o Cesar
Penaloza

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: RECURSOS FISICOS

JACTIVIDAD: GESTION DOCUMENTAL

Formato:

HOJA DE TRAZABILIDAD

CODIGO: A-RFGD-F 018

VERSION: 01

FECHA: 28/03/2023

1.CONTRATO

0718-2026 Z

3. CONTRATISTA

COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA

COPIA CONTRATO

COPIA ACTA DE INICIO

INFORME DE ACTIVIDADES

PAGO S.G.S.S.S

CERT. BANCARIA

FOR. RETEFUENTE

INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN

2. AREA EBS14 7
NATALIA VARON BRAVO AUXILIAR DE ENFERMERIA
OBSERVACIONES

X I X [ X|x|x

SUPERVISOR: i CAROLINA LEON GUALDRON - CINDY ANGELICA PENA
CERTIFICADO DE SUPERVISION FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZY SALVO
LIQU!DACION
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
797/
PRESUPUESTO: / 4 07
2
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABILIDAD: X
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
TESORERIA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA:
OBSERVACIONES 'FECHA DE ENTREGA FIRMA
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Referente Gestion Documental Referente de Calidad . Gerente




SOACHA 05 AGOSTO DE 2026
CTO 0718 2026, ~

CUENTA DE COBRO No. 01

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

DEBE A

E 4
/‘,
NATALIA VARON BRAVO
Cédula No. 1081517338 DE TARQUI-HUILA

La suma de: UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL 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 10S
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA CITADA RESOLUCION No. 08", periodo
de 21 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE JULIO DE 2026, segun contrato No. 718/2026

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 91288316908 DE BANCOLOMBIA.

y
Anexo planilla de pago de seguridad Social No0.6030718119, fecha de pago
5/08/2026.

Nodalia  Uardp %YDWO
NATALIA VARON BRAVO
CC.1081517338 de TARQUI-HUILA
Direccion: CALLE 2 # 4J-88
Teléfono Celular: 3163248011
CORREO: natibravo10@hotmail.com



INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 5 DE AGOSTO DEL 2026

NOMBRES Y APELLIDOS:

VA

NATALIA VARON BRA!
NUMERO CONTRATO: \ 0718 DE 2026
VIGENCIA DEL CONTRATO: 21 JULIO DE 2026 é 31 DE OCTUBRE DE 2026
FECHA DE EJECUCION: 21 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE,JUUO DE 2026 7

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 12.600.000 / Z

VALOR A COBRAR PERIODO:

$ 1.575.000 2

-

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. 08

SOPORTE

acordes con |a naturaleza del objeto contractual

fallidas en el

ACTIVIDAD CONTRACTUAL % PRODUCTO EJECUTADOS =
Ejecutar de : v de se reali 33 planes de cuidado visitas Barrio el S
K i drive/folders/
1 . familiar y en el territorio bosque de san mateo de soacha en el mes de julio y 2 EJECUTADO unsc s '"‘; omns "_m‘"w‘d“‘
a aiepi y en el aplicativo survey123. eiichedlig A 2dive Lok
(2] acciones de de la salud, on de fa N/A

2 enfermedad y educacion para la salud orientadas a individuos, familias y pabr: eI‘ p(esabnls mes;a conn;:iual fose I’:’gmﬂ EJECUTADO https://drive. google.com/drive/folders/1u7biDIXX-
comunidades, en el marco del modelo de Atencion Primaria en Salud SACUB( ML MTIDAIR0 SELNSSITARRoSCION e.hackte XWwvNybLr3-NvSZfIUUTKA 2usp=drive link
Apoyar la de visitas 5 * S <

3 |acompafamiento a personas, familias o grupos prionzados segun o o n:elsb::::l: ;’ reakz;;o;za:«:t::zacwnes el EJECUTADO :8 ;Yl‘:d":)-v o:n‘. m; d’: ":Md“ﬂ: A TR IAK
condiciones de nesgo identificadas en territorio 0Sque. - 58] 8Yk1d0-VdjbZkirgu?usp=drive link

‘4 :::l;:l.toma, dezm ios ce 2 se implementaron planes de cuidado durante (as visitas EJECUTADO https://drive. com/drive/folders/12r70Qmh1AKX
de riesgos y deteccion temprana de eventos en salud domiciliarias en el bosques de san mateo. 58| 8Yk1d0-VdibZkirgu?usp=drive link

