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Soacha, 5 Agosto de 2026 /

CTO (0707-2026)

/
/

CUENTA DE COBRO No. 01

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

N

[
IVONNE DAIHANN GONZALEZ MARTINEZ

DEBE A

V4
Cédula No. 53.892.839 DE SOACHA

‘£

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 SALUDATENCION INDIVIDUAL,COLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMAMIDAD 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 PROTECCCION SOCIAL PARA LA E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA” periodo de 23 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE JULIO DE 2026, segun
contrato No. 0707/2026. /

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 0570488474382501/DE BANCO DAVIVIENDA.

Anexo planilla de pago de seguridad Social No. 1084009731, fecha de pago 4 DE AGOSTO
DEL 2026. /J

IQVe, N\atine

IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ
CC. 53.892.839 DE SOACHA

Direccién: CL 3A SUR 4G 97

Teléfono Celular: 3114952499

CORREO: ivonnedaihann@gmail.com



INFORME DE ACTIVIDADES /
FECHA DE ELABORACION: 05/08/2026

/[

IVONNE DAIHANN'MARTINEZ GONZALEZ

NOMBRES Y APELLIDOS:

NUMERO CONTRATO: 0707 DE 2026 .
VIGENCIA DEL CONTRATO: 23 DE JULIO DEL 2026 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2026
FECHA DE EJECUCION: 23 DE JULIO DEL 2026 AL 31 DE JULIO DE 2026
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $13,800,000

VALOR A COBRAR PERIODO: $1,725000 7

ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y

s 3 gl e
S I E n
.

‘ARIA DE CONF

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA RURAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXT URAL 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,
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

de ion y i de |Para el presente mes de julio se realiza caracterizacion e Pdf
3 o 2 i . plan de cuidado y pdf pantallazo aplicativo survey
, familiar y en el territorio de i enel EJECUTADO 123 evidencia cargada en carpeta de drive y NAS
Vereda Villa Nueva
o] acciones de pi de la salud, de la Para el presente mes de julio se estuvo a la dispocision de las
2 y para la salud a , familias y |acciones de de la salud,p y ala EJECUTADO Block de notas evidencia cargada en carpeta drive y NAS
[comunidades, en el marco del modelo de Atencion Primaria en Salud. comunidad
Apoyar la de visitas y Para el presente mes de julio se realiza caracterizacion e " )
3 |acompafiamiento a personas, familias o grupos priorizados segun i de enel ' EJECUTADO :ldt'pd a de dilve mN::sd'a"“' calghds en
i de riesgo en territorio. Vereda Villa Nueva™ y
Realizar toma, y de Para el presente mes de julio se realiza caracterizacion e
2 3 A Pdf plan de cuidado y pdf pantallazo aplicativo survey
4 basicas e definidos para la de enel EJECUTADO ¢
de riesgos y deteccion temprana de eventos en salud Vereda Villa Nueva™ 123 evidencia cargada en carpeta de ditve y NAS
Identificar signos de alerta, factores de riesgo y situaciones que requieran Pdf carta remision,Pdf carta discapacidad, Pdf carta
5 |activacion de rutas de atencion, realizando reporte oportuno al equipo Para el presente mes de julio no fue requerida esta actividad EJECUTADO |aseguramiento evidencia cargada en carpeta de drive y
pero se conto con la dispocision de realizarlo
y canales definidos. NAS
3l P de y en salud
Para el presente mes de julio se asisitio a las jornadas: 8 julio Pdf Acta asistencia evidencia en la carpeta de dirve y
8 dirigidos a'ia 2 g8 en la ese municipal julio cesar pefialoza "Soacha Brilla” FIECUTADO. NAS
adherencia a programas y gestion del riesgo en salud pal )
de manera oport alos 4 %
o 5 Para el presente mes de julio se diligenciaron de forma
|institucionales la informacion derivada de las actividades desarrolladas en " / Pdf plan de cuidado y pdf pantallazo aplicativo survey
z 10, utili los y sistemas de i i f:,::‘::: ::' msllmm;:::oﬁ:ms Y. ciitules displastos poreé EECLIADO 123 evidencia cargada en carpeta de drive y NAS
establecidos por la entidad ’ ON
5 Para el presente mes de julio en el microterritorio asignado no Pdf carta de canalizacion a Pai evidencia cargada en
8 Realizar apoyo, y a de % de EJECUTADO carpeta drive y NAS
Para el presente mes de julio se realiza caracterizacion e
9 Participar en la construccién del PCP i de el o EJECUTADO Pdf plan de cuidado evidencia cargada en carpeta drive y
- NAS .
- Vereda Villa Nueva
10 Realizar tamizaje de pruebas rapidas de acuerdo a las prioridades y Para el presente mes de julio no fue requerida esta actividad EJECUTADO Pdf certificacion pruebas rapidas evidencia cargada en
necesidades en la poblacion de los micro territorios asignados. pero se conto con la dispocision de realizario carpeta drive y NAS
y
El contratista deberd entregar de manera oportuna segun las fechas
estipuladas por la referente del progi ; de acti los
1 productos realizados en campo, bases de datos y retroalimentacién de IZ:’: o ﬁ::’:"h':" de, JUROBW e0tr000 d:"r:ianou opotiung EJECUTADO i:dld:::rono?n;nas‘:di I:“:n ':’omm"Nd:Smd'“aows
casos y/o a la persona de la y Pl < o meargace FAIPRRGHVEY
seguimiento al plan de cuidado familiar y a su respectiva canalizacion.
Al finalizar el contrato devolver carné, porta carné, gorra y chaqueta en Paca ol pressrte mgs de o 46 resitza  Tecapcion e Pdf acta entrega de insumnos evidencia cargada en
12 o0 aatado insumos para realizar enel g/ EJECUTADO S d NAS
pe “Vereda Villa Nueva® PR crive Y
Al finalizar el contrato devolver equipos biomédicos, tecnolégicos y demas Para'el presante mes e %o e reafita fu reckpoion.de log) Pdf acta de netrega de insumos, biomedicos y
13 (6 | sean eniregedos equipos biomedicos y tecnologicos para realizar actividades en EJECUTADO 1 ) dencia cargeda en carpeta it NAS
q bl i el microterritorio asignado "Vereda Villa Nueva" et 9 pet ey,
Para el presente mes de jullo se realiza entrega de cuenta de
Presentar oportunamente las cuentas de cobro y los respectivos soportes Pdf cuenta de cobro consolidado evidencia cargada en
14 de aporte a seguridad social :obro en los tiempos establecidos con los respectivos soportes EJECUTADO carpeta drive y NAS
e seguridad social
ipar en la y de Equipos Basicos de Salud  Participe en la induccion y capacitaciones de Equipos Basicos =
15 acorde con los del de Salud y P Social  de Salud acorde con los lineamientos del Ministerio de Salud y EJECUTADO pt '“3 ": oY, capeciacion evidencta cargaca
para la ejecucion de las actividades Proteccion Social para la ejecucion de las actividades ONCAIPER v Y
16 Las demas actividades que le sean asignadas durante el mes y estén Para el presente mes si se evidenciaron viviendas fallidas en el EJECUTADO Pdf visitas fallidas cargada en carpeta drive y
acordes con la naturaleza del objeto contractual microterritorio asigando
IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ Z
cC 53.892.839
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO: 3114952499 ¢
EMAIL: IVONNEDAIHANN@GMAIL.COM .




