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INFORME DE ACTIVIDADES /
FECHA DE ELABORACION: 03 DE AGOSTO 2026

/

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA VICTORIA Escos@g SARMEINTO
NUMERO CONTRATO: 607 7
MUMERD CON

VIGENCIA DEL CONTRATO: 15 DE JULIO AL 31 DE OCTUBRE 202§
FECHA DE EJECUCION: 15 DE JULIO AL 31_DE JUKJO 2026

VALOR INICIAL DEL_CONTRATO: ] $ 13,800,000 /

VALOR A COBRAR PERIODO: ] $ 3,450,000

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA RURAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIAEN

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 PARA LA VIGENCIA 2026 Y EN CUMPLIMIENTO DE LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA CITADA RESOLUCION No. 0801 DEL 27 DE ABRIL DE 2026, EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LAE.S.E
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.
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ADRIANA VICTORIA ESCOBAR SARMEINTO

CC. 51939293 DE BOGOTA COORDI
PERFIL: AUX ENFERMERIA
TELEFONO: 3118784163
EMAIL: aves1969@hotmail.com




DATOS DEL CONTRATISTA

Contrato No. 607/2026 / /
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 15 DE JULIO 2026 AL 31 DE OCTUBRE DE 2026
NOMBRE: ADRIANA VICTORIA ESCOBAR SARMIENTO / /

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA RURAL 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 PARA LA VIGENCIA 2026 Y EN CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS
EN LA CITADA RESOLUCION No. 0801 DEL 27 DE ABRIL DE 2026, EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA E.S.E
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

La presente declaracion juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucion del contrato aqui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 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 32. Pardgrafo 42., NO
_X_(Sl) ___ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademas de lo declarado anteriormente,
manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soportes
oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha Julio Cesar Pefaloza,, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de caracter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segun decreto 3032
de diciembre de 2013. !

Ademds, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los
requisitos establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo
mismo le(s) daré en ese momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante
ya no se me aplique el procedimiento de retencién de la Ley 1943 de 2018y en cambio se me apliquen
las retenciones tradicionales que apliquen segun el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD [ PENSION ARL TOTAL
$218.900 $ 280.200 $42.700 $541.80 /

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensiény ARL, son ciertosy correspondeala liquidacién minima
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de
2007 materia del pago sujeto a retencion.

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

Firma Contratistas: Firma: &ﬁ@!&< %ﬁc;d QJ()WVU@&Q

Nombre: ADRIANA VICTORIA ESCOBAR SARMIENTO
C.C. 51939293 DE BOGOTA




Julio César
Penaloza

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

CE7IFICA QUE:

El (1a) sefior (a) ADRIANA VI TORIA ESCOBAR SARMIENTO, identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No. 51939293ejecutd las actividades solicitadas a demanqé del periodo de
la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 607-2026, cyyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA
RURAL 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 PARA LA VIGENCIA 2026 Y EN CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS EN LA CITADA RESOLUCION No. 0801 DEL 27 DE ABRIL DE 2026,
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA E.S.E
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA”. /

Que el valor de pago corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de
$.3.450.000; para el periodo DEL 15 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE JULIO DEL 2026,
periodo durante el cual ejecuté el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo
de acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan los cuales
reposan en la NAS-INTRANET y el fisico en el archivo correspondiente.

Soacha, 03 DE AGOSTO 2026  /

/

//
WILMAR ANDRES RINCON DIAZ
COORDINADOR EQUIPOS BASICOS DE SALUD
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y Referente de Calidad Gerente
Financiero Referente de Planeacion y Gestion Interna
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""" E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Julio )
Peﬁaloz‘ PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO ‘ CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:

PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01

ACTIVIDAD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

PERSONA NATURAL

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

CERTIFICA QUE:

