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Soacha, SOACHA 03 Agosto 2026
CTO 0710 DE 2026 ~~

CUENTA DE COBRO No. 01

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

DEBE A

Jeimy Andrea Fonseca Romero
Cédula No. 1073691940 DE Soacha

7z~ .
La suma de: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/Cte. ($3.450.000) 4
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.
0801 DEL 27 DE ABRIL DE 2026, EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL PARA LA E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA", periodo de 21 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE
JULIO DE 2026, segun contrato No. 0710-2026

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 0550488454739308 Banco Davivienda

Anexo planilla de pago de seguridad Social No.9509027764,/fecha de pago 03/08/2026

VY 4 '
Jeimy vg Fonseca Romero
CC 1.073691.940 de Soacha
Direccion: Carrera 1B #13-62
Teléfono Celular: 3193065321
CORREO: jeimysara1303@amail.com




INFORME DE ACTMIDADES
FECHA DE ELABORACION: 83 Agosta De 2026

NOMBRES Y APELLIDOS: JEMY ANDREA FONSECA ROMEERO
|NUMERO CONTRATO: 0710 DE 2026 ’
VlGENCIADELCONTRA‘IO‘ 21 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE OCTUBRE 2026
FECHA DE EJECUCION: 21 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE JULIO DE 2026~
VALOR INICIAL DEL._CONTRATO: $1.

VALOR A COBRAR PERIODO:

$3,450,00
“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

DE LA SALUD, ATENCION COLECTIVA Y COMUNITARSA DE CONFORMIDAD CON LA PARA LA VIGENCIA 2026 Y EN CUMPLIMIENTO DE LOS UINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA
CITADA RESOLUCION No. 0391 DEL 27 DE ABRE. DE 2926, EXPEDIDA POR EL MBESTERIO DE SALUD Y PROTECCIGN SOCIAL PARA LA ES.E SIUNICIPAL DE SOACHA
A Ejucutar e i o Paca of mes de Julio se realzo apoye RIAS https://drive google.com/drive/u/1/folders/1Xg-
farwia ENECUTADOC BEYT)
s o Candovascudar 7 | ibb_4A0Lp111CG-aMac1 Kv313Gs9
Se bainds > =) 2
e & = - https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1ETsnOwIM
3 Desanoilar acciones de promocén de i3 saiud, grevencicn de @ 5 adentiicaciin de sagnos| / o mUo 4 229CVDSIOGE
enfermedad y educacidn para ia salud onentadas & individuos, fammiias y 2haema y < cada EJECUTADO 5 A
comunicades. en el marco del modeo de Atencxdn Prmern & Seid . e Basico de
saiud en el microterrdorio.
Apoyar la de visitas Paa de JUEIO no foe esta & S P
= agy ps://drive.google.com/drive/u/1/folders/ImbWdHXb
acompafiarmiento Mh-h mmqﬁn conto ] P2 EJECUTADO
3 o ot > AT Feidsm23Wng-a)26P05Zleni
riesgo reafizario. s i e
# b y . o b pasael a no se logro https://drive google com/drive/u/1/folders/im21F 8xm
basicas paa & S EJECUTADO
de riesgos y detecoon temprana de evertos en st b 7 |pucsmbcamifozemnodvazng
: £
Identificar signos de alesta, factores de nesgo ¥ Pasa de JULIO no foe wia esta hit y c
Ty ps://drive.google.com/drive/u/1/folders/ImZ1F 8xm
nutas mmww = para EJECUTADO
2 e ook o 2 b DUCSMBCADIfS2eMnOdV22N3
s E""".h o . ¥ v o Pasa vl mes de Sulio se realizo apoyo RIAS o https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1[TDDgPb1y
m'm-mymu-—p-an Cardovascoiar 6p_IKeC9onsQgQdaMKMn3i6
gt de manera aks
7 a Md-h( x Paza e mes de Jofic se malize apoyo RIAS EJECUTADO https://drive google com/drive/u/1/folders/19RaL 1LSyF,
en territorio, los ¥ Casdeceasculor
por la entidad.
=T de JULIO no fue /
» e, / https://drive google,com/drive/u/1/folders/1XMXtzprm
| Reaizar apoyo, = =2 EECUTADO T
= > ¥ iomd EXDIP2vIMRbYSrd FXICEERS
9 P e s del PCP Para ef mes de Jefio se readco apoyo RIAS EJECUTADO https://drive goog;ecor?zdmeu_./lzfom-.rs[mn[v.mvg
Cacdarsascuiar 0DXXC-QMMelH 1pVMcoAEzIBA
Paca de JULIO no foe nda esta
10 meummam-umy = B 2% EECUTADO https://drive google com/drive/u/1/folders/1hjRzpuvDY
enla S e n7gAZ9b1S0ENgI6 MNESA
EX Seterd ertregar e ] Segiin s fectas
11 mﬂ,‘m:::u‘“- 8 de g ’ paters & Se ks m https://drive google.com/drive/u/1/folders/1t8muQHB
de casos y/o a la persona de . o bnObX)lasWd6cO4FPszsByNME
wummm.—-y--m—m ‘
Al finalzar el contrato devoiver camé, porta cavné, goma y Chagueta e | £ s google. 1ZLgicbW
12 focto est ] EECUTADO OX2NY T tre-7QMNIRIE
| Se reaiivara 2 devodacoe de CamE, ports Cane, QOTER 1 1
Se B ry 2 i
13 Al finalizar e contrato devolver equipos biomédicos, tecnolégicos y EJE hitps J/idrive google.com/drive/u/1 folders/1sB6s3gM
demds que le sean entregados. ¥ 7 H31GEQSsWHLZQSunn3ANMpoZd
el contrato. £
e Se realiza =
14 Presentar oportunamente las cuentas de cobro y los respectivos. “*r*m-bh EJEC '(DU hitps /idrive google comidrive/w/1 folders/1vAaCYV8{
| soportes de aporte a seguridad social . SbzbQF AOGILLnQ7Ub39vyWoD .
wmuMymaa‘wmns& Se todo el de y et
15 | ncoie con oo 2 de Selod y s 1 32 ¥ EJECUTADO hitps:#drive. google com/drive/u/1 folders/1 Yikdzonw|
pais umubm U0 |SaZBISASFBOsmMHIHVS-R0O
16 Las demas Actividades que le sean asignadas durante &l mes y estén Se las C EIE google. 1074UFgK.
acordes con la naturaieza del obyeto contractual eneclmes ,ﬁl’ |dC2bFET4M0OuYnXZbKCWvPHI
JEMY' :CA ROMEERO
cC.1 1940 e 0S DE SALUD
PERFIL: ENFERMERIA
TELEFONO:31
EMAIL: jeimysara1303@gmail.com



DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 0710/2026
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: - 21 JULIO DE 2026 HASTA 31 DE OCTUBRK
NOMBRE: JEIMY ANDREA FONSECA ROMERO

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”

/4

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
__(S1) __ 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 segiin decreto 3032
de diciembre de 2013.

Ademas, si durante el resto del afo 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 segt’in el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD PENSION ARL | TOTAL |

$218.900 $280.200 $42.700 1$541.800 |

Certifico bajo Ia 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 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 daridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario.

Firma Contratistas: Firma:

Nombre: Jeimy[A/ndréaQGnseca Romero
C.C 1.073.691.940




ESE.

Julio César
Pefaloza

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) JEIMY ANDREA FONSECA ROMERO; identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No.1.073.691.940 ejecuté las actividades solicitadas a demanda del periodo de
la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 071 0-2026,/ 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 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. .

Que el valor de pago corresponde al perfii AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de
$.3.450.000; para el periodo DEL 21 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, 3 Agosto 2026 -~

COORDINADOR EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Molano Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad Maria Victoria Herrera Roa
Sbgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Gerente
Financiero Jefe de Ia Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Intermna




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

AVAVAVAN

2 Julio Cédar 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) JEIMY ANDREA FONSECA ROMERO, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1.073.691.940, ejecuté la Prestacion de Servicio segun contrato No.
0710-2026 las actividades realizadas en el periodo DEL 21 DE JULIO DE 2026 AL
31 DE JULIO DE 2026, durante el cual ejecutd 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 ejecutd el 100% de las actividades
asignadas para la meta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$.3.450.000 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS)

Soacha, 3 AGOSTO 2026

O &;A,/@m#

CAROLINA LEON GUALDRON CINDY PENA
SUPERVISORA SUPERVISORA
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Subgerente Administrativo y Referente de Calidad

" . Gerente
Financiero




: ESE. . E.S.E. MUNICIPAL D§ SOACHA JULIO
Julio Cesar CESAR PENALOZA
Pefaloza
= GO: A-JURCON-F
Licnomoczsa APOYO Formato: : . A
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  {version: 01
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  |FECHA: 26/11/2021
NATURAL
IACTIVIDADES EJECUTADAS £l contratista ejecuta las obligaciones contractuales especificas|
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de|
icobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.
OBSERVACION contratista aliega planilla de segundad social N°9509027764 pagada el

03/08/2026 , cuenta de cobro No.1-2026 e informe de actividades. Teniendo en|
icuenta que el contratista eyea}éel 100% de las actividades correspondientes a la
imeta de mes de JULIO -2026. De acuerdo con la certificacion de actividades emitidol
Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud WILMAR ANDRES RINCON|

, donde autorizan el pago de la suma correspondiente al valor a girar estipulado

ra el periodo certificado. El valor autorizado por el mismo temendo en cuenta el
lor disponible en el contrato de la contratista.

