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Soacha, 11 DE AGOS'l('O DEL 2026
CTO 0642-2026

CUENTA DE COBRO No. 01

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

DEBE A

/

NIDIA ESPERANZA YATE GOMEZ
Cédula No. 1.010.166.406 DE BOGOTA

La suma de: MILLON QUINIENTOS SETENTA Y ACO MIL PESOS M/Cte.

($1.575.000) Por concepto OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA AREA URBANO 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 de 29 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE JULIO’DE 2026,
segun contrato No. 0642/2026 /

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 24148899160 DE éANCO CAJA SOCIAL.

/
Anexo planilla de pago de seguridad Social No. 1083636830, fecha de pago

1 0/08/2(}26.

Nde & Cale
NIDIA ESPERANZA YATE GOMEZ
CC. 1.010.166.406 de BOGOTA
Direccion: KRA 15 A 10-59
Teléfono Celular: 3138813101
CORREO: NIDIAESPERANZA 19856 @GMAIL.COM
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Julio César
Penaloza

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

CERTIFICA QUE:

/

El (la) senor (a) NIDIA ESPER/ANZA YATE GOMEZ, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.010.166.406 ejecut6 las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0642-3626, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA
URBANA 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”. /
//

Que el valor de pago corresponde al perfil de/.AUXILlAR DE ENFERMERIA la suma/de
$1.575.000; para el periodo DEL 29 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE JULIO DEL 2026,
periodo durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo
de acuerdo alas evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan los cuales
reposan en la NAS-INTRANET vy el fisico en el archivo correspondiente.

Soacha, 11 DE AGOSTO DEL 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




%ESE E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

pofoloe PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO : CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
PERSONA NATURAL
ACTIVIDAD: CONTRATACION FECHA: 26/ 11/ 2021

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

,  CERTIFICA QUE:
/

El (la) sefor (a) NIDIA ESPEREANZA YATE GUZMAN, identificado con Cédula de
Ciudadania/N° 1.010.166.406, ejecuto la Prestacion de Servicio segun contrato No.
0642-2026 las actividades realizadas en el periodo DEL 29 DE JULIO DE 2026 AL
31 DE JULIO DE 2026, durante el cual ejecuto 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 50%"de las actividades
asignadas para la meta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$1.575.000 (MILLON QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS)

Soacha, 11 DE AGOSTO DEL 2026

A

OLINA LEON GUALDRON
SUPERVISORA

< A faath

CINDY ANGELICA PENA HERNANDEZ

SUPERVISORA
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Subgerente Administrativo y Referente de Calidad

7 ; Geren
Financiero Fiente




INFORME DE ACTIVIDADES /. 7
FECHA DE ELABORACION: 11/08/2026 /
NOMBRES Y APELLIDOS: NIDIA Es%ﬁn YATE GOMEZ *
NUMERO CONTRATO: 0642 DE
VIGENCIA DEL CONTRATO: 29 DE JULIQ.DE 2026 AL 31 DE OCTUBRE DE 2026
FECHA DE EJECUCION: 29 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE JULIO DE 2026

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 12,600,000

VALOR A COBRAR PERIODO:

$ 1,575,000

.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA URBANO 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

