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Soacha, 3 DE AGOSTO DE 2026

CTO (071 1-20279” <
CUENTA DE COBRO No. 01 ~

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

DEBE A

-~

LUZ EDITH MORENO ROJAS g
Cédula No. 52.102,669 DE BOGOTA

La suma de: UZ(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 PROTECEZCION SOCIAL PARA LA E.8.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA".~ -

" periodo de 27/DE JULIO DE 2026 AL 31/DE JULIO DE 2026, segun contrato No.
0711/2026. [ ;

o
Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 22186001846 BANCO BANCOLOMBIA

: s
Anexo planilla de pago de seguridad Social No. 108396813f fecha de pago 3 DE AGOSTO
DEL 2026.

l&e Qf#dﬂm@’”@ .

LUZ EDITH MORENO ROJAS

CC. 52.102.669 DE BOGOTA

Direccién: CL 34 14 00 ESTE

Teléfono Celular: 3112146413

CORREO: LUZEDITHMORENOROJAS@GMAIL.COM



INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 03.08-2026

|NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ EDITH MORENO ROJAS
0711 DE 2026 (4
“Z7-Julio-2026 Al 31-Octubre2s_ > |
FECHA DE EJECUCION. 77 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE JULIO OE 206 7|
| VALOR INICIAL DEL_CONTRATO: 13800000
[VALOR A COBRAR PERIODO: ST7235000 ©
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DATOS DEL CONTRATISTA e

Contrato No. 0711/2026 v »
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: EL 27’DE JULIO DE 2026 HASTA EL 31 DE/OCTUBRE DE 2026.
NOMBRE: LUZ EDITH MORENQO ROJAS : /
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 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 ES.E
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA”.

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

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2026

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de
conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 3°. Paragrafo 4°., NO x_
(Sl)y ____ 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 segun 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 4399 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 p

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 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: [ QC&‘LQ vaoreuo @

Nombre:  LUZ EDITH MORENO ROJAS
C.C 52.102.669 Bta




ESE.

Municipst de Sodcha

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) sefor (a) LUZ EDITH MORENO ROJAS,%entiﬁcado (a) con Cédula de Ciudadania No.
52.102.669 ejecuto las actividades solicitadas a demanda del periodo de la certificacion del contrato de
prestacion de servicios No. 0711-2026, 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 valor de pago corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de

$ 1.725.000.000¢ para el periodo DEL 27 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 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 DE AGOSTO DEL 2026

WILMAR ANBREZ RINCON DIAZ 7.

COORDINADOR EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR ' APROBADO POR

Subgerente Administrativo y Referente de Calidad Gerente




ESE

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

S essce o
Pefialozs PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO ; CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTIONJURIDICA | 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) LUZ EDITH MORENO ROJAS, identificado con Cédula de
Ciudadania/ N° 52.102.669, ejecutd la Prestacion de Servicio segin contrato No.
0711-2026 las actividad;s realizadas en el periodo DEL 27 DE JULIO DE 2026 AL
31 DE JULIO DE 2026, durante el cual ejecut6 el objeto contractual pactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los documentos
que asi lo soportan.

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuté el 50% de las actividades
asignadas para la meta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$1.725.000.

Soacha, 3 DE AGOSTO DE 2026 -~
/CC(M (Q@W,u

CAROLINA LEON GUALDRON
SUPERVISORA

*ﬁp /m -

SUPERVISORA

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y Referente de Calidad

: ; Gerente
Financiero




5.E

unicapal de Soacha
- -

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

o o g CESAR PENALOZA
Penaloza .
MACROPROCESO: APOYO Formato: g&oleo: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  [&rsion: o1
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

FECHA DE ELABORACION

03 DE AGOSTO DEL 2026 <

CONTRATO No. 0711-2026 7

CONTRATISTA LUZ EDITH MORENO ROJAS 7
REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION N/A

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION 52.102.669 ¢

OBJETO CONTRACTUAL

-|[EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTESMEDIANTE LAl

“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 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

27 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 I, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 31 DE OCTUBRE DE 2026.

PRORROGA: N/A
VALOR DEL CONTRATO $ 13.800.000
INICIAL ;
VALOR ADICION $0
ALOR TOTAL DEL CONTRATO |$ 13.800.000
PERIODO FACTURADO DEL 27 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE JULIO DEL 2026
VALOR A GIRAR $ 1.725.000
LUGAR DE EJECUCION SOACHA
CONTRACTUAL
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y

Gerente
Referente de Calidad




S5k

Municipal de Soacha

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

- |3 DE AGOSTO DEL 2026, cuenta de cobro No0.1-2026 e informe de

A e CESAR PENALOZA
Penaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION g/%ZstN: 01
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
; NATURAL
ACTIVIDADES EJECUTADAS El contratista ejecuta las obligaciones contractuales especificas
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de
cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.
OBSERVACION El contratista allega planilla de seguridad social N° 1083968131 pagada el

actividades. Teniendo en cuenta que el contratista ejecuté el 100% de las
actividades correspondientes a la meta de mes de JULIO -2026. D¢
acuerdo con la certificacion de actividades emitido las Coordinadoras de los
Equipos Basicos en Salud WILMAR ANDRES RINCON DIAZ , donde
autorizan el pago de la suma correspondiente al valor a girar estipulado
para el periodo certificado. El valor autorizado por el mismo teniendo en
cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.