Identificar signos de alerta, factores de riesgo y situaciones que »
ra el presente mes, la contractual no se logro https://drive.google. drive/folders/122 RUKY

5 |requieran activacion de rutas de atencion. realizando reporte oportuno al o e::m, si:fembare % ”tw:"‘ di “s: hosgc[sdl EJECUTADO GC) '1 QCET F::::;u r:: = link =
equipo y canales definidos, i s g isposicio OyOgGO) 32CEBUFF1VtPusp=drive link
Ejecutar procesos de en salud T

para el presente mes, la contractual no se logro https://drive.google com/drive/folders/1ROMt-

6 |dingidos a la comunidad, promoviendo pdmcas de autocuidado, P 2 < $ EJECUTADO = 3
adherencia a programas y gestion del riesgo en salud. ejecutar, sin embargo estuve en disposicion e hacerla tEXWB1FTXIEIK1Tnx3C3glwNhLsPusp=drive link
Registrar de manera oportuna, y alos . >

7 institucionales a informacién dervada de las actividades desarroliadas se realizo el registro oportuno, completo de las visitas EJECUTADO https://drive google com/drive/folders/12r70Qmh 1AKX
en terrtorio, los y sistemas de en las 58| 8Yk VdibZkirgu Pusp=drive_link
informacion establecidos por la ntidad >

: ! para el presente mes, la contractual no se logro https://drive.google com/drive/folders/12r70Qmh 1AKX
Reall d 3 & A%
g Sy ¥ 2 2 ejecutar, sin go estuve en @ hacerla EJECUTADO S8 _8Yk1d0-VdibZkirgu ?usp=drive link |
9 |Participar en la construccion del PCP % wa"“";:j:dv:m a?mnrr":;;:: supan,de EJECUTADO :: ;vt‘:::vdo:Z:::r;u d"_:’"::“l:: e
- 38 SVk1dO-VdjbZirgytuspadevg link -~ |

10 Realizar tamizaje de pruebas rdpidas de acuerdo a las priondades y para el presente mes; la contractual no se logro EJECUTADO https://drive google com/drive/folders/1zr70Qmh 1AKX
necesidades en la poblacion de los micro terntorios asignados ejecutar, sin embargo estuve en disposicion e hacerla . 58| _8Yk1dO-VdibZkirgu?usp=drive_link
El contratista debera entregar de manera oportuna sequn las fechas se realizo dili de los y base
estipuladas por la referente del de o 5

nominal con la de los https://drive.google.com/drive/fold ThkEOCxS
11 |los productos realizados en campo. aam de datos y re(mll-menncmn 2 EJECUTADO 2 ” 3
de casos y/o a la persona g de 1a durante el mes de julio en el barrio el bosque de san vgg7i0-5KiSpsiVicp-82usp=drive link
seguimiento al plan de cuidado familiar y a su respectiva carmlxaclén mateo.
12 Al finalizar el contrato devolver carné, porta carné. gorra y chaqueta en se asistio el dia y hora citada para recibir el equipo EJECUTADO https://drive.google.com/drive/folders, h 1AKX
perfecto estado g e 58] 7Yk1d0-VdibZkirgu?usp=drive link

13 Al finalizar @l contrato devolver equipos biomédicos, tecnolégicos y se asistio el dia y hora citada para recibir el equipo EJECUTADO https://drive google.com/drive/folders/12r70Qmh 1AKX
demas que le sean entregados. ico & 58] 9Yk1d0-VdjbZkirguPusp=drive link

14 Presentar oportunamente las cuentas de cobro y 0s respectivos se realiza entrega de cuenta de cobro en los dias EJECUTADO https://drive google.com/drive/folders/32¢70Qmh 1AKX
soportes de aporte a segundad social. 58] _8Yk1d0-VdjbZkirgu?usp=drive link |
Participar en la induccion y capacitaciones de Equipos Basicos de Salud 14 " X R

15 |acorde con los ! de Saiud y Social | ° on ee o QU o EJECUTADOY 14| Foue s kossliaamGislioan LRI 1Al
para |a ejecucion de las actividades Wb S M62qcfLFUOEXS3- LVmj Pusp=drive_link

16 Las demas Actividades que le sean asignadas durante el mes y estén se diligencia formato n de Js visitas EJECUTADO https://drive.google.com/drive/folders/ 1himXYDPWEjk 1

Uwipd)tMsgiw284tHC2 2usp=drive link

Natdia vadn #

NATALIA VARON BRAVO

CC. 1081517338

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO:3166248011

EMAIL: NATIBRAVO10@HOTMAIL.COM |




DATOS DEL CONTRATIST.
Contrato No. 7'18/ 2026 /

CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 21 DEJULIO AL 31 DE OCTUBRE DEL-2026." /
NOMBRE: NATALIA VARON BRAVO /
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 _X (SI) __ 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 Penaloza,, 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.