DATOS DEL CONTRATISTA /
Contrato No.0707/2026 /

CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: EL 23 DE JU IO/DE 2026 HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2026.
NOMBRE: IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ Mé

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFER RIA 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 VIGENTESMEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUDATENCION INDIVIDUAL,COLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMAMIDAD 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 PROTECCCION SOCIAL PARA LA E.S.E
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA”.

La presente declaracién 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 3°. Paragrafo 4°., 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 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 segln 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 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

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, pensiéon y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacion
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: 1IOOMe \arh AL TR,
i Nombre:  IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ
C.C. 53.892.839 Soacha
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Julio César
Pefialoza

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefor (a) IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 53.892.839 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del periodo de la certificacion del contrato
de prestacion de servicios No. 0707-2026, cuyo 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 CONFORMAMIDAD 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 PROTECCCION
SOCIAL PARA LA E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA".

Que el valar de pago corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFER/MERIA la suma de

$ 1.725.000 para el periodo DEL 23 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE JULIO DEL 2026, periodo
durante el cual ejecuto 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, 5 DE AGOSTO DEL 2026

WIL ANDRE INC((JN DIAZ
COORDINADOR EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Subgerente Administrativo y Referente de Calidad : Gerente
Financiero Referente de Planeacion y Gestién Interna




o E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Julio Cé N
Pefialpza 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) I{ONNE DAIHA(NN MARTINEZ GONZALEZ, identificado con
Cédula de Ciudadania N° 53.892.839, ejecutd la Prestacion de Servicio/'segﬂn
contrato No. 0707-2026 las actividades realizadas en el periodo DEL 23 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 ejecut6 el 50% de las actividades

asignadasg para la meta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$1.725.000. /

Soacha, 5 DE AGOSTO DE 2026 |

Ovume (a5

CAROLINA LEON GUALDRON
SUPERVISORA

cmo@iﬁé @V o (L

ELICA PENA HERNANDEZ

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

Financiero




ES.E.