IBC: $933.816
: NO. DE PLANILLA: 1083968131
INFORMACION PLANILLA DE SSS /AT GR PAGADO 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 $0
VALOR A GIRAR $1.725.000
SALDO POR EJECUTAR $12.075.000
NOMBRE Y CARGO DEL -
SUPERVISOR . (
CAROLINA LEON GUALDRON chwy\@ LA é’
SUPERVISORA |
NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR CINDY PENA 0\%
SUPERVISORA . 74 _ (4/3\1 A
ELABORADO POR REVISADO POR - APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Gerente
Referente de Calidad




€.5.E. Munichoal de Scache
Julio César Pedial

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

IMACROPROCESO: APOYO

(HUMANO
ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

[CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

IFECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

03 DE AGOSTO DE 2026

NOMBRE DEL EVALUADO

LUZ EDITH MORENO ROJAS

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. 0801
DEL 27 DE ABRIL DE 2026EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCCION SOCIAL PARA
LA E.S.E- MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA”.

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

CAROLINA LEON GUALDRON CINDY PENA

La puntuacion de la evaluaciones de1a5

CRITERIOS DE EVALUACION

® Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO | OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucidn labores:
1 actividades,segin  corresponda

publico en general

Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus

programadas, atencion a usuarios intemos, externos, al O-Z’

las  agendas

i1

Asiste a las reuniones y actividades convocadas.

productos.

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

0.3

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

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
_SS= JULIO CESAR PENALOZA
tin Conas E et
IMACROPROCESO: APOYO 3 ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001
2 "EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
zﬁa‘f\ﬁ%& GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1
ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO FECHA: 01/04/2025
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
3.2 | Comparte sus conocimientos con los demas
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas 0.« 3
personas (pide favores y da "ordenes” de una manera
correcta)
3.4 Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones
en la entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple
adecuadamente y en aplicacién de las normas, los procesos
y procedimientos sus actividades. 0 L{
4.1 Se esmera. por capacitarse y actualizarse en el 3
cumplimiento de las mismas.
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas
5 de vestimenta, presentacion personal e higiene socializados
en la Circular 005 de 13 de febrero de 2025 0:x 3
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a
la adopcién de comportamientos seguros y al uso de
6 distintivos institucionales: Usa los elementos de
proteccion personal.
6.1 Hace buena disposicion de los residuos que genera: 05 7y
6.2 Desarrolla las actividades de acuerdo con los
procedimientos de trabajo
6.3 Hace uso de los elementos distintivos mstutucnonales como
chaqueta y carné, cumpliendo los parametros establecidos
y 4 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el
conocimiento de la plataforma estratégica institucional
(Mision, vision y valores corporativos) de la empresa.
71 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con O. 3 !
voluntad las 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 internos y externos O ‘-{ )
8.1 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 0. 3
el trabajo y ambiental) :
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
R s Do Referente de Calidad Gerente




E S, E. MUKIOe! de SOacha
Julio Casar Panaloza

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

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

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. 0 3

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

VALOR TOTAL DE LA EVALUACION
3.¢ . NOMAYORA36

SATISFACTORIO

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

ﬁe AN

Qtome Aot

CAROLINA LEON GUALDRON

LUZ EDITH MORENO ROJAS S
O,VA‘ A. &]\\X \J ~ SUPERVISORA
7 Al :/'l o

CINDY PENA
SUPERVISORA

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Documental

Referente de Calidad

Gerente




CERTIFICA QUE:
El(La) Senor(a) LUZ EDITH MORENO ROJAS identificado(a) con CC. 52102669
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.
Fecha de Activacion de Servicios: 2025/08/24
Estado de la Afiliacién: ; ACTIVO

IPS: - CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
GRAN PLAZA SOACHA

Categoria: 2% A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 10 dias del mes de 08 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.
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Miércoles, 05 de agosto de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LUZ EDITH MORENO ROJAS
identificado(a) con CC 521026689, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos: :

Producto No. Producto F§§§§_’¥’§T§? Estado

Cuenta de ahorros ‘ 22186001846 2017-12-06 Activo

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con Ia Sucursal Telef6nica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (§7-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 800 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@

Catalina Coriés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

-~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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MACROPROCESO: ESTRATEGICO Formato: CODIGO: ES-DECAI-F 001

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ACTA DE INICIO VERSION: 1

ESTRATEGICO

SUBPROCESO: CONTRATACION HEOW oNON0aS

ACTA DE INICIO
RS CONTRATO [x |cowvemo | [acuerbomarco | |No. |cpsorit-202 ~
Tipo | PRESTACION DE SERVICIOS

Contratista LUZ EDITH MORENO ROJAS
Identificacion (CC - NIT) 52102669
Representante Legal N/A
Supervisor del Contrato CAROUNA 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 INT RA 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.