/

El (la) sefior (a) ADRIANA VICTORIA ESCOBAR SARMIENTO, identificado con
Cédula de Ciudadan/a N° 51939293, ejecutd la Prestacion de Servicio segun
contrato No. 607-2026 las actividades realizadas en el periodo DEL 15 DE JULIO
DE 2026 AL 31 DE JULIO DE 2028, durante el cual ejecut6 el objeto contractual
pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los

documentos que asi lo soportan. : /

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuté el 100 % de las actividades
asignadas para la meta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$.3.450.000 /

Soacha, 03/08/2026/

é’% O (oo, 74 bnit

CAROLINA LEON GUALDRON CINDY PENA HERNANDEZ

SUPERVISORAS
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Subgerente Administrativo y Referente de Calidad e ete

Financiero

he




ESE. e E.S.E. MUNICIPAL D? SOACHA JULIO
e et CESAR PENALOZA
Penaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDIGA INFORME DE SUPERVISION ?l‘;‘;!SION: o
ACTIVIDAD: CONTRATACGION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL
FECHA DE ELABORACION 03/08/2026
CONTRATO No. 607-2026
CONTRATISTA ADRIANA VICTORIA ESCOBAR SARMIENTO
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION 51939293
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA RURAL 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 PARA LA
VIGENCIA 2026 Y EN CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA CITADA
RESOLUCION No. 0801 DEL 27 DE ABRIL DE 2026, EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y|
PROTECCION SOCIAL PARA LA E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

FECHA DE INICIO

15 DE JULIO 2026

FECHA DE TERMINACION 31 DE OCTUBRE 2026

DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP I, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 31/10/2026

PRORROGA: N/A

VALOR DEL CONTRATO $ 13.800.000

INICIAL

VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.800.000

PERIODO FACTURADO DEL 15 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE JULIO DEL 2026

VALOR A GIRAR $ 3.450.000

LUGAR DE EJECUCION SOACHA

CONTRACTUAL

ACTIVIDADES EJECUTADAS El contratista ejecuta las obligaciones contractuales especificas
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de
cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y

Gerente
Referente de Calidad




ESE s E.S.E. MUNICIPAL D§ SOACHA JuLIO
Julio César CESAR PENALOZA
s Pefaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F
PROGESO: GESTION JURIDIGA INFORME DE SUPERVISION o2
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social N° 1082848026 pagada el
15/07/2026 , cuenta de cobro No.1-2026 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ejecuté el 100% de las actividades correspondientes a la
meta de mes de JULIO -2026. De acuerdo con la certificacion de actividades emitido
las Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud WILMAR ANDRES RINCON
DIAZ , donde autorizan el pago de la suma correspondiente al valor a girar estipulado
para el periodo certificado. El valor autorizado por el mismo teniendo en cuenta el
valor disponible en el contrato de la contratista.

IBC: $1.750.905

INFORMACION PLANILLA DE SSS S ey 1082848026

VALOR PAGADO PENSION: $ 280.200

VALOR PAGADO SALUD: $218.900

VALOR PAGADO ARL: $42.700

¢ VALOR CONTRATADO $ 13.800.000
RELACION DE PAGOS

VALOR PAGADO A LA FECHA $0

VALOR A GIRAR $3.450.000

SALDO POR EJECUTAR $.10.350.000

NOMBRE Y CARGO DEL

SUPERVISOR
CAROLINA LEON GUALDRON CINDY A. PENA HERNANDEZ
SUPERVISORAS
FIRMA SUPERVISOR ( 0
@@VW w e oot
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y

Gerente
Referente de Calidad




Lo Cosar Pofalors

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

[MACROPROCESO: APOYO

ODIGO: A-TH-EECPS-F 001

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION 03/08/2026

NOMBRE DEL EVALUADO

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

ADRIANA VICTORIA ESCOBAR SARMIENTO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA RURAL PARA
REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL

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 PARA LA VIGENCIA 2026 Y EN CUMPLIMIENTO DE
LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA CITADA RESOLUCION No. 0801 DEL 27 DE ABRIL
DE 2026, EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