Municipal de Soacha

AV ASIAN AT AN AN
Julio César
Penaloza

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

MACROPROCESO: APOYO

CODIGO: A-JURCON-F

Formato: s

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION  ersion: o1

[ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL

L
FECHA DE ELABORACION 5 DE AGOSTO'DEL 2026
CONTRATO No. 0707-2026 °
CONTRATISTA IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL ’
IDENTIFICACION 53.892.839

OBJETO CONTRACTUAL

“PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
IAREA 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 CONFORMAMIDAD 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 PROTECCCION SOCIAL PARA LA
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA".

FECHA DE INICIO

/
23 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'QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 31 DE OCTUBRE DE 2026.

PRORROGA:

N/A

\VALOR DEL CONTRATO
INICIAL

$ 13.800.000 /

CONTRACTUAL

VALOR ADICION $0 ]

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$ 13.800.000 '

PERIODO FACTURADO DEL 23 DE JULIO DE 2926 AL 31 DE JULIO DEL 2026
VALOR A GIRAR $ 1.725.000 ‘

LUGAR DE EJECUCION SOACHA

ELABORADO POR

APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

REVISADO POR

Gerente
Referente de Calidad




ES.E.

Municipal de Soacha

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

Ju ljo César
| Penaloza
MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

Formato: CODIGO: A-JURCON-F
002
INFORME DE SUPERVISION  [Version:oi

IACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL

FECHA: 26/11/2021

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 ta}l"ﬁn.

OBSERVACION

El contratista all;ega planilla de seguridad social N° 1084%9731 pagada
el 4 DE AGOS DEL 2026, cuenta de cobro No.1-2026 e informe de|
actividades. Teniendo en cuenta que el contratista ejecuté el 50% de/las
actividades correspondientes a la meta de mes de JULIO -2026. De
acuerdo con la certificacion de actividades emitido p)o'r el Coordinador 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: $933.816
NO. DE PLANILLA. 1084009731| -
INFORMACION PLANILLA DE SSS (73 5e 575255 PENSION: $149.500
VALOR PAGADO SALUD: $116.800
VALOR PAGADO ARL: $22.800
VALOR CONTRATADO $13.800.000
RELACION DE PAGOS
VALOR PAGADO A LA FECHA 50
VALOR A GIRAR $1.725.000
SALDO POR EJECUTAR $12.075.000

NOMBRE Y CARGO DEL

SUPERVISOR / 6
‘ CAROLINA LEON GUALDRON Wi W
SUPERVISORA
CINDY ANGELICA PENA HERNANDEZ
SUPERVISORA
FIRMA SUPERVISOR

0% pfout_

N\

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Gerente
Referente de Calidad




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

ROCESO: GESTION DE TALENTO

HUMANO

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

5 DE AGOSTO DE 2026

NOMBRE DEL EVALUADO

IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ

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 CONFORMAMIDAD CON LA PARA LA VIGENCIA 2026 Y EN
CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA
CITADA RESOLUCION No. 0801DEL 27 DE ABRIL DE
2026,EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCCION SOCIAL PARA LA E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA".

P

o

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

CAROLINA LEON GUALDRON/CINDY PENA

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacion de la evaluacionesde 1a 5
Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucion labores:

ro
gub%co en general

Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus -
actividades,segun corresponda a las agendas
ramadas, atenc:on a usuarios internos, externos, al O 2, b

11

Asiste a las reuniones y actividades convocadas.

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

2.1

sus actividades contractuales

D3
Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano

‘ Referente de Calidad Gerente

Referente Gestion Documental
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VIGILARO

Comprobante de pago

@ Pago en Servicios

Pago en
Ff5a82215¢e

Numero de referencia
Pila Planilla Asistida Simple

¢Cuanto pagaste?

- $289100,00

Fecha

04 de agosto de 2026 alas 09:10 a. m.
- Referencia

’ M03623287



CERTIFICADO

SOACHA, 24/07/2026
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora IVONNE DAIHANN MARTINEZ
GONZALEZ con Cédula de Ciudadania numero 53892839

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero : 0570488474382501
Fecha de apertura 24/07/2026

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

GO0 Ot

B T TN M § A A

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda SA. ~



Vigilado Supersatud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
' | eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ idéntiﬁwdo(a) con Cedula Ciudadania
53892839, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la ERS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacion seguin informacién contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacién : : Fecha Retiro
20260701 75 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 11 dias del mes de Agosto de
2.026 :

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién 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.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
33199051 : X