ACTIVIDAD CONTRACTUAL PRODUCTO EJECUTADOS g SOPORTE
Ejecutar actividades de identificacion, caracterizacion y 3
1 actualizacion de informacion individual, familiar y comunitania | Se realiz6 canalizacion de acuerdo a las EJECUTADO
en el territorio asignado, conforme a lineamientos necesidades pertinentes del microterritorio /idrive. le. 1Cd8U:
institucionales establecidos. moxV: 51
Desarrollar acciones de p 6n de la salud, p ion  |Realicé la pl ion de la op i0 al
de la enfermedad y educacion para la salud orientadas a periodo de ejecucion definido, asegurando la
2 Ay g R by R EJECUTADO
ir 10S, y en el marco del modeio g 1y L de las Jldrive. e.com/drive/folders/1WdODXdtllv
de Atencion Primaria en Salud programadas. ; qu -P)
Apoyar la ejecucion de visitas domiciliarias, seguimiento ¢
comunitario y acompafamiento a personas, familias o 3 : 4 Zan
3 z Se realizo abordaje al micro territorio EJECUTADO
Qrupos pric segun 1es de riesgo identificadas Y hitps://drive . com/drive/fol bSkK
en temitorio. xBANB3MFgxci7UpPdcDhs
Reali toma, y dilig de
i ei tos definidos Se realiz6 canalizacion de acuerdo a las EJECUTADO
Institucionalmente para la identificacion de riesgos y necesidades pertinentes del microterritorio /ldriv le.com/drive/fol 1LFxKLn81 N
deteccion temprana de eventos en salud. jEJ1-8X: 4 Yp_FwU
Identificar signos de alerta, factores de riesgo y situaciones
que requieran activacion de rutas de atencion, realizando No se i ish o trasl a
5 i SRR A EJECUTADO
reporte oportuno al equipo interdisciplinario y canales instituciones de salud hitps/drive \ rivelfol 8AQFExI
institucionales definidos. NPhniMO
Ejecutar procesos de orientacion, informacion y educacion
en salud dingi ala idad, p iendo practi de el mes de JULIO no se realizo jornada de salud con el EJECUTADO
autocuidado, adherencia a programas y gestion del riesgo en|equipo basico do en el conju idencial. lidrive. ; driveffolde 1EB
salud. - 7. 1ieY7
Regi de P y alos
lir i institucionales la inf ion d da de las 3 SR
7 |actividades desarrolladas en territorio, utilizando los Se rea‘uzb e 8 o/de d:‘w e_ndo 2 l_as e EJECUTADO
aplicativos, p ysi de inf ion H s ://drive.google. ive/folders/1fENLRot-
establecidos por la entidad Io u fOWMCUpA- kO
s Realizar apoyo, canalizacion y seguimiento a esquemas de "No s realt o atones 2 PALeo'el b EJECUTADO ke 2 _
vacunacion cone MMW BHN E
9 Participar en la construccion del PCP. Se r_ealizo dilig fento de Plan de-Cuidac EJECUTADO J X le.com/drir s2rdHvLjul
A Yol Z6HLKEB7 i
Realizar tamizaje de pruebas rapidas de acuerdo a las
10 prioridad r 1 en la p: ion de los micro No se realizaron pruebas rapidas en el mes EJECUTADO https://drive. e com/drive/folders/1iZTZOPuNi
territorios asignados. Obwkvnb$ 2pZ8riCI69hLp
El contratista debera entregar de manera oportuna segun las
fechas estipuladas por la referente del programa, El contratista manifiesta disposicion para desarrollar
cror activi , los prod lizados en de manera oportuna todas las tareas establecidas
1 campo, bases de datos y retroalimentacién de casos y/o a la elp de ej o gando las EJECUTADO
persona encargada de consolidar la informacion y respectivas evidencias al supervisor, conforme a lo
seguimiento al plan de cuidado familiar y a su respectiva |estipulado.
canalizacion. hitps:// ¥ .com/drive/f HRkvbKOJ
Wy 0235
12 4 tioakzan &) contiato devolver came, portar came, gonay ’;mé : n: came, on: cha -uet;en l;ue: EJECUTADO B
chaqueta en perfecto estado. . POl . gorra y chaq v/ _google.com/drive/folders/1PTImHT
estado. RxcfdIU3gZUBVTFISE _ATMSE
£ 3 s ” Al el el i alos
Al finalizar el contrato devolver equipos biomédicos, 3 £ 5 3 5
13 3 equipos biomédicos, tecnolégicos y demas EJECUTADO - 1/dri :
tecnologicos y demas que le sean entregados. Jidrive. .CON e/folders/1z0HdyPdBIA
oucosy ; S elementos entregados. hWICEBIfRB5MiO1Gv4bC1a
Sy b A i El contratista presentara oportunamente las
portun: cuenta cobro y ! o EJE ,
™ respectvos soportes de aporte a segundad social. il b el s deethls i hitps/drive google.comdrive/folders/1GU33HQ. K
aportes a seguridad social. ey e
sy NtO6BXJCm7tudmFxbko6KpfN
Participar en la induccion y capacitaciones de Equipos Participe en la induccion y capacitaciones de
15 Basicos de Salud acorde con los li tos del Mini Equipos de Salud acorde con los EJECUTADO
de Salud y Proteccion Social para la ejecucion de las lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion
actividades. Social para la ejecucion de las actividades.
{ Jldrive. le. ive/folders/11iDVpxPUcS
| jyacVy1YV
Las demas actividades que le sean asignadas durante el Fui ot b
16 mes y estén acordes con la naturaleza del objeto GLoony 2 pere ol
el disposicién de hacerio

