en el archive. correspond:ente ' :

; S’oacha,‘"MARZO 31 de 2026. - f

: RGAS URTADO
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

~ JULITH PAOLA
COORDINADORA EQ

REOSA CASTILLO
fPOS BASICOS DE _SALUD

ELABORADO POR . "1 - . ' REVISADOPOR _ . . APROBADOPOR
‘Subgerente Administrative y _ Referente de Calidad Garente -
“Financierg |- Referente de Planeaciiny Gestidn Interna : "
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=% E.S.E.

§ runicipal deSoacka

Y Julioc César
S Pofaloza o

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

MACROPROCESO:

PROCESO:.GESTION JURIDICA -

ACTIVIDAD: CONTRATACION

COPIGO: A~JURCON-F -
002
VERSION: 01

Formato: ‘
.tNFORME DE SUPERVIS!ON .
- CONTRACTUAL PERSONA

FECHA: 26/11/2021

NATU RAL
FECHA DE ELABORACL_CI)N’ i 31 DE MARZO 20267
CONTRATO No. . 0314-20267" Pt
CONTRATISTA . MARIA DEL PILAR TELLEZ BERNAL i
REPRESENTANTE LEGAL N{A
IDENTIFICACION NFA
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION : 524741‘1 &
) PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMER|A
PARA REALIZAR. _ACT|V|DADES_ INTRA Y. EXTRA _MURAL - DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN
_ . d EL. MARCO ‘DE ' LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
OBJETO CONTRACTUAL |_MPLEMENTAC}ON DE EQU|POS 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 PARALA

ESE MUMICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA :

“EECHA DE INICIO

30/03/2026 ©

FECHA DE TERMINACION

310372026 s""

“EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO

DURACION E INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP I, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026

' PRORROGA: 1 NA.

VALOR DEL CONTRATO - - $1.8000.0004

INICIAL -

VALOR ADICION 50 P

VALOR TOTAL DEL CONTRATO - | $1.8000.000 - 4 K

PERIODO FAGTURABO 'DEL 30 DE MAR?O DE 2026 AL 31 DE MARZO DEL2026 7
"VALOR A GIRAR $1.800.000 5"

LUGAR DE EJECUCION "SOACHA 7

CONTRACTUAL

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El contratista e;ecuta las obhgacncnes Contracti}afes especificas
relacionadas en el informe de aclividades que: presenla con’su cuenta de
cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin, |

: ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

SubgerenteAdmlmstratwoy
Financiere

_ Reférente de Calidad' Gerente







Euﬁcﬁamemm E S. E MUNlCIPAL DE SOACHA JULIO
'Y Tuho Casar ' CESAR PENALOZA

2wty Pofialoza
MACROPROCESO: Formato: _g{gmeo A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION VERSION 01
ACTIVIDAD:; CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26M1/2021°

B ' NATURAL : o
f;w

OBSERVACION

El contrahgta allega pIamHa de seguridad social N° 1080807595 pagada gl
30:‘03.!’2026 cuenta de cobre No. 1'255?26 e informe de actividades. Teniendg en |-
cuenta que €l contratista e;ecgto al 100% de las-aclividades carrespondientes a la
meta de mes de MARZO-2026. De scuerdo con la certificacion de sclividades
emitido las Coordinadoras de los Equipos Bésicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado

Ty dJulieth -Paola Barbosa ‘castille, doride autorizan e ‘page des la. suma

carrespondiente al valor a girar estiputado para el periodo certifi cado. El valor
avtorizado por el mismo teniendo en cuenta ef valor drsponlbfe en el contrato de la

_contrausta _
IBC: : T $ 1.050.543
 ['NO.DE PLANILLAT : 1680807595 1
INFORMACION PLANILLA DE VALOR PAGADO PENSIGN: $168.1004
$88 ["VALOR PAGADO SALUD: §131.400
VALOR PAGADD ARL: $25.600
VALOR CONTRATADO _ . $1.800.000
_ _ VALOR PAGADO A LA FECHA N _ 50
RELAGION DE PAGOS URAIOR A GIRAR Y il T $1.800.000 |
: SALDO POR EJECUTAR ' 50,
NOMBRE Y CARGO DEL _ o - o 1
SUPERVISOR  IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
e F JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION -
' FIRMA SUPERVISOR : «**T“‘ o ' ;31 '
TELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administra{_ivé v
Financiero

+ Referenle de Calidad - ~ Gerente

v
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIODE.
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

TR e
..I'ut--t- César Pqﬁai’.oza

MACROPROCESO: APOYOD | i “{LONEO ATRERCRRFIN. .
: — . | EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE -
' ﬁﬁﬂﬁ'rf’é“ PIEERRENREEENIE. . PRESTACION DESERVICIOS - |VERSION:1

_ |[ACTIVIDAD: TALENTO HUMANG'

