O 6

Julio César
Pensloza

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

OPROCESO: APOYO

FROCESO: RECURSOS FISICOS

CTIVIDAD: GESTION DOCUMENTAL

Formato: VERSION: 01
HOJA DE TRAZABILIDAD
/ FECHA: 28/03/2023

CODIGO: A-RFGD-F 018

1.CONTRATO

0636-2026

2. AREA

3. CONTRATISTA

INGRID JOHANNA VALLES ROA

EBS016

AUXILIAR DE ENFERMERIA

COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA

COPIA CONTRATO

COPIA ACTA DE INICIO

INFORME DE ACTIVIDADES

PAGO S.G.S.S.S

CERT. BANCARIA

FOR. RETEFUENTE

INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN

OBSERVACIONES

X Ix |IX|X|Xx

/

T
!

SUPERVISOR: CAROLINA LEON GUALDRON / CINDY ANGELICA PENA
CERTIFICADO DE SUPERVISION FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZY SALVO
LIQUIDACION
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO: / g//{/ '
r G /
OBSERVACIONES FECHADEENTREGA [ FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA ‘FIRMA
TESORERIA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA:
i OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
ELABORADO POR: .REVISADO POR: APROBADO POR:
Referente Gestion Documental Referente de Calidad Gerente

oK



Soacha, 05 DE AGOSTO DE 2026
CTO (0636-2029)

CUENTA DE COBRO No. 01

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

DEBE A

i

INGRID JOHANNA VALLES ROA
Cédula No. 1.073.702.955 DE SOACHA

4

La suma de{ UN MILLON SETECIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS M/Cte

($1.725.000) Por concepto 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. 080", periodo ge 17 DE JULIO/DE 2026 AL 31 DE JULIO DE %26,
segun contrato No. 0636/202 .

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 272300039 DE BANCO DE BOGOTA.

Anexo plamlla de pago de seguridad Social No. 108403276 / fecha de pago 04 DE

~ o~~~

AGOSTO DE 2026

_lﬂav‘? c§ \10\\\63 |

INGRID JOHANNA VALLES ROA

CC. 1.073.702.955 de SOACHA

Direccion: FINCA LA VENCEDQRA CHARQUITO
Teléfono Celular: 3505348248

CORREO: INGRIDVALLES1094@GMAIL.COM




El contratista debera entregar de manera
oportuna segun las fechas estipuladas por la
referente del programa, cronograma de
actividades, los produictos realizados en
campo, bases de datos y retroalimentacion
de casos y/o a la persona encargada de
consolidar la informacion y seguimiento al
plan de cuidado familiar y a su respectiva
canalizacion.

El contratista manifiesta disposicién
para desarrollar de manera oportuna
todas las tareas establecidas durante
el periodo de ejecucion, entregando
las respectivas evidencias al
supervisor, conforme a lo estipulado.

EJECUTADO

https://drive.google com/drive/folde
rs/1g4HRkvbK0JSWvHgqny-L2rLX
8-LMOz3S

12

Al finalizar el contrato devolver camé, porta
carne, gorra y chaqueta en perfecto estado.

AT finalizar el contrato, el contratista

devolvera camné, porta camné, gorra y
chagucta cn bucr cstado.

EJECUTADO

https://drive.google.com/drive/folde
rs/1PTIJmHTF2RxcfdlU3gZUBV7FI
86 _A7M56° :

13

Al finalizar el contrato devolver equipos
biomédicos, tecnoldgicos y demas que le
sean entregados.

Al finalizar el contrato, el contratista
devolvera los equipos biomédicos,
tecnoldgicos y demas elementos
enlregados.

EJECUTADO

https://drive.google.com/drive/folde
rs/1z20HdyPdBIAhWICEBIfR85MiO
1Gv4bC1a

14

Presentar oportunamente las cuentas de
cobro y los respectivos soportes de aporte a
seguridad social.

El contratista presentara oportunamente
las cuentas de cobro con los respectivos
soportes de aportes a seguridad social,

EJECUTADO

https://drive.google.com/drive/folde
rs/1Gu33HQ_KNt08BXJCm7tudm
Fxbko6KpfN

15

Participar en la induccion y capacitaciones de
Equipos Bésicos de Salud acorde con los
lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccién Sacial para la ejecucion de las
actividades.

Participe en ia induccion y
capacitaciones de Equipos Basicos de
Salud acorde con los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccion Social
para la ejecucion de las actividades.

EJECUTADO

https://drive.google.com/drive/folde
rs/11iDVpxPUc52xIc8yinwHz60jya
VYV

16

Las demas actividades que le sean
asignadas durante el mes y estén acordes
con la naturaleza del objeto contractual.