Fecha Registro| 27DEJULIODE |Fecha Aprobacién
Fecha Contrato 27 DE JULIO DE 2026 Presupuestal 2026 Garantia Unica NA
2. PLAZOS ATENER EN CUENTA
FECHAS I
PLAZO DE EJECUCION ___Inicio Terminacion
Piazo de ejecucion del contrato 27 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 supervisién, asi como el cumplimento de cbligacidn 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 | C ~
EL SUPERVISOR U% { o
LUZ EDITH MORENO ROJAS
CINDY ANGELICA PENA CC 52102869
JEFE DE ENFERMERIA
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
OIANA VILLANI LADINO - ASESORA JURIDICA SANDRA MILENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREY
CHARLES GONZALEZ ~ Refarente Gestidn Documental Referente de Calidad Gerente

Powered by CamScanner‘
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CORRESPONSAL BANCARIO

DAV IBANK
Puntored no te cobra por asta

transaccidn
Pago de facturas Davibank

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 2026-08-03
Hora : 19:48:42
Funto da Venta 230091
Numero de
7
aprobaciaon UPRC 660765
Tipo de Racaude
transeccion
1D
Transaccion 1828182425
Puntorad
Codigo del 11141
Convenio
PILA PLANILLA

:::::;.:’l ABISTIDA

* SIMPLE - 0408
Referencia ;
del Wago 824282735
Velor Pago ' §289,100

AR B R i RO A B A Bt R A A A A e R K R Y AR PV P R e R P T

Lingp de atenpidn
personaligada en Bogota:
601 3467881
Mui tanbien puede pagar su
Ltarjeta da
credito y creditos de consume
del Bauuo
Pavibank
BANCO DAVIBANK VIGILADO
BUPERINTENDENC LA FINANG | KKA DE
COLOMBYIA



Fecha: martes, 18 de agosto de 2026

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

Penglozs” 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 22906
Estado: Confirmado
Fecha de la CXP: 18/08/2026
Tercero: Cédula de ciudadania - 52102669 - LUZ EDITH MORENO ROJAS
Proveedor: 52102669 - LUZ EDITH MORENO ROJAS
Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS
Disponibilidad: 1843 Compromiso: 1991 Obligacién: 2698
Factura: DS0000015989 Fecha: 18/08/2026 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.

PAGO DEL 27 AL 31 DE JULIO DE 2026

CONTRATO DEL 2026 No.0711

Contrato No. 711 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:

CONCEPTOS
Cuenta contable Base ] Centro de costos Naturalezal ' Valor /
125 ES;ZOEZQ;-MHSC;I\;ORARIOS Y SERVICIOS - RESOL. 0801 Debito $ 1.725.000,00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $ 1.725.000,00 Credito $ 17.250,00
CUOTAS 4

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 18/08/2026 $ 1.707.750,00

Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$ 0,00

o ol

1 [~
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ

Pagina 15/22



Fecha Actual : marfes, 18 agosio 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

penatozs” 832001794
OBLIGACION
2698
Estado: Confirmado
Fecha: 18/08/2026 2:41:56 p. m.
CDP: 1843
RP: 1991
Tercero: 52102669 - LUZ EDITH MORENO ROJAS
Documento: DS0000015989
EBS

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 0801 DE 2026, MSPS.
PAGO DEL 27 AL 31 DE JULIO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No.0711

2

RUBROS

]

Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final 1
RESOLUCION 0801 DE 2026

2 4.5.02.00.00 EBS MINISTERIO DE SALUD Y goaéggﬁgggos %;és;\«cslro%s BE $ 1.725.000,00 $0,00 $000 S 172500000

PROTECCION SOCIAL
Total Obligacion : $1.725.000,00 $ 1.725.000,00
Pagina 16/22
Nombre reporte : PSRPG acion )
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LUZ EDITH MORENO ROJAS - Documento No.: 52102669

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 : 000000000024871
Consecutivo : 000000000024871 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 20/08/2026 8:53:48 a. m. Valor : $1.707.750,00
Beneficiario 52102669 MORENO ROJAS LUZ EDITH
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 3
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
RESOLUCION 0801 DE 2026 '
EQUIPOS BASICOS DE SALUD 52102669 11100646 $0,00 $1.707.750,00
COMODIN 52102669 24905501 $1.707.750,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001314
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000015989 $1.707.750,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 0801
DE 2026 EBS
2602 20260820 245020009  MINISTERIODE 0% -RECURSOS ¢4 755 000,00
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
“N-o'mbre Proéés;o ops ebs - ’ B - o -
Cuenté Origen de los Fondos TRADICIONAL- 550002300381239

f-:e“chya del Pag;:. - 19/08/2626 D

Hora d"él Pago w16:10’ o - K]

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 52102669 Referencia 0000000000000000
Nombre Ho . 0-66\,_‘ it SR o O chshredbntatiodmauesh s a
\'Producto o Servicio Deéfino - 22186601846 N‘Err‘\‘tidad destlno - ) ’, BANCQLOMBIA

Valor $ 1.707.750,00 Estado Pago Exitoso