T

FECHA: 03110/2025

[ FECHA DE LA EVALUAGIGN | 31 MARZO de 2036~ _
NOMBRE DEL EVALUADO MARIA DEL PILAR TELLEZ BERNAL I

I '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
OBJETO DEL CONTRATO DEL IMPLEMENTACION  DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS
EVALUADD .| 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 SALUDY PROTECCION SOCIAL PARA
LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA. i

.'NOMBRE'DEL-SUP_ERVISOR : - IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ 4
DEL EVALU‘ADO ' o -

: CRITERIOS DE: EVALUACION _
. La puntuac:on de laevaluacidnesdela 5

¢ (Cadajitem trene una puntuacién de 0.5 méximo
PARAMETROS DE £VALUAC|6N _
" ACTIVIDAD o . : CUMPLIMIENTO | OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucidn labores:

1| Cumple los tiempoes en los gue debe ejecutar sus actmdades segun corresponda alas Oéf
agendas.programadas, atencidn a usuarios internos, externos al’ pub!lco en general. s

1.1. | ‘Asiste a las reuniones y actividades ¢anvocadas.

2 | Dportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas aéignadas; . 4 )
Entrega cuando le es solicitado los productos. ; d O

2.1 | Entrega con calidad ios productos derivados del CumphmtentO de sus actmdades :
1 contractuales :

hablar con é! {0 ella) y compartir
3.1 | No genera conflictos dentre de fa empresa.”

- 3 | Relaciones interpersonales: Es buen compafero w’o lider, tiene la oportumdad de S ) ,_r

3.2 Comparte sus conacimientos ¢on los demas.

3.3 | Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (plde favores y da’
“Srdenes” de una manera-carrecta)

3.4 | Aplicalas normas de cortesia que deben regir {as relacmnes enia entzdad

4 Ccnccnmaentosparaﬂe::utarmsactmdades "

Cumple adecuadamente y en aplicacion de las normas, los. procesos ¥ A C) 4
procedimientos sus :

4.1 | Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de {as mismas.

Y. 5. Cumplimiento codige vestuario: Cumple conlas normas de vestimenta, presentacion
b personal e higiene somahzados en fa Circular 005 de 13 de febrero de202s . i O ﬁ\ .

ELABORADO POR ' T REVISADO FOR APROBADO POR
Referente-de Talento Humano ; _ : R ' . = 2 :
Referente Gestion Documental . ¢ _ - Referente de Calidad . : Gerente
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE
SOACHA JUL]O CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

ACTIVIDAD: GESTION DE TALENTO

HUMANO PRESTACIOH DI—; SERVICIOS

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

COBIGO: A-TH-EECPS-F 001

|VERSION: 1

FECHA: 03/10/2025

Seguimiento de los parametros establecides respecto a ' la  adopcidn de

3 comportamientos seguros v al uso de distintivos institucionales: Q /—\ .
Usa los elementos de proteccion personal. L

6.1 Hace buena disposicion delos residuos que genera

62 | Desarroflalas actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo

83 Hace uso de los elementos distintivos mstltucwnates como chagueta y carng,

- cumpliende los parametros establecidos : )

7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de a plataforma S A

astratégica institucional {Misién, vision v valores corporativos de la empresa.

71 “Asume .una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad fas indicaciones y

; érdanes de sus supervisares, demuestra satisfaccién con su trabajo.

8  |Atencion al cliente inferno v externc: Realiza sus actividades sin n :
inconvénientes, manteniendo buena relacidn con tos usuarios internos Y @ é\ '
externgs. : T

8.1 | Demuestraung capacidad resolutiva antelas necesidades de estos.

' Desernperio y compromiso con el sistema de ‘gestidn Integral. = ;

9 Ef contratista aplica los procedimientos def Sistema de Gestidn Integral, 04 -

) {Calidad, Seguridad v Salud en el trabajo y ambiental) .

9.1 | Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y evldenc:a s

compromiso con 13 {s) politica (s}, objetivos de la empresa y otros.
Cumplimiento de actividades v responsabilidades.
10 Cumple lo pactado contractualm'ente de mahera proactiva o reguiere frecuentes 64

recordatorios de las actividades y deberes asignados en los tiempas requeridos.

TOTAL = Sumatoria de los pardmetros evaluados

% Evaluacion ejecucidn contractual: punta}e delas

SOBRESALIENTE: 4.1a5.0

SATISFACTORIO: 3.0a4.0.