=

/

Ec: $11.750.905| -
: INO. DE PLANILLA: 9509027764~
INFORMACION PLANILLA DE SSS [7ATGR PAGADO PENSION: $280.200
\VALOR PAGADO SALUD: $218.900]
ALOR PAGADO ARL: $42.700|
’ VALOR CONTRATADO $13.800.000]”
RELACION DE PAGOS
VALOR PAGADO A LA FECHA $0
VALOR A GIRAR $3.450.000 J
: ISALDO POR EJECUTAR $.10.350.000)
NOMBRE Y CARGO DEL = 707
SUPERVISOR CAROLINA LEON GUALDRON WQ_ (C(/ 2
RVISORA
INDY PENA =
UPERVISORA Ow‘é'/l A- r@n\)\ tl
FIRMA SUPERVISOR
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y

Gerente

Referente de Calidad
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

IMACROPROCESO: APOYO

HUMANO

IPROCESO: GESTION DE TALENTO

IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

[FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

3 DE AGOSTO 2026

NOMBRE DEL EVALUADO

JEIMY ANDREA FONSECA ROMERO

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. 0801 DEL 27 DE ABRIL DE 2026,
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PARA LA E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

CAROLINA LEON GUALDRON

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuaciéon de la evaluacionesde1a5

Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucién labores:

externos, al publico en general

Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segin
corresponda a las agendas programadas, atencién a usuarios internos,

0729

L 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.
21 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus D /ZS
actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compariero y/o lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa (() 3 ;
3.2 Comparte sus conocimientos con los deméas Nl ¢
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide
favores y da “érdenes” 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 aplicacion de las normas, los procesos y
procedimientos sus actividades. O 3 5
41 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las :
mismas.
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

ke PALIOICIDAL T SOATRA
Julio Cé=ar Befalorn

ACROPROCESO: APOYO

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001
EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS

VERSION: 1

CTIVIDAD: TALENTO HUMANO

ECHA: 01/04/2025

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,

5 presentacién personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de
febrero de 2025 O 3@
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.
6.1 Hace buena disposicion de los residuos que genera
A2 Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo UZ/
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, visién y valores corporativos)
de la empresa. ;
74 Asume una posicién de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las Q ’l 8
indicaciones y 6rdenes de sus supervisores, demuestra satisfacciéon con
su trabajo
8 Atencién al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacién con los usuarios intemos y &
externos O ot
8.1 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 Gestién Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental) - |
9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y D ,j‘h ’
evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y
otros.
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 K} £ (Q
requeridos.
TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados 3 (2

% Evaluacién ejecucion contractual: puntajede1a5

SOBRESALIENTE:  4.1a5.0 S L.» o
SATISFACTORIO:  3.024.0 O QMo lrod 0
NO SATISFACTORIO: 0a 2.9 ;

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%

F 4

y (
£ - o O
(e, p
JEIMY ANDREA FONSECA ROMERO CINDY PENA CAROLINA LEON
SUPERVISOR SUPERVISOR
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Referente de Talento H :
R:f:r::t: G:st;:nmo)cul:n":\::l Referente de Calidad Gerente
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‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra

Pago de la Planilla de aportes con clave
9509027764

Tienda

APORTES EN LINEA

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion
1de agosto de 2026 alas 2:00 p. m.

CUS
530851884

Referencia Nequi
M14778892 '

¢Cuanto?
$541.800,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
10129.75

Numero de referencia 2
CE's

Numero de referencia 3
1073691940

Factura de comercio
9509027764

" Tuplata salio de:

: E Disponible
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compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el{la) sefor(@) JEIMY ANDREA FCNSECA ROMERO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1073691940, se encuentra AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién ‘ Fecha Retiro
20260704 VIGENTE
Elpteseruecemﬁc@doseexpndeasoluuddel(la)metmado(a) aloszmasdelmesdeAgostode
2.026
Observaciones:
Con destino a:

A QUIEN INTERESE

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
° Elaboré: Lina Chat Bot DRk CER-AFI 33096570 S
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F A E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
X K]
¥,
% r
. 47
"4'.0”
MACROPROCESO: ESTRATEGICO Formato: CODIGO: ES-DECAI-F 001
PROCESO: DIRECOIONAMIENTO ACTA DE INICIO VERSION: 1
ESTRATEGICO :
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 08/04/2025
ACTA DE INICIO
AR CONTRATO [x Jcowemo | [acueroomarco | [wo. |cPsorio-20
Tipo | PRESTACION DE SERVICIOS
Contratista | JEIMY ANDREA FONSECA ROMERO
Identificacion (CC - NIT) | 1073591940
Representante Legal NA i
Supervisor del 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
2 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 de! 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
Fecha Registro| 21DEJULIODE |[Fecha  Aprobacion
Fecha Contrato 21DEJULIODE 20 | o c ot i s s NIA
2. PLAZOS A TENER EN CUENTA
FECHAS
PLAZO DE EJECUCION e a3 =
Plazo de ejecucion del contrato 21 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 Ia supervision, asi como ef cumplimento de obligacion contractuales para lo cual expedira informe de supervision que acredile el
recibo a ?

PARA CONSTANCIA SE FIRMA
EL SUPERVISOR EL CONTRATISTA
CAROLINA LEON GUALDRON
JEFEDE ENFERMERIA
EL SUPERVISOR - )
() &
0"7‘&1 A &FN\H JEIMY ANDREA FONSECA ROMERO
CINDY ANGELICA PENA CC 1073691340
JEFE DE ENFERMERIA
\
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
DIANA VILLANIT LADIND — ASESORA JURIDICA SANDRA MILENA SBALLEN CORDNADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ

CHARLES GONZALEZ - Referente Gestién Documental

Referente de Calidad

Gerente




Fecha: jueves, 13 de agosto de 2026

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

Julio Césa

Penaloza 832.001 794 -2
CUENTA POR PAGAR: 22798

Estado: Confirmado
Fecha de la CXP: 13/08/2026
Tercero: Cedula de ciudadania - 1073691940 - JEIMY ANDREA FONSECA ROMERO
Proveedor: 1073691940 - JEIMY ANDREA FONSECA ROMERO
Cuenta contable: 24010108 - SERVICIOS
Disponibilidad: 1847 Compromiso: 1885 Obligacién: 2589
Factura: DS0000015885 Fecha: 13/08/2026 Plazo:
Valor: $3,415,500
Valor en letras: 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 21 AL 31 DE JULIO DE 2026

CONTRATO DEL 2026 No. 710

Contrato No. 710 Pago prestacién de servicio como auxiliar de enfermeria area rural para realizar actividades intra y extra mural

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

Observaciones:

Detalle comprobante:

o CONCEPTOS
Cuenta contable Base [ Centro de costos |Naturaleza Valor
125 ;g;gOEZ;S ~MHSC;§ORARIOS Y SERVICIOS - RESOL. 0801 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
13/08/2026 $3,415,500.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00

ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ

Pagina 33/44
Usuario: AD79208415
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Fecha Actual . jueves, 13 agosto 2026

[iNV\N\ E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Pensicae” 832001794
OBLIGACION
2589
Estado: Confirmado
Fecha: 13/08/2026 3:13:51 PM
CDP: 1847
RP: 1885
Tercero: 1073691940 - JEIMY ANDREA FONSECA ROMERO
Documento: DS0000015885
EBS

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 0801 DE 2026, MSPS.
PAGO DEL 21 AL 31 DE JULIO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No. 710

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 0801 DE 2026
0.4.5.02.09.09 EBS MINISTERIO DE SALUD Y [09] - RECURSOS 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 34/44
Nombre reporte : PSRPGObligacion

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR P

ae)
m
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DUALIA 10 vo LUV P 2. TLO.IOVV, VU

JEIMY ANDREA FONSECA ROMERO - Documento No.: 1073691940

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
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000024809

Consecutivo : 000000000024809 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 18/08/2026 10:18:28 a. m. Valor : $3.415.500,00
Beneficiario 1073691940 FONSECA ROMERO JEIMY ANDREA

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 MOVIMI?NTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
RESOLUCION 0801 DE 2026
EQUIPOS BASICOS DE SALUD 1073691940 11100646 $ 0,00 $ 3.415.500,00
COMODIN 1073691940 24010108 $3.415.500,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001312
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000015885 $3.415.500,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 0801
DE 2026 EBS
2540 20260818 2.4.5.02.09.09 MINISTERIO DE 001 ~RECURSOS ¢ 5 454 000,00
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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ONVIVIENDON

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 . N - -

Cuenta Origen de los Fondos bTRADICIOI\"IAL - 55000230"0381239

Fecha del Pago 14/08/2026

Hdré del Pago 11:38

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1073691940 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino ) 488454739308 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 3.415.500,00 Estado Pago Exitoso