WS e €-Gale

NIDIA ESPERANZA YATE GOMEZ

CC. 1.010.166.408

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO:3138813101
EMAIL:NIDIAESPERANZA1386@GMAIL.COM

WILMAR ANDRES RINCON DIAZ

COORDINADOR EQUIPOS

ICOS DE SALUD




DATOS DEL CONTRATISTA /

Contlsato No. 0642/2026 /
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 29 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE OCTUBRE DE 2026
NOMBRE: NIDIA ESPERANZA YATE GOMEZ 4 /

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA URBANO 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. 08

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. Paragrafo 42., NO
___(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 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 segin decreto 3032
de diciembre de 2013.

Ademas, 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 retencion de la Ley 1943 de 2018 y 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 $ 546.700

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pension y ARL, son ciertosy corresponde a la liquidaciéon 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: \\\J\CQ\IC«\ é\» CPq ()<
Nombre: NIDIA ESPERANZA YATE GO\/IEZ
C.C. 1.010.166.406




Lt E.S.E. MUNICIPAL D~E SOACHA JULIO
S i e CESAR PENALOZA
Penaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: oc(gmeo: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  [ersion:- o1
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
: NATURAL s

FECHA DE ELABORACION

11 DE AGOSTO DEL 2026"

CONTRATO No. 0642-2026 7 3
CONTRATISTA NIDIA ESPEREANZA YATE GOMEZ
REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION N/A

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION 1.010.166.406

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA|
AREA URBANA 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

FECHA DE INICIO

29 DE JULIO DEL 2026

FECHA DE TERMINACION

31 DE OCTUBRE DEL 2026 °

DURACION

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 31 DE OCTUBRE DEL 2026

PRORROGA: N/A
VALOR DEL CONTRATO $ 12.600.000 7
INICIAL

VALOR ADICION $0 /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$ 12.600.000

PERIODO FACTURADO

DEL 29 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE JULIO DEL 2026
/

IVALOR A GIRAR

$ 1.575.000

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
Financiero

Gerente
Referente de Calidad




ATy E.S.E. MUNICIPAL D§ SOACHA JULIO
Julio César CESAR PENALOZA
. Penaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: oc&msg: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION ERSION: 01
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social N° 1083636830 pagada
10/08/2026, cuenta de cobro No.1-2026 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ejecut6 el 50% de las actividades correspondientes a lal
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
ivalor disponible enel contrato de la contratista.

IBC: $ 1.750.905
: NO. DE PLANILLA: 1083636830
INFORMACION PLANILLA DE SSS
\VALOR PAGADO PENSION: $280.200
\VALOR PAGADO SALUD: $218.900
\VALOR PAGADO ARL: $42.700
VALOR CONTRATADO $12.600.000
RELACION DE PAGOS
\VALOR PAGADO A LA FECHA $0
VALOR A GIRAR $1.575.000
SALDO POR EJECUTAR $.11.025.000
NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR @(/WWL (7 :
CAROLINA LEON GUALDRON _ég;g/
SUPERVISORA :
CINDY ANGELICA PENA HERNANDEZ
SUPERVISORA
FIRMA SUPERVISOR :
b<ip fa -
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y

Gerente

Referente de Calidad
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dulio César Petaloza

% EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

ACROPROCESO: APOYO

HUMANO
CTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

11 DE AGOSTO DEL 2026

NOMBRE DEL EVALUADO

NIDIA ESPERANZA YATE GOMEZ

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA AREA URBANO 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. 08 /

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

CAROLINA LEON GUALDRON s
CINDY ANGELICA PENA HERNANDEZ

CRITERIOS DE EVALUACION
La puntuacion de la evaluacionesde1a5

Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucion labores:
Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segun
corresponda a las agendas programadas, atencion a usuarios internos,
externos, al publico en general

1.1

Asiste a las reuniones y actividades convocadas.