NO SATISFACTORIO! 0a29,

ASPECTOS POR MEIORAR:

DI|!gEI’ICI3I‘ de manera hdbil y adecuada los formatos indicadosy aprobados.
ACCION A TOMAR:

Crganizar un plan de trabajo semanat para que pueda lograr la meta al 100%.

e M\
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{
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MAéﬂfﬁ’f PILAR‘?ELLEZ BERNAL - - IVONNE BELLO RODRIGUEZ
SUPERVISOR
" ELABORADO POR _ ' REVISADO POR APROBADO POR
Referente de'Talento Humano i R o :
Referente Gestidn Documental ' - Referente de Calidad Gerente







E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
.E.AS.E.;dun?éipaTdn'goaﬂ?m . . . . : _ ) .
Julic César Peﬁa_loza A . i . :
‘| macroproceso: apoYo e Eormate ° - CODIGO: A-THAP-FOO2
[ PROCESG: GesTIoN BEL TALENTO. '~ ACTADEENTREGA * Dssiai ges :
HUMANG S 2
: PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIALY .
SUBPROCESO: ‘ADMINISTRACIGN ; 753 ; i T
BECREREBAL ADM!N!STRAT!VO DE LAS SEDES | FECHA: 16/06/2022
INFORMACION GENERAL T : ' 0
MARIA DEL PILAR TELLEZ BERNAL ' ol ) -
Area: EBS SCACHA - C i 2
Nro. de Contrato: 0314/ 2026 ~ i
Objeto del contrate;: ' : ik ;
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 IMF’LEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE 3
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 S0OCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA.
Motivo de la Entrega:
Terminacion del Contrato; x f 4
Terminacion antlmpada P
Traslado:
Fecha de dll[genmamzentojx .
31 DE MARZO DEL 2026 PAZYEALYD . %

1 iNFORME EJECUCION CONTRACTUAL _
1.Participar en fa induccién y capac:tac:ones de Equipos Basicos de Salud acorde€ con los Ilneamzentos del.
| Ministerio de Salud y Proteccion Social para la ejecucién de las actividades.
| 2, Entrega de dispositivos médicos, materlales e |nsumos para llevara cabo las-actividades en e! m|cro

territorio asignado. §

- 3.Planeacidon de la operaczon per mes de e;ecuc:ion definida.
4, Caracterizacién sociovambiental, individual y familiar en el micro terntor:o asignado.

| s Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer contacto con las -

| comunidades de cada micro territorio asignado para el drea rural yurbane del Mumc;p:o de Secacha.

&; Identificar personas no afiliadas al sisterna de salud v gestionar el tramite de afiliacién.

7. Realizar apoyo, canalizacian y seguimiento a esquemas de vacunacién. :
8. inducira la demanda de servicios de Ios eventos relacsonados con Ias priorldades en salud publlca y
aquellas gue ocasionan gran impacto en salud. : : S
9. Gestionar el trasiado a instituciones de salud de personas que’ reqmeren remisidn urgente a partir de lo
identificado en la atencidn en salud ; :

10. Brindar educacion pars la salud e informacién orlentada a la promocion defa salud, prevencién de la
enfermedad, identificacién de signos de alarma Vi adopc:on de pract:cas de cuidado de 5| mlsmo de los
demas y de-su entorno en los micro terrltorlos as:gnados -

Elabord : = . _Revisadg
iderde Teenologia } ; S Sliderde Calidad = s o
Subgerente Administrative y Financiero Jefede Oficina Asesora de Planeation v Gestidn Interna

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

EE.E,.:Aunﬁzipa‘lldd: goa r.‘r;a
Jdulio César Pefalozs)

MACROPROCESD: APOYD . ) Formato i CODIGO: A-THAP-FQD2

PRCCESD; GESTION DEL TALENTO - ; ACTADE ENTREGA \EiEion O
HUMANO )

. PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y
R0 b hseAt AD“'_"-”'““AC'G” ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES FECHA: 16/06/2022

11 Informar a las familias scbre el portafol:o de serwcnos de salud y de otros sectores de acuerdo con sus
necesidades.

12. Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de sa!ud y servicios hrindades.

13. Realizar tamizaje de pruebas rdpidas de-acuerdo 2 {as prioridades y.necesidades en Ia poblacnon delos -
micro territorics asignados

14. Convocar a los miembros de cada hogar y comumdad @ espacios de partlc:pacson social y popular por
cada una de las veredas barrios y micro territorios abordados por el eguipo.

15. Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidn Secial para tal fin

16, El contratista utilizara las herramientas y tecnologias de georreferencxacuon avanzadas para garantlzar la
precnszon ¥ exactitud de los datos aportados en el informe de actividades.

17.E} abordaje de los micro territorios debe ser de manera articulada entre fos EBS para lograr la efectwldad
requerida, no se permite el abordaje de las familias, individuos y/o entornos de manera mdawdual o fuera de
los barridos que se realicen. :

18. Asistir y participar activamente en brlgadas jornadas de salud y demds acnwdades programadas

19.El contratista deberd entregar de manera oportuna segun las fechas estipuladas por la reférente del
programa, cronograma de actividades, los productos realizados én campo, bases.de datosy
retroalimentacidn de casos y/o a Ia persona encargada de consolidar 2 mformacmn y seguimiento ai plan de
cuidado familiar y a su respectiva canalizacidn