CAROLINA LEON GUALDRON CINDY PENA HERNANDEZ

CRITERIOS DE EVALUACION
La puntuacién de la evaluacién es de 1a5
Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucién labores:

Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segun
corresponda a las agendas programadas, atencién a usuarios internos,
externos, al publico en general

0.2¢

11 Asiste a las reuniones y actividades convocadas.
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas:
Entrega cuando le es solicitado los productos.
24 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus D 35
actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir, , ,
31 No genera conflictos dentro de la empresa O 3 7_
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas :
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide
favores y da “6rdenes” de una manera correcta)
34
Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente

y en aplicacién de las normas, los procesos y procedimientos sus
actividades.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
: : g:slz:nr:: 5 Referente de Calidad Gerente




Lily Yohana Avila -
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Lulic Cesar Pabaloza

JULIO CES

E DEL'MUNICIPITO DE"SOACH

lMACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

41 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las <
mismas. O s
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,

5 presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de
febrero de 2025 0.38
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcién
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:

6 Usa los elementos de proteccién personal.

8.1 Hace buena disposicion de los residuos que genera O :)) '

= 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 pardmetros establecidos

74 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Misién, vision y valores corporativos)
de la empresa,

74 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las O 3 8
indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su ;
trabajo

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

81 ‘ : : 03S
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

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

9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y 03 “‘f
evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y
ofros.

10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado

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

026

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

3.8

% Evaluacién ejecucién contractual: puntajede1a5

SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
SATISFACTORIO: 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0a29

SO\J«S [‘vobb/\)Q

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

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

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

de Talento H
Gestién Doc f Referente de Calidad

Gerente
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Julio César Pefialora

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

ECHA: 01/04/2025

e@,bénqn@\(g%foq

ADRIANA VICTORIA ESCOBAR SARMIENTO

Va a g

j@mze—ﬁ&a Dame (a6

CINDY ANGELICA PENA HERNANDEZ
SUPERVISORA

CAROLINA LEON GUALDRON

SUPERVISORA

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestién Documental

Referente de Calidad

Gerente
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JUL 15 2026 11:58: 3 RBMDES10, 6
CORRESPONSAL

MULTIPAGOS JUSTO A TIE
CRA 6 14-0g

BANCO DE BOGOTA

C. UNICG: 0015818990 TER: BJZ77795
V. ELECTRON (c
41829 RECIBO0: (07491 RRN: 013970
RECAUDQ APRO: 313070

SERVICIO: 0000001134

FACTURA: 0000000008824070813
**PAGOFACTURA**
TRANSACCION EXITosA

RECAUDO > 541.800

e I EN ¥ ?'c %
HAYOR INFORKACTON EN LA LINEA
WACIONAL: 01 8000518877



Certificado
Bancario

Martes 4 Agosto / 2026
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ADRIANA VICTORIA ESCOBAR SARMIENTO
identificado(a) con CC 51939293, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 22124399142 2005/11/21 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

AR ZAIA S Prsvirsemerts Rarcarss

Ll

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

i = Bancolombia

e i G
e
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pertenecientes a este contrato es la siguiente:

N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS
151939293 ADRIANA VICTORIA ESCOBAR
SARMIENTO ’
2 1032483150 MIGUEL ANGEL GUASCA ESCOBAR
31032483150 MIGUEL ANGEL GUASCA ESCOBAR

Se expide en Bogota a los 4 dias del mes de Agosto del 2026

ﬁf’ar'lu

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

ALIANSALUD
830.113.831-0

CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefior(a) ADRIANA VICTORIA ESCOBAR SARMIENTO identificado con CC No. 51939293 se encuentra en la actualidad en el PLAN
OBLIGATORIO DE SALUD (POS) con el contrato No 51939293, con vigencia desde 8/1/2015 hasta 12/31/2050.La informacién de los beneficiarios