@R

Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas:
Entrega cuando le es solicitado los productos.

21

Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus
actividades contractuales

04

Relaciones interpersonales: Es buen compaiiero y/o lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,

31

No genera conflictos dentro de la empresa

3.2

Comparte sus conocimientos con los demas

3.3

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

34

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

o

ELABORADO POR . REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano

Referente Gestién Documental Referente de Calidad

Gerente
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Jdulio César Pefialoza

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

ACROPROCESO: APOYO

HUMANO

CTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

IFECHA: 01/04/2025

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 04
mismas.
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 O : 5
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion
6 de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:
Usa los elementos de proteccién personal.
6.1 : e :
Hace buena disposicion de los residuos que genera O
e 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
7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Mision, vision y valores corporativos)
de la empresa. /
74 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las O 4
indicaciones y 6rdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su
trabajo
8 Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacion con los usuarios intermnos y
externos
8.1 3 ¥ ; &) 3
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos
9 Desempeiio 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)
91 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y
evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y O 4
otros. 3
10

Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios
de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

@5

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

s

% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede1a5

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

Sobve Salende

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano

Referente Gestién Documental Referente de Calidad

Gerente




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

Julio César Pefaloza

ACROPROCESO: APOYO

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001
- EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
mﬁiﬁ%a GESTIONDE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1
IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO L CHIA 010412025
AS

PECTOS POR MEJORAR: Ol‘\hosarca( P VS Leres. el cdesad
\’tt_' — !
ACCION A TOMAR:

OV AU ey \oww de nrain Senainal (SIS

Pb W e plas) \/ pal
2

Nde Sspule | /[ (auwn (a

NIDIA ESPERANZA YATE GOMEZ 4 CAROLINA LEON GUALDRON
SUPERVISORA
CINDY ANGELICA PENA HERNANDEZ
SUPERVISORA
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Referente de Talento Humano

Referente Gestién Documental - Referente de Calidad

Gerente




RA I Banco Caa Soce

] . L] ¢
:+22- Banco

. 3.'.;3:: - Caja Social ;U%N

Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
NIDIA ESPERANZA YATE GOMEZ Identificado con CC 1010166406

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina BOSA, con las
siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24148899160
Fecha de apertura: 3 de Septiembre de 2025
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa
Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal

Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 05 de Agosto de 2026.

Cordialmente,

~Vicepresidencia de Banca Masiva



(PColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NIDIA ESPERANZA YATE GOMEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 1010166406, se encuentra afiliado/a desde 29/08/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 05 de agosto de 2026.

LfE
g L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno:

siones.
Sede Principal: Carrera 7 Mo. 74-21, Bogetd D.C., Colomixa Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Loé Ed. Urban Essence, Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 4890509  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Lines Gratuita: 01 5000 410909 Linea Gratuita SEPS: 01 8000 410777

. ColDeNsIones. gov.co
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Vigilado Supersalud

Pagina 1de 1

compensar | salud
leps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR :
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) NIDIA ESPERANZA YATE GOMEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1010166406, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacién segun informacién contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20260512 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 5dias del mes de Agosto de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
33148340 :

www.compensar.com

o2
-

Vigiado Supersubsidio |




18:15

& Detalle del movimiento

Pago en

r

accion Exitosa
8

8824174469-202607-

Periodo de cotizocion

Nuevo pago

all T 854

Sistema Integrado Multiple De Pagos

; Cuanto?

$544.800,00

Carha

clila

10 de agosto de 2026 a las 06:11 p. m.

Referenci

44444 encia

M16590357

¢De donde satlio la plata?