© | 20.Clausula vesde participar de las actividades de gestlon ambiental y poner en préctica el contemdo de las

capacitaciones de manejo integral de residuos, conductas basicas de b:osegurldad ilmpleza y desinfeccién,
hospital verde y todas aquellas que surjan en el desarrolio de sus actividades _

21.El contratlsta_debera cumplir todas y cada una de fas actividades asignadas durante el periodo de -
ejecucion, lo cual debera ser acreditado ante el supervisor con la evidencia correspondiente y justificara el
pago de los honorarios pactados en el presente acuerdo de voluntades. En caso de incumplimiento total o
parcial de las actividades asignadas, se dispondra por parte del supervisor un plan de mejora para subsanar
el cumplimento; cuando sea factible, en case de no evidenciarse los resultados esperados y acordes al
ob;eto contractual el supervisor definira la procedencia de adelantar una terminacién anticipada unilateral
del cantrato con la debida glosa de actividades no EJecutadas al contratista, se reflejara en la posterior
I|qU|daC|on actuacion que se aprueba por parte del contratista con la suscripcién del contrato.

22. Hacer use del transporte suministrado por la £SE Municipal Julio Cesar Pefialoza de acuerdo al -
‘cronograma para cada una de las rutas establecidas para cada micro territorio.

23. Las demas Actividades que |e sean asngnadas durante el mes y estén acordes con la naturaleza del objeto
contractual.

24. El contratista se obliga a EJecutar el 100% de las actmdades y metas estabiecrdas en fa resolucién 1010
“de 2025, los cuales deben someterse a reglas de veracidad confiabilidad calidad y pertinencia y que serdn -
objeto de auditoriz en el terreno por parte de los supervisores del contrate y sus apoyos, esto con el finde

poder certificar.su cumplimientoy efectuar el pago correspondiente.

Elahoré ' - _' ' Revisado
i Lider de Tecnologia = i rtidersde Calidad

_ . Aprobado
Subgerente Administrativo y Financiero Jefe die Ohcma Asesara de Planeacion ¥ Gestidn [nterna

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

o - - -~ ) =
E.S E. Mumicipat e Soacha
Julio César Penaloza

| MACROPROCESO: APQYO .~ . e Fdrmatd ' © ' | CODIGO: A-THAP-FOGZ
PROCESO: GESTION DEL TA!.ENTO . ACTA DE ENTREGA ' - VERS[Dﬁ'01 .
HUMAND . : T

= PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y '
o ACHISTEATN . ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES FECHA: 16/06/2022

3 25 Al flnailzar e{ contrato devolver carné; porta carné, gorray chaqueta en perfecto estado
26. Al finalizar el contrato devolver equipos biomédicos, tecnoldgicos y demds que le sean entregados
| 27. Presentar opartunamente las cuentas de cobro y los respectivos soportes de aporte a seguridad social

2. PERSONAL E INVENTARIO A CARGO

3.1 Recurso Humario D No . En caso de ser afirmativo relacionarlos:

3.3 Relaczon de los com:tes enlos cuaies partlmpa como mlembro o delegatario: N;‘A

3.4 Constanma de la entrega 0 no de los elementos devolutivos a cargo, asi como del estado '

en que se entregan: segln sea el Objeto Contractual -

Carné: _X_ Chaqueta: _X___ ' Bata: _Dosimetro: ___Chaleco br_igadista-:
‘Inventarios: Sk: [ NO: [/ : '

x.
‘OTROS: GORRA

4. REILA'CIO_N' DE DOCUMENTACION ENTREGAD'A

Relacion de documentos y archives institucionales que se enfregan

(1) Descripcion {2) Formato | (3) Unidad | (4) Cantidad | (5] Folios |

| EVIDENCIA CARPETA DIGITAL | DRIVE =

(1) " Nombre del asunto o Documento. (2) Megio en que se haya Ia Informacion, magnético (3) indicar si
es Carpela, Libro, A-Z {4) Numero de archivos seguin la descripcion de la primara columna (5} Anotar el numero
tolal de folios contenldos en cada unidad de conservacnén escrita.

) Quien Entrega - " Quien Recibe- o s B _ Testigo_;'.
Nombre | Nombre i Nombre ; i
MARIADEL PiLAR TELL EZ BERNAL ¢ : 1 JEIMMY VARGAS HURTAD@ CINGRIDDIAZ
: i _
CargofActividad ' Cargoffctividad CargofActividad
AUXILIAR DE ENFERMERIA : : COORDENADORA APOYO ADMINISTRAT
y ] ) i
Fi . P F" ) Firma J

Elaboré o A " Revisado.