Fui convocado a otras actividades pero
estuve en disposicion de hacerlo

EJECUTADO
Ya)

https://drive.google.com/drive/folde
rs/18Fy7wOMA_BApwOgEjSexjgaT

Aaopra Volles

INGRID

/ANNA VALLES ROA

CC. 1,073,702,855
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO:350 5348248

E

IL:INGRIDVALLES1094 AIL.C!

COORDINADOR EQUIPOS BASICOS DE SALUD




DATOS DEL CONTRATISTA /
Contrato No. 0636/2026 /

CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 17 DE JULIO DE 2026 A 31 DE OCTUBRE DE 2026

NOMBRE: INGRID JOHANNA VALLES ROA o

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. 080"

La presente declaracién juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién 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. Paragrafo 42., NO
__(Sl) __ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds 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 Pefialoza,, 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. '

Ademads, 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 2018 y en cambio se me apliquen
las retenciones tradicionales que apliquen segtin el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD PENSION ARL TOTAL /‘

$ 116.800 $ 149.500 $22.800 $289.100 /

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 corresponde ala 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.

: .o /
Firma Contratistas: Firma: "L()Cﬁ \ O\ \]q‘ )GS :

N/
Nombre: INGRID JOHANNA VALLES ROA
C.C. 1.073.702.955 :

/




Julio César
Penaloza

E.S.E. MUNICIPALD"E SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

"|[EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA

Formato: g&mcqz A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  zrsion: o1
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL
/
FECHA DE ELABORACION 05 DE AGOSTO DEL 2026 7
CONTRATO No. 0636-2026 ~ VA
CONTRATISTA INGRID JOHANNA VALLES ROA
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION 1.073.702.955 3 '
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|

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. 080

FECHA DE INICIO

7

17 DE JULIO DE 2026 /

FECHA DE TERMINACION 31 DE-OCTUBRE DE 2026

DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II, SIN Q)JE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 31 DE OCTUBRE DE 2026

PRORROGA: N/A

£

ALOR DEL CONTRATO
INICIAL

$ 13.800.000 '

'VALOR ADICION $0 ¥

VALOR TOTAL DEL CONTRATO |$ 13.800.000 /

PERIODO FACTURADO DEL 17 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE JULIO DEL 2026 ~

'VALOR A GIRAR $ 1.725.000

LUGAR DE EJECUCION SOACHA

CONTRACTUAL

IACTIVIDADES 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




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

o aee CESAR PENALOZA
% Penaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: : g&meo: A-JURCON-F
ROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  izgsion: o7
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

OBSERVACION

7~
El contratfsta allega planilla de seguridad social N1084032761 pagada el

icuenta que ef contratista ejequtd ef 50% de fas actividades correspondientes a ia
meta de mes de JULIO -2026. De acuerdo con la certificacion de actividades emitid
las Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud WILMAR ANDRES RINC
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.

04/08/2026, cuenta de cobro No.1-2026 e informe de actividades. Teniendo en|

A

IBC: $933.816 /
NO. DE PLANILLA: 1084032761/
INFORMACION PLANILLA DE SSS [7AT5R FAGADO PENSIGN: $149.500 ©
VALOR PAGADO SALUD: $116.800]
ALOR PAGADO ARL: $22.800| /
\VALOR CONTRATADO $13.800.0001"
RELACION DE PAGOS
\VALOR PAGADO A LA FECHA $0| /
\VALOR A GIRAR $1.725.000)//
SALDO POR EJECUTAR $12.075.000 /
NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR ; / %
CAROLINA LEON GUALDRON W
SUPERVISORA /
CINDY ANGELICA PENA HERNANDEZ [LZ1 A_ éﬁb[
SUPERVISORA
[FIRMA SUPERVISOR
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y

Gerente

Referente de Calidad




AN NI N DN

Julio César Pelaloza

% EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

ACROPROCESO: APOYO

HUMANO
IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
ROCESO: GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS K’ERSK’N: 1

- |CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

[FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

05 DE AGOSTODE 2026 7

NOMBRE DEL EVALUADO

f‘ ; f
INGRID JOHANNA VALLES ROA /

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

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. 080

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

CAROLINA LEON GUA‘LDRON

CRITERIOS DE EVALUACION
La puntuacion de la evaluacionesde1a5
° Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo
PARAMETROS DE EVALUACION
ACTIVIDAD ; 5

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucion labores:

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

1.1

Asiste a las reuniones y actividades convocadas.

L1

Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas:

Entrega cuando fe es soficitado fos productos. O .D 6
2.1 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus 5
actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafero y/o lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa &3 SE=
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas i
3.3

Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide
favores y da “6rdenes” de una manera correcta)

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestién Documental

Referente de Calidad

Gerente




PN NS NI DN NSO

lulic CésarPolaloza

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

ACROPROCESO: APOYO

HUMANO

ROCESO: GESTION DE TALENTO

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

RSION: 1

FECHA: 01/04/2025

34

Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad

4

Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y en aplicacion de las normas, los procesos y procedimientos sus
actividades.