Disponible

¢Algun problema con este movimiento?

)
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Y Julio Céser
o

=% Penaloz:
—

Estado:

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

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: miércoles, 19 de agosto de 2026

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

832.001.794 - 2
CUENTA PCR PAGAR: 22984

Confirmado

19/08/2026

Cedula de ciudadania- 1010166406 - NIDIA ESPERANZA YATE GOMEZ
1010166406 - NIDIA ESPERANZA YATE GOMEZ

24010108 - SERVICIOS

/

1820 Compromiso: 2034 Obligacion: 2776
DS0000016067 Fecha: 19/08/2026 Plazo:
$1,559,250

UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 0801 DE 2026, MSPS.
PAGO DEL 29 AL 31 DE JULIO DE 2026

CONTRATO DEL 2026 No.0642

Contrato No. 642 Pago prestacion de servicio como auxiliar de enfermeria area urbana para realizar actividades intra y extra
mural de atencién primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 0801 del 2026 expedida por el Ministerio de Salud y

Proteccién Social.

[ - - CONCEPTOS
L Cuenta contable Base l Centro de costos INaturaIeza Valor
RE ) 73130211 - HONORARIOS Y SERVICIOS - RESOL. 0801 . /
125 2025 EBS MSPS Debito $1,575,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $1,575,000.00 Credito $15,750.00
N— s
‘, CUOTAS
[ N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 19/08/2026 $1,559,250.00
! Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

Codigo y nombre del rubro

ELABORO:

JOSE CIRO PINTO GOMEZ

Pagina 63/84

$0.00



Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Fecha Actual . miércoles, 19 agosto 2026

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

Julio César
Penaloza

832001794

OBLIGACION
2776

Confirmado

19/08/2026 11:33:41 AM

1820

2034

1010166406 - NIDIA ESPERANZA YATE GOMEZ

DS0000016067

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 0801 DE 2026, MSPS.
PAGO DEL 29 AL 31 DE JULIO DE 2026

CONTRATO DEL 2026 No.0642

o —

RUBROS __]
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final ]
RESOLUCION 0801 DE 2026 "— t
0 45.02.00.00 EBS MINISTERIO DE SALUD Y [0 - RECURSOS PRl $1,575,000.00 $0.00 $0.00]  $1575,000.00
PROTECCION SOCIAL ]
Total Obligacion : $1,575,000.00 $1,575,000.00
Paginz 64/84
Nombre reporte : PSRPGObligacion
LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENA
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NIDIA ESPERANZA YATE GOMEZ - Documento No.: 1010166406

UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794

Consecutivo :
Fecha del Egreso :
Beneficiario
Detalle :

Valor en Letras

Fecha Actual : jueves, 20 agosto 2026
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000024940

000000000024940 Estado : Confirmado
20/08/2026 8:53:48 a. m. Valor : $1.559.250,00
1010166406 YATE GOMEZ NIDIA ESPERANZA

Egreso Generado por la Dispersion 00000001314 Numero Nota: 00000001314

UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco
Numero :

BANCO DAVIVIENDA
Consignar : 08/20/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
RESOLUCION 0801 DE 2026

EQUIPOS BASICOS DE SALUD 1010166406 11100646 $0,00 $ 1.559.250,00
COMODIN 1010166406 24010108 $1.559.250,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001314
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000016067 $ 1.559.250,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 0801
DE 2026 EBS
2671 20260820 245020000  MINISTERIODE 001 “RECURSOS ) 555 000,00
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]



ONAVIVIENDODAN

Comprobante de Pago

24/8/2026 - 9:22

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso

Cuenta Origen de los Fondos

TRADICIONAL - 550002300381239

ops ebs

Fecha del Pago 19/08/2026

Horé del Pago ‘16:10 7

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1010166406 Referencia 0000000000000000
Nombre . i 0 0 vt sfond OO st o | | -
Producto o Sérvicio Déstiﬁo » “2#4}48899160‘ ' - AEntldad destmo V ACAJA SOCIAL

Valor

$ 1.559.250,00 Estado Pago Exitoso