- Lider'de Tecnologta, L Lider de Calidad L | Aprobado. . b

. SubgerenteAdmjmstrahvc\; Financiero tafe de Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna Gerenta
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E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA |

e NN
S B huanigagad el Sm‘mha
Jullo César Pefaloza

MACROPROCESO: AFOYO ' " Formato CODIGD: A-THAP-FOO2
'PROCESO: GESTIGN DEL TALENTO ACTA DE ENTREGA i —_——
HUMANO ' :

PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y

SUBPROCESD: ADMINISTRACION

. DEL PERSONAL '. C W ADMIN[STRATIVO DE LAS SEDES . FECHA: 16/06/2022

=

VISTO BUENO

En ta Ciudad de Soacha, a los 31 dias de MARZO dei afio 2026, el contrato de Prestacién de '
Servicios celebrado entre la E.S.E Municipal de Soacha Julio Cesar, Pefialoza, con NIT
832.001.794-2, y Ia Contratista MARIA DEL PILAR TELLEZ BERN?AL mayor de edad,
identificado con la CC 52474116/ DE. Bogota cop contrate 0314/2026 cuyo objeto es:

' PRESTACION DE SERVICIOS COMG AUXILIAR DE ENFE MER!A PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA

Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SCACHA EN EL MARCO DE

* LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA (MPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL

CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMGCION 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

Finaliza por TERVMAGION DEL CONTRATO. ¢

Por !0 anterior se procede a realizar el acta de terminacion contractual, y se certn‘"ca que la
contratlsta se encuentra aI dfa en todo concepto con la Institucion:

Flrman

\,um:z | /
5 IVONNE MARGELA BELLO RDDR]GUEZ 4. CHARLES GONZALEZ

JEFE DE OFICINA ASESORA DE PLANEACION L APOYO GESTION DOCUMENTAL ¢
_ P i | s |

. 3.JBVAN ALBEIRO BARRETO AGUILAR _ * 2 aa(o FERNANDO SIERRA SUAREZ ;5

Ingeniero de Sistemas EBS : Auxiliar Admlmstratlvo de Almacén

l’bmm%

‘E@EEMMY VARGAS HURTADO
COORDINADORA EBS

Nota: £ Paz y salve debe firmarse en orden ascendente partiendo de fa firma Mo, 1. '

Elabord ] ; i - Revisada Anrobads
Uider de Tacnalogia ~ © lider de Calidad -~ * - .....Aprobado. ...

iy i . " P . Garent
Subgerente Administrative'y Financizro lefe de Oficina Asesora de Planeacian y Gestidn Interna ks







DATQS DEL CONTRATISTA /

_ Contrato No. 0314{2026

' 'CERTIFICACION CON VIGENCIA DE 30 DE MARZO 2026 HASTA 31 DE-MARZO.DE 2026 /

NOMBRE: MARIA DEL PILAR TELLEZ BERNAL ® ' /;.

| OBSETO: OBJETO PRESTAClON DE SERVICIOS COMO AUXILEAR DE ENFERMER!A

PARA

REALIZAR ACTIVIDADES iNTRA Y EXTRA MURAL DE ATENC!ON PRIMARIA EN

-1 SALUD EN EL. MUNICIF’]O DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS '

VlGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIF’OS BASICOS DE

SALUD EN EL CONTEXTQ DE LLAS ACC]ONES DE PROMOC!ON X

MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL., COLECTIVAY

COMUNITAR]A 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 deciaracién, Juramentada tlene wgenma durante el piazo de ejecucién del fcontrato aqui relacionado..

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENC!ON EN LA FUENTE ANO 2026 /"

En mi nombre como aparece al pie de mi firma; certifico ba;o la gravedad de Juramento que de
' conformrdad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 39. Paragrafo 42., NO.
_X_ (81} __ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademas de lo declarado anteriormente,
manlflesto 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 fos beneficios de caracter tributario

| contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segun ‘decreto 3032
de dzaembre de 2013.- : j

Adema‘s 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 Trlbutarlo (Reglmen Simplificado), en ese caso yo
misma 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 apliguen
las retenciones tradicionales que apEEquen s’egfm el tipo de servicio gue les pueda seguir cobrando.

~ CERTIFICACION APORTES PARAF[SCALES
SALUD . o PENSION ' ARL _ I TOTAL},
131.400 | 1es100 25.600 | TEsae |
Certifico bajo la gravedad del juramento que ios documentos soportes del pago de aportes oéhgatorlos
al sistema de seguridad social en'salud, pensién y ARL, son ciertos v corresponde ala liquidacién minima

sobre Ia base de los. ingresds provenientes del contrato, en cumpllmiento del art. 18 de 12 ley 1122 de
2007 materia de} pago sujeto a retencion.

Favor Dlllgenr:lar con claridad y veracidad Ia totalldad de Ios espac:os de este formularlo

-—.Firma Contratistas; Firma

it
e

Nombre: MARIA DELWRTELLEZ BERNAL

C.C. 52474116 ‘ﬁ
1
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, PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIBACION
’ ;oo . ] : i : CONSOLIDADA - . G o g x x . il
Fecha creacién reporte: 2026-03-30, 11:16:49 AM ._._v..u.. Flanila: . I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéra Planilla; ) .Smcmﬁmmw.a

Periodo Cofizacisn:  marze de 2026 Perlodo Servicio:  marzo de 2026 Roferencia pago {PIN}: 8624017089 -

. DATOS DEL APORTANTE _
Rezon Social - . MARIADEL PILAR TELLEZ BERNAL
_ - 10052474116 _ _

Documento

Tipo de Empresa_

Tipo _u.m..qmo.zm. .