4.1

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

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de
febrero de 2025

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcién
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:
Usa los elementos de proteccion personal.

6.1

Hace buena disposicion de los residuos que genera

6.2

Desarrolla las actividades‘ de acuerdo con los procedimientos de trabajo

6.3

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

Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Mrsnbn visidn y valores corporativos)
de la empresa.

71

Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las
indicaciones y 6rdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su
trabajo

Atenciéon al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacién con los usuanos internos y
externos

8.1

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

Desempefio y compromiso con el sistema de gestion 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
evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y
otros. :

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.

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Documental

Referente de Calidad

Gerente




% EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

AN NS N DN NN

lulic Céear Pafialoza

% ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001
ACROPROCESO: APOYO
EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

et b atong it : PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1
ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO L TR

% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede1a5

SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
SATISFACTORIO: 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0a2.9

ASPECTOS POR MEJORAR:
ACCION A TOMAR:
iﬁqv‘?é Jaes @ww L /
i 4
MGRID JOHANNA VALLES ROA < CAROLINA LEON GUALDRON
SUPERVISORA
(L2, 4 @
CINDY ANGELICA PENA HERNANDEZ
SUPERVISORA {
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano

Referente Gestién Documental Referente de Calidad Gerente
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60 03 2026 18:54: 37 RBMICTI0, 6
CORRESPONSAL
INTERNET EL
CR 8 24A 27

BANCO DE BOGOTA

(. UNICO: 0021209788 TER: VIKZZ967
V, ELECTRON (¢
40874 RECIBO: 004988 RRN: 01102
RECAUDO APRO: 110229

SERVICI0: 0000001136
FACTURA: (000000008824268571

*PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO R b2 891 00

W NN CLIENTE W W
FAYOR INFCRKACICK EN LA LINEA
NACIONAL: 01 800518877



Bancode Bogota 3

Case -47 Bogeth

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que INGRID JOHANNA VALLES
ROA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.073.702.955 esté vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Econocuenta No. 272300039, abierta/o desde el 2/8/2021, con
saldo a la fecha de: $ 2.396

Se expide en Bogota el dia 6 del mes de Agosto del afio 2026 con destino a: Ingrid

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMNISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



SaludTotal.
BOGOTA, Agosto 6 de 2026

Seaora:
VALLES ROA INGRID JOHANNA

CC. 1073702855VRD CHARQUITO FCA LA VENCEDORA - 2998399

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de
expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al n’égimen confributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Junio 11 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombra Docomenta | Tipo | Antacion | *7E1MPAL purenisece !"“;“-M" """d;"_-ﬁ""' Estado_Actusl |  Discapacidad
I‘gﬁx‘m‘ 1073702955 c |anirao2t| 81 | 25 [comzante VIGENTE Ninguna
| ::”"‘:ﬁ::‘ - 1032485974 ¢ |sewoea02s| 21 | 28 |comparero VIGENTE Nrgura
;mﬁzﬁizwk 1074532361 T | wunrzc21 | st 25 umugswucabe " vicente Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

l Razén_sodial_del_spontants Usuario_sn_contrato Eslado_ds_contralo
IGRID JOHANNA VALLES ROA Vﬂmw JICERRADD

INGRID JOHANNA VALLES ROA 1073702055 cerrADG

INGRID JOHANNA VALLES ROA 1073702055 lcERRADG

INGRID JOHANNA VALLES ROA 1973702955 lCERRADG \
INGRID JOHANNA VALLES ROA 1073702955 lCERRADO

INGRID JOHANNA VALLES ROA 1073702958 cERRADO

INGRID JOMANNA VALLES ROA 1073702955 lcerrADC

INGRID JOMANNA VALLES ROA 1073702055 VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden‘disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total, Cualquier informacidn adicional, con gusto
sera atendida por el personal 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 Bogot4 al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.



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

MACROPROCESO: ESTRATEGICO Formato: CODIGO: ES-DECAI-F 001
PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ACTA DE INICIO VERSION: 1
ESTRATEGICO
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 08/04/2025
ACTA DE INICIO
CONTRATO Ix Jcowveno | |Acueroomarco | [No. |cPs 063s- 2028
Datos Generales
Tipo | PRESTACION DE SERVICIOS
Contratista INGRID JOHANNA VALLES ROA
Identificacion (CC - NIT) 1073702955
Representante Legal NIA
Supervisor dei Contrato CAROLINA LEON GUALDRON- CINDY ANGELICA PENA HERNANDEZ
Cargo JEFE DE ENFERMERIA - JEFE DE ENFERMERIA
Objeto del Acta Dar inicio a la ejecucion del contrato
Lugar Soacha, Cundinamarca

1. DATOS DEL CONTRATO

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
Objeto del Contrato 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 ES.E
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA. y