Ademds, 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 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, pensiény ARL, son ciertosy corresponde a la liquidacién minima
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de
2007 materia del pago sujeto a retencion.

Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario.

Firma Contratistas: Firma: }inG\lCl Vanon %ﬂ]m (
Nombre: NATALIA VARON BRAVO
C.C. 1081517338




It e
Penaloza
L A SUSCRITAS COORDINADORAS DE 10S EQUIPOS BASICOS DE SALUD

(’fRTiFICA QuE:

El {ia) sefior {a) NATALIA VARON BRAV(Q, scemmcado {a) con Cédula de Ciudadania No.

1.081.517.338 ejeculd las actividades solicitadas a emq’:dg el pe icdo de la

cerlificacion del conliale de p(eb{d‘le(' de setvicios Mo, ?18=2€'9“' cuye objelo gontiactual

es “ PRESTACION DE SFRVICIOS COMO AUXHIAR DE ENFERMERIA ARFEA

URBANO PARA REHL’ZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION
tw it Y

arDr A a2 CAarlM » =2 221 H aa ar‘h NE ! A
l\llVll‘\l‘\,V‘\ El" O"\LUU 1 L5 & \l \Jl%'c %O DL S\JACHI'\ E VI L LAY
MINDSRAAAS VIMEAITES AATTUARTT § A AID CAICAITAMINA DS BN HDNAS DASINSNAS DT
TSIV W INTL IR 2 L0, WL 2SR 2 L L/ RFVRY L2 VL ae e Lo I._\a!\o"?’J 2 LN
SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENT
SALVUY TUN TO TP ALY DT LA AV et = LA = NV

uONFORMiDAD CON LA PA A LA ViG:NCiA
: 5 . IDOS Ef

A &3 & 15 =, A B 2 di i AT ATYA 2 €y b i A~ O A4A Fyin 37 I
NEAMIE & 2 1 AL N LA CITADA RESOLUCION No, 0801 DEL 27 D
ARRBIL DE 2028 EXPEDIDA POR £i MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FILIINIL. Asa VLU, L N AAIA N NS Al 3VIININD A s s SIS 3 T INNS I A NINIINSI Y ADNSASIT N

c 1

Gue of valor de page corresponde al perfil de AUXHIAR DE ENFERMERIA ia suma de
$1.575.000; para &l periodo DEL 21 DE JULIC DE 2026 AL 31 DE JULIO DEL 2028,
periodc durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado v las obligaciones del mismo
de acuerdc a las evidencias presentadas y ios documentos que asi o soportan los cuales
reposan en ia NAS-INTRANET y el fisico en el archive correspondiente.

S RINCON DIAZ

COORDENADOR EQUIPOS BASICOS DE SALUD

i A A A
FiARGRADD POR FVISADOD Pt :it
Subgereme Admimistrative y Reterente de calidad |

Financiero referente de pianeacion y gestion interna




ESE S
voeseots  ESE. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Pgﬁaloza 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) sefior (a) NATALIA VARON BRAVO, identificado con Cédula de Ciudadania
N° 1.081.517.338, ejecuto la Prestacion de Servicio' segun contrato No. 718-2026
las actividades realizadas en el periodo 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 50% de las actividades
asignadas para la meta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$1.575.000 Soacha, 05 DE AGOSTO DEL 2026.

o &

CAROLINA LEON GUALDRON |
SUPERVISORA

(e r foalde

CINDY ANGELICA PENA

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

Financiero




&
| A
Municipal de Soachs

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

Julio César -
Penaloza
MACROPROCESO: APOYO

CODIGO: A-JURCON-F

Formato: o

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION  [ersion:oi

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

REPRESENTANTE LEGAL

NATURAL
FECHA DE ELABORACION 05/08/2026
CONTRATO No. 718-2026 -
CONTRATISTA NATALIA VARON BRAVO
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A

IDENTIFICACION

1.081.517.338 /

OBJETO CONTRACTUAL

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

FECHA DE INICIO

21/07/2026

FECHA DE TERMINACION

31/10/2026

DURACION

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 31/10/2026.