/SEGUROS DE VIDACOLPATRIASA.

Total Afiliados.

I. DETALLE DEL APORTANTE - = . R S P R A
‘Datos del Afiliado . . . L5 : Riesgos

IL.TOTALES

B Parisidn IBG Satut” pancias. Sald

A Favert EPS

] FEGInG 1 66 1 e
Llncas de Servicio _uo:a.m_z__u_.m" ma.m_or.. 501 4445634 - Call: GO3 S540577 + Modelilv: 504 .mdammmw - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; $05 6945444« _uw;u_zz 605 3402582 - Wu“i:nn___..." mn_m.. 3618850 - Rosto dot ?:wv 018000 571971 - Mas que Ficll, SIMPLEI ) :

Antes de finprimi glirese que sed reatiment fa, Prolager elmedio amblerto ¢itd on nuesias manos,



o




Comprobante de pago

‘@ Pago en Servicios

D Transaccion Puntored
805392768
-Comercio | Y,
Pila Planilla Asistida Simple

"-_Va_lor_ -

- $325100,00

; Fecha

30 de marzo de 2026 a Ias ‘IO 53 a.m.
| Referencia |
ig 1Y M05097830
1

ol

,._
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- PAGOSIMPLE| wigmmee

Fecha creaciénroporte: 2026-02-26, 01:07:36 PM  Tipo Planilla: I PLANILEA INDEPEMDIENTES . : . Huméro Planilla: $OTB774857
5 ; : ’

Perlodo Cotizacidn:  febirers de 2026 Perlodo Sarvicio:  febrero de 2026 Refarencia pago (PIN): 8823544897

- I: DATOS DEL APORTANTE' . R .
I o A
ikl % T EREBR RN St s i
. |aotmissass
UNICO
. [CUNDINAMARCA

zén Social

| ... ... |Dieccitn

ARL SURA

Lidorelas; Saldoy
A Faverh£R3. -

Pagian T Us 1,

Lingas-de Servicla FonoSIMPLE: Bogotd 681 4446634 - Call; €02 5540577 - Madlellin; 694 5146669 - Bucaramanga: 507 6433000 - nm_._nao.:u.._ 605 5945444 » Poradra: 605 3402562 - Barrangillka: 605 3618850 « Resto del Pals: 018000 471 971 - Mas que Ficll, SIMPLE! ] 1H Pader .. p
’ 7 d : ’ : - ’ de o SIMPLE]

Antes de imprimlr; asegirese quo searaaliments necoesaria, Protapar ol madlo amblants 23td an nusstras manos.
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<_ o C"omProba_rite'd.efP.'&‘.QO

o _'Pago en

Planilla Asistlda Slmple o

;Numero dep amila
8823644897

'¢Cuanto'?

%'Fecha

- 26de febréro de 2026 alas 07: 08 a.m

Referencna
M008325,63 __
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. PAGOSIMPLE | = mumuaisnson
) o ) B e e N e e * L7 CONSOUDADA - & y 5
Fecha creacidn reporte: mcum.ofzw.amx_m;c?_ Tipo Planilia: I ngz_.r;_zom_u.mzo“mz._..mm . b ‘Numdro Planil

1078343625

. : . ‘Porlotio Cotizacién:  encro de 2026 Perlodé Serviclo:  enerade 2026 Referencla pago (PIN): ™ BE23644897

£

MARIA DEL PILAR TELLEZ BERNAL
e
INDEPENDIENTE

NATURAL

SOACHA

R
S B i
- ICUNDINAMARCA

IR sura

Linaas de Servicio 1.eaow_:.vrm" Bogoti 6014446634 + Cali: 602 E540577 - Modellin: 604 5146650 - Bucaramanya: 607 6428000+ nn..a.nﬁo_..n.”.mam 6345444 - Pareira: 606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto def Pals: _u._,.mcn_a §71 871 - |Mi= que Ficll, SIMPLE! -8 ; iEl Poder
Co : = . ) . E . . | e fa SIMPLEL

Antas do imprimir, asegdrese quo soa raalment Jo. Prategor ol medioamblanle asth en nuesiras manes.
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OWER & WED

~Pago de servicio o convenio |
~ PAGO SIMPLE (PILA) 8823644897‘

Valor \' |
$541.800
Fécha_ y_ho’fa-de‘ I.a fréhs_acriiér} o
14/01/26 - 08:25am
~ Nimero de autorizacion |
511783

- Compartir e
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Salud Total,

BOGOTA, Abril 15 de 2026

Senora: _ | _
TELLEZ BERNAL MARIA DEL PILAR
' CC.52474116CL 22 A7 B 28 ESTE -0
Ciudad | | '