WWWw.compensar.com

S i

uwnwp~.»~h4—-~»¢-—~mmm -.-..“N
L riiea A A

i
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Vigilado Supersubsidio |




AR
& \ E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
X %
N #
S A
h\vc,f’ r
MACROPROCESO: ESTRATEGICO Formato: CODIGO: ES-DECAI-F 001
PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ACTA DE INICIO VERSION: 1 J
ESTRATEGICO
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 08/08/2025 J
ACTA DE INICIO
e CONTRATO. [x Jconveno | [acueroomarco | [mo. |csoror-2026
Tipo | PRESTACION DE SERVICIOS
Contratista IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ
Identificacion (CC - NIT) 53892839
Representante Legal NIA
Supervisor del Contrato CAROLINA LEON GUALDRON- CINDY ANGELICA PENA HERNANDEZ
Cargo JEFE DE ENFERMERIA - JEFE DE ENFERMERIA
Objeto del Acta Dar inicio a la ejecucién del contrato
Lugar Soacha, Cundinamarca :

1. DATOS DEL CONTRATO st

Objeto 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
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 MINISTERIQ:DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ES.E

MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA,

Fecha Registro| 23DEJULIODE |Fecha Aprobacién
Fecha Contrato 23 DE JULIO DE 2026 Presupuestal 2026 Barantia nlea N/A
2. PLAZOS A TENER EN CUENTA D s R R G
PLAZO DE EJECUCION — EERIAG ——
Inicio Terminacién
Plazo de ejecucion del contrato 23 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 \ Lo Rt L
EL SUPERVISOR EL CONTRATISTA
CAROLINA LEON GUALDRON

JEFE DE ENFERMERIA

EL SUPERVISOR ZG
/ 1t
IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ
CINDY ANGELICA PENA CC 53892839
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 Documental Referente de Calidad Gatonts

Powered by CamScanner



'rW N
Julio Cesa
Penaloza

Estado:

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

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalie compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: martes, 18 de agosto de 2026

i E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 22844

Confirmado

14/08/2026

Cedula de ciudadania - 53892839 - IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ
53892839 - IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ

24905501 - SERVICIOS

1839 Compromiso: 1934 Obligaciéon: 2635
DS0000015931 Fecha: 14/08/2026 Plazo:

$1.707,750

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.
PAGO DEL 23 AL 31 DE JULIO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No.707

Contrato No. 707 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 $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
14/08/2026 $1,707,750.00

Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

A
g

ELABORO: JOSE CIR(%NTO GOMEZ

Pagina 25/28

Usuario:

$0.00

AD79208415



Fecha Actual = martes, 18 agosto 2026

ESE .

,\T\N\M E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julio César

penaloza 832001794

OBLIGACION
2635
Estado: Confirmado
Fecha: 14/08/2026 3:47:48 PM
CDP: 1839
RP: 1934
‘fercero: 53892839 - IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ
Documento: DS0000015931
EBS .
Ob —— PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 0801 DE 2025, MSPS
Servaciones:  pAGO DEL 23 AL 31 DE JULIO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No.707

{ RUBROS
i Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
| RESOLUCION 0801 DE 2026
2 4.5.02.09.09 EBS MINISTERIO DE SALUD Y [°01 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE $1,725,000 00 $0.00 5000  $1.725.000.00
- CORRIENTES IOPERACION ' i ‘ -
! PROTECCION SOCIAL |

Total Obligacion : $1,725,000.00

ombre reporte : PSRPGObligacion

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIQ CESAI

$1,725,000.00

Pagina 26/28



SUALINA AV vo LULO P LIV OVU, VU

IVONNE DATHANN MARTINEZ GONZALEZ - Documento No.: 53892839

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 : jueves, 20 agosto 2026
Pagina 1/1
Numero : 000000000024877
Consecutivo : 000000000024877 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 20/08/2026 8:53:48 a. m. Valor : $1.707.750,00
Beneficiario 53892839 MARTINEZ GONZALEZ IVONNE DAIHANN
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001314 Numero Nota: 00000001314
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 : 08/20/2026 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
RESOLUCION 0801 DE 2026
EQUIPOS BASICOS DE SALUD 53892839 11100646 $0,00 $1.707.750,00
COMODIN 53892839 24905501 $1.707.750,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001314
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000015931 $1.707.750,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 0801
DE 2026 EBS
2608 20260820 245020909  MINISTERIODE ~ 00L ~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]



DAVIVIENDA

Comprobante de Pago 24/8/2026 - 9:22

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nc;mbre Proceso ops ebs ‘ - ‘ e ” A ‘ -
Cuenta Origen de los Fondos  TRADICIONAL - 550002300381239

Fecha del Pago ~~  19/08/2026

Hora del Pégo ‘ 16:10

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 53892839 Referencia 0000000000000000
Nombre 00 ‘
Producto o Servicio Destino 488474382501 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 1.767.750,00 Estado Pago Exitoso