Fecha Registro{ 17DEJULIODE |Fecha Aprobacion
Fecha Contrato 17 DE JULIO DE 2026 Presupuestal 2026 Qarantia Onics NIA
2. PLAZOS A TENER EN CUENTA ‘
FECHAS
PLAZO DE EJECUCION Inicio Terminacién
Plazo de ejecucién del contrato 17 DE JULIO DE 2026 31 DE OCTUBRE DE 2026

3. VERIFICACION AFILIACION SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES A RIESGOS LABORALES, APORTES PARAFISCALES

A cargo del supervisor y/o apoyo a la supervision, asi como el cumplimento de obligacion contractuales para lo cual expedira informe de supervision que acredite el
recibo a satisfaccion.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA
EL SUPERVISOR EL CONTRATISTA
CAROLINA LEON GUALDRON

JEFE DE ENFERMERIA 43

EL SUPERVISOR
INGRID JOHANNA VALLES ROA
CINDY ANGELICA PENA CC 1073702955
JEFE DE ENFERMERIA
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
DIANA VILLANI LADINO - ASESORA JURIDICA SANDRA MILENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
CHARLES GONZALEZ - Referente Gestién Docummental Referente de Calidad Gerente

Powered by (&) CamScanner



Fecha: jueves, 13 de agosto de 2026

<

’\TVE”‘” E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Julio César

Penaloza 832001794 - 2

Estado:

CUENTA POR PAGAR: 22784

Confirmado

Fecha de laCXP: 13/08/2026

Tercero: Cedula de ciudadania - 1073702955 - INGRID JOHANNA VALLES ROA

Proveedor: 1073702955 - INGRID JOHANNA VALLES ROA

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 1807 Compromiso: 1869 Obligaciéon: 2575
Factura: DS0000015871 Fecha: 13/08/2026 Plazo:

Valor: $1.707.750

Valor en letras: UN MILLON SETECIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

EBS
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 0801 DE 2026, MSPS.

Observaciones:  pAc6 pE( 17 AL 31 DE JULIO DE 2026

Detalle compromiso:

CONTRATO DEL 2026 No. 636

Contrato No. 636 Pago prestacion de servicio como auxiliar de enfermeria area rural para realizar actividades intra y extra mural

Proteccién Social.

Detalle comprobante:

de atencion primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 0801 del 2026 expedida por el Ministerio de Salud y

CONCEPTOS
Cuenta contable Base 1 Centro de cos Naturaleza Valor
73130211 - HONORARIOS Y SERVICIOS - RESOL. 0801 ;

125 2026 EBS MSPS Debito $1,725,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $1,725,000.00 ) Credito $17,250.00
CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 13/08/2026 $1,707,750.00
L Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Pagina 5/44

Usuario: AD79208415

~
N

#



Julio César
Penaloza

Estado:
Fecha:

CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Fecha Actual : jueves, 13 agosto 2026

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

OBLIGACION
2575

Confirmado

13/08/2026 2:40:28 PM

1807

1869

1073702955 - INGRID JOHANNA VALLES ROA
DS0000015871

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 0801 DE 2026, MSPS.
PAGO DEL 17 AL 31 DE JULIO DE 2026

CONTRATO DEL 2026 No. 6356

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 0801 DE 2026
2.4.5.02.09.00 EBS MINISTERIO DE SALUD Y |27 - RECURSOS é;égﬁggﬁf DE $1,725,000.00 $0.00 s0.00|  $1,725,000.00
PROTECCION SOCIAL

Total Obligacion : $1,725,000.00 $1,725,000.00

Pagina 6/44

Nombre reporte : PSRPGObligacion

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
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INGRID JOHANNA VALLES ROA - Documento No.: 1073702955

UN MILLON SETECIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA 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
Numero : 000000000024819
Consecutivo : 000000000024819 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 18/08/2026 10:18:28 a. m. Valor : $1.707.750,00
Beneficiario 1073702955 VALLES ROA INGRID JOHANNA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001312 Numero Nota: 00000001312
Valor en Letras UN MILLON SETECIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA 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 1073702955 11100646 $ 0,00 ‘ $1.707.750,00
COMODIN 1073702955 24905501 $1.707.750,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001312
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000015871 $1.707.750,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
}
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 0801
DE 2026 EBS
2550 20260818 245020009  MINISTERIODE 001 -RECURSOS o 255 000,00
CORRIENTES
SALUD Y
PROTECCION SOCIAL
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Elabord. :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 EBS i i i, '

Cuenta Origen de los Fondos TRADICIONAL - 550002300381239

Fecha del Pago 14/08/2026 - .

Hora del Pago v 11:38 V

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1073702955 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 272300039 Entidad destino BOGOTA

Valor $ 1.707.750,00 ’ Estado Pago Exitoso