. Ref: M-PYGA-F065, SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su sdlic_itud, nos permitimos-informarle gue a la fecha de

expedicién de ia'présente com_u'nicaCic’a_n consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen cont_ributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Mayo 13 de 2025. Los usuarios inscritos en su afiliacion son;

. s Sem_A t filii degafili ; :
Nombre Documento Tipo Afibacion | 2 FParentesco - Ed 'ad?_'A L Fuhu‘,dcf‘ S, Estado_Aclual Discapacidad
i : 243 ot cién cion_ERS
TELLEZ BERMAEL 1- - ; : . . ' . n:
5 74 + k 13! . i NTE . i
MARIA DEL PILAR S2ATAIG e . May-13-2025 | 33 25 COT_IZANTE {1 VAGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de fa base de datos, su grupo famiffar presenta la sigﬁiente relacion laboral: '

£ F{azdn_sucia[_de!__:anoﬂan!e d . 'Usuari'u_ e conitaty 'Tino_r!e__cuntra!o Ealado_da_coniraty

MARIA DEL PILAR TELLEZ BERNAL B ’ 2474115 [freepandinnites can centritte de | ey
" . . k presiagion de sarvi - .

REARIA DEL-P!L‘AF. TELLEZ BEERNAL : R EEEERART . MK:E]'}G!'.N'ZIIEI'\IES cor! Losingy CERRADO |
. - nrasticion de serd .

'CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total ap_reciamos' la confianza qﬂe'ust.ed ha depositado en nosotros v esperérf_nos que usted y su familia -
continden disfrutando de nuesqu_s servicios de salﬁ_d con Calidad totai. Cualquier informacion a_dicio'nél, cd_ﬁ gusto .
seré atendida por el'pers-‘;onal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al telefona 4854555.

Cordiaimente, -

Gerencia de Operaciones Cofnerc}al
SAI_:_UD TOTAL-EPS SA. o

Elaboro: Servicios en Linea

NOTA: En case requerido, e'ste certificado es valido par'a la, atenci'én a traves del Régimen Subsidiado o como
pobiacién vinculada, si el Estado Actual es aﬁl_i'acién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectivé,
‘exclusién o anulacién de la afiliacion, slempre'y cuando _ail' momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

' &s mora, o cancelacion por falia de pagoe, debe informar a $u aportante que debe ponerse al dia en lgs pagos.
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AXA'COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
: ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
' Nit. 860 002.183 -9

CERTIFICA QUE

- MARIA DEL PiLAR TELLEZ BERNAL |dent|Fcad0(a) con Cedula de Czudadanla 52 4?4 118, ha estado vmcu!ado con
“las 5|gwer|tes empresas:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOESE & | ; !
904_??3? _ : MUNICIPA _ 3 ACTIVO j | 01/03/2026 _

1

- Las fechas de mgreso y finalizacion reﬂejadas en este certlflcado correSponden a Ias ultlmas novedades
reglstradas por el empleador '

Para el car'np'o f_echa de finalizacién teng’a en cuenta que;

1. Si el estado del trabajador-es "RETIRADO" a fecha de finalizacién corresponde a ia fecha de retzro
reg;strada en el 5|stema

2.Siel estado del trabajador es "ACTIVO" y existe una fecha de finalizacién reglstrada esta fecha
corresponde a la fecha: que fma!:zacmn del contrato 0 practica.

3.5iel estado del traba;ador es "ACTIVO" yia fecha definalizacion esta en-blanco, se entiende que el
contrato es de naturaleza mdeflmda por lo que no existe una fecha de flnaiizacmn establecsda

La presente se expide a través de la pagina de internetww axacelpatria.co, el 08 dias del mes de abyil de 2026

' Cualquier informacién adicional gque requleran sobra el particular, pueden solicitarla a través dc nuestra linea nacional 01 80DO-532620 &
: . en Bogota 4235757, -
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L3Nt Banco

';;';a' CaJa SOCIal FUBAGION :
Y ol onvasicic [

' HACE CONSTAR:
“Que el (ios) client'e(_s'\) |
MARIADEL_PILAR TELLEZ BERNAL Identificadocon  OC 62474116

Actualmente tiene(n). el proclucto Cuenta Ahorros rad[cado(a) en la oficina KENNEDY 3

§ con las siguientes caracteristicas:
g ' Cuentar.'niga.
‘é: . ' .
;’_ : Nimero: e , 240442984281
Fecha de apertura: © 28deAbrilde 2014
Condiciones de uso: S - Individual, 1firmés( s), Osello{s) humedo( ) O

de caucho, sin protector

R

B
i}
3

Et Esta constancia se explde con’ destino a qwen pueda mteresar realizada en el Canal _ €
* Digital de la-ciudad de Bogota el dia Lunes, 30 de Marzo del 2026.