EDAD

57

30
30

SEMANAS FECHA
COTIZADAS AFILIACION

565 01/08/2015

160 21/08/2015
0 28/02/2023

ESTADO

Vigente

No vigente

No vigente

Pagina 1 de 1

FECHA COTIZA
VENCIMIENTO

Si

30/09/2018 No
10/10/2023 No

Esta certificacion no es valida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
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EL SUPERVISOR

CAROLINA LEON GUALDRON
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Fecha: jueves, 13 de agosto de 2026

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

Julio César

Penaloza

Estado:

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

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 22800

Confirmado

13/08/2026

Cedula de ciudadania - 51939293 - ADRIANA VICTORIA ESCOBAR SARMIENTO
51939293 - ADRIANA VICTORIA ESCOBAR SARMIENTO

24905501 - SERVICIOS

1739 Compromiso: 1819 Obligaciéon: 2591
DS0000015887 Fecha: 13/08/2026 Plazo:
$3,415,500

TRES MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 0801 DE 2026, MSPS.
PAGO DEL 15 AL 31 DE JULIO DE 2026

CONTRATO DEL 2026 No.607

Contrato No. 607 Pago prestacion de servicio como auxiliar de enfermeria area rural para realizar actividades intra y extra mural
de atencion primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 0801 del 2026 expedida por el Ministerio de Salud y

Proteccién Social.

CONCEPTOS
Cuenta contable Base [ Centro de costos- '|Naturaleza Valor
73130211 - HONORARIOS Y SERVICIOS - RESOL. 0801 :

125 2026 EBS MSPS Debito $3,450,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,450,000.00 Credito $34,500.00
CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 12/09/2026 $3,415,500.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

o

ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ

Pagina 37/44

$0.00

/



Fecha Actual : jueves, 13 agosto 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

pensloss” 832001794
OBLIGACION
2591
Estado: Confirmado
Fecha: 13/08/2026 3:16:59 PM
CDP: 1739
RP: 1819
Tercero: 51939293 - ADRIANA VICTORIA ESCOBAR SARMIENTO
Documento: DS0000015887
EBS

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 0801 DE 2026 MSPS.
PAGO DEL 15 AL 31 DE JULIO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No.607

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final

RESOLUCION 0801 DE 2026

2.4.5.02.00.09 EBS MINISTERIO DE SALUDY [201-RECLRSOS 24 - GASTOS DE $3,450,000.00 $0.00 $0.00|  $3,450,000.00
PROTECCION SOCIAL
Total Obligacion : $3,450,000.00 $3,450,000.00
Pagina 38/44
Nombre reporte : PSRPGObliga
LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO ¢ X PENALOZA
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ADRIANA VICTORIA ESCOBAR SARMIENTO - Documento No.: 51939293

TRES MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : martes, 18 agosto 2026
Pégina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000024791

Consecutivo : 000000000024791 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 18/08/2026 10:18:28 a. m. Valor : $3.415.500,00
Beneficiario 51939293 ESCOBAR SARMIENTO ADRIANA VICTORIA

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001312 Numero Nota: 00000001312

Valor en Letras TRES MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 08/18/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
RESOLUCION 0801 DE 2026
EQUIPOS BASICOS DE SALUD £1939293 11100646 $0,00 $3.415.500,00
COMODIN . 51939293 24905501 $ 3.415.500,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001312
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000015887 $3.415.500,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 0801
DE 2026 EBS

001 - RECURSOS

2522 20260818 2.4.5.02.09.09 MINISTERIO DE CORRIENTES $3.450.000,00
SALUD Y
PROTECCION SOCIAL
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Elaboro. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]
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Comprobante de Pago 19/8/2026 - 7:39

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre' Proceso 22 OPS Eés N \

Cuenta Origen de los Fondos  TRADICIONAL - 550002300381239

Fecha del Pago ° 14/08/202¢6

Hora del Pago 11:38

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 51939293 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 22124399142 Entidad destino BANCOLOMBIA

valor $ 3.415.500,00 Estado ~ Pago Exitoso