Estado: o 3 . Cuen_ta activa-,

- 'Cd’fdia[mente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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Fecha: miéreoles, 22 de abril de 2026

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

‘ % Penaloza 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 21904

Estado: Confirmado
Fechadeia CXP; 22/04/2026
Tercero: Cédula de ciudadanla - 52474116 - MARIA DEL PILAR TELLEZ BERNAL
Proveedon 52474118 - MARIA DEL PILAR TELLEZ BERNAL
Cuenta contable: 24010108 - SERVICIOS
Dlspdnlbiiidad: 1184 Compromiso: 1285 Obligacién: 1651
Factura: DS0000015160 Fecha; 22104/2028 Plazo:
Valor: 51,782,000
Valor en letras; UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
E8S

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCIGN Ng. 1010 DE 2025 MSPS.
PAGO DEL 30 AL 31 DE MARZO DE 2026
CONTRATOC DEL 2026 No. 314
Detalle compromiso: Contrato No. 314 Pago prestacion de servicio auxiiiar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atencién
" primaria en salud, de conformidad con la resolucion No. 1010 del 2025 expedida por & Ministerio de Salud ¥ Proteccién Social.

Betalle comprobante:

Observaciones:

CONCEPTOS
Cuenta contable | Base l Centro de cgstdé [Natura!eza Valor /
73130211 - HONORARIOS Y SERVICIOS - RESOL. 1010 : )
fed 2025 EBS MSPS Debito $1,800,000.00
079 24382709 - BERVICIOS (RETEICA) 10 X MiL %1,800,000.00 Credito $18,000.00
CUDTAS
N° Cucta Fecha de vencimignto Valor
1 2210412028 $1,782,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Vailor
$0.00
ELABORO: /J?GE CIRO PINTO GOMEZ
Pagina 7/16
Reparte: FGRPOMP Listiariol AD?OZ08415

LICENCIADD Ad [BE5E TMUNICIRA




Estado:
Fecha:
CDP:

R
Tercero:
Documento:

Observaciones:

 Julio César
» Penaloza

Fecha Actual :

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

OBLIGACICN
1651

Confirmado

22/04/2026 2:58:48 PM

1184

1285

52474116 - MARIA DEL PILAR TELLLEZ BERNAL.
DS0000015160

EBS

PRESTACION DE SERViClOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No, 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO DEL 30 AL 31 DE MARZO DE 2028

CONTRATO DEL 2026 No. 314

migrcoles, 22 abril 2026

RUBROS
Cadigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valer Deblta Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 :
2.4.5.02.09.05 WMINISTERIO DE SALUD ¥ Re e el e 51,800,000.00 $0.00 50000 $%,800,000.00
PROTEGCION SOCIAL | .

Totat Obligacion :

$1,800,000.00

#

Mombre reporte ¢ PSRPGCHligacion

LICENCIADO A; [E.5.E MUNICIRPAL DE ‘vOrJCHA LI CESAR PENALORA

51,808,000.00

Pégina 8/16

Usuario: AD7G208415
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MARIA DEL PILAR TELLEZ BERNAL - Documento No.: 52474116

UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832001794 Fecha Actual 1 jueves, 23 zbril 2026

Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESOD
Ndmero : 000000000023796

Consecutivo : 000000000023796 Estado : Confirrado
Fecha del Egreso : 23/04/2026 1:31:06 p. m. Valor : £ 1.782.000,00
Beneficiario 52474116 TELLEZ BERNAL MARITA DEL PILAR

Detalle ¢ Egreso Generadoe por {2 Dispersion 00000001281 Numero Nota: (0000001281

Valor en Lefras UN MILLON SETECIENTOS QCHENTA Y DOS MIL PESOS CON CERD CTVS M/Cte,
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 04/23/2026 Impuesto X Mif : 30,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERD CUENTA BEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 52474116 11100634 50,00 % 1.782.000,00
£EBS
COMODIN 52474116 24010108 $1.782.000,00 s 0,00
Egreso Generado por fa Dispersion 00006001281
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Vaior

DS0000015160 $1.782,000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

RESOLUCION 1010

DE 2025 MINISTERIO 001 - RECURSOS
1648 20260423 2.4.502.85.05 DE SALUD Y CORRIENTES $ 1.800.000,00

PROTECCION SOCIAL

d : : : BENEFICIARIO

Elabors. :ADLOY3691569 DORA ESTEFANIA
ACERD RUIZ

Nombre reparte : TSRPComprobanteEgresaCheque Usuario [d, (AD1073691550

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZAT NIT £832001794-2}






DAVINVIENDA

Comprobante de Pago 27/4/2026 - 7:47

Datos del Proceso de Pago _
Nombre Empresa EMBPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Nombre Proceso 8 ebs

Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL ~ 550002300367410
Fecha del Pageo 23/04/2026

Hora del Pago 13:21

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 52474116 Referencia 00o0000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 24044294281 Entidad destino CAJA SOCIAL
Valor $ 1.782.000,00 Estade Page Exitoso