PRORROGA: N/A

VALOR DEL CONTRATO $ 12.600.000
INICIAL |

VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  |12.600.000

PERIODO FACTURADO

DEL 21 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE JULIO DEL 2026

VALOR A GIRAR

$ 1.575.000

LUGAR DE EJECUCION

CONTRACTUAL

SOACHA

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Gerente
Referente de Calidad
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Mur 1;r)1|: Soacha
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

Julio César
' Penaloza
MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

ACTIVIDAD: CONTRATACION

Formato: g:&mco: A-JURCON-F

INFORME DE SUPERVISION  ersion-o7

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° 6030718119 pagada el
5/08/2026 , cuenta de cobro No.1-2026 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ejecutd el 50% de las actividades correspondientes a la
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 valor disponible en el contrato de la contratista.

IBC: $933.816
NO. DE PLANILLA: 6030718119

INFORMACION PLANILLA DE SSS /A 5R PAGADO PENSION: $149.500
VALOR PAGADO SALUD: $116.800
VALOR PAGADO ARL: $22.800
VALOR CONTRATADO $12.600.000

RELACION DE PAGOS
VALOR PAGADO A LA FECHA $0
VALOR A GIRAR $1.575.000
SALDO POR EJECUTAR $11.025000,

NOMBRE Y CARGO DEL CAROLINA LEON GUALDRON

SUPERVISOR SUPERVISORA

FIRMA SUPERVISOR W (’ z

NOMBRE Y CARGO DEL CINDY ANGELICA PENA

SUPERVISOR SUPERVISORA @/\7&4 A ﬂ&,"g \/_\\

FIRMA SUPERVISOR ] '

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Gerente
Referente de Calidad




Latio

Oafsiors

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

MACROPROCESO: APOYO

IPROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO

IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

PRESTACION DE SERVICIOS

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

ODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

IFECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

05 DE AGOSTO DE 2026 7

NOMBRE DEL EVALUADO

NATALIA VARON BRAVO 7

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. 0801 DEL 27 DE'ABRIL DE 2026, EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION 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
Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

CRITERIOS DE EVALUACION

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

012

presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de febrero de
2025

' B e
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. O 5
241 Entrega. con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus actividades ]
contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen comparnero 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 C), 3
33 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide favores y da
“ordenes” 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
aplicacién de las normas, los procesos y procedimientos sus actividades. f ' ( ( ‘
41 3
Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las mismas.
s Cumplimiento coédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,

013

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Documental

Referente de Calidad Gerente
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

IFECHA: 01/04/2025

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion de
comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales: Usa los

6 elementos de proteccion personal.
6.1 \ L7 1
Hace buena disposicion de los residuos que genera {
6.2 =) . : |
Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo
6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y camé,
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. O l ?)
71 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las indicaciones
y oérdenes 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 ‘ !
8.1 (
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos
9 Desemperio 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 5
compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y otros. l
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.

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

35

% Evaluacién ejecucién contractual: puntajede1as5

SOBRESALIENTE: 4.1a5.0 )&\\
SATISFACTORIO: 3.0 2 4.0 - @
NO SATISFACTORIO: 0a 2.9 A LS S&Q/ =

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%

Natala  \NaOv P : @L””‘ﬁ

NATALIA VARON BRAVO : CAROLINA LEON GUALDRON -
O SUPERVISORA
CINDY PENA
SUPERVISORA
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Aeferente te oo HuTang Referente de Calidad Gerente

Referente Gestién Documental
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Resumen de pago

Descripcion de compra

Pago de la PlanillaIntegrada de
Seguridad Social y Parafisacales
Tienda

SOI ACH

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion

5 de agosto de 2026 alas 8:07 a. m.
CuUs

542379573

¢Cuanto?

$289.100,00

Factura de comercio

6030718119

Tu plata salio de
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VIGILADO “™ e

Certificacion
Bancaria

Miercoles, 05 de agosto de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que NATALIA null VARON BRAVO
identificado(a) con CC 1081517338, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§2§_’,§frirf§crja

Cuenta de ahorros 91288316908 2025-07-25

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogorta - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 0S 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

GG

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales ¢ de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de-recibir alguno,
reporrelo de inmediato a correosespechoso@bancolombia.com.co
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$gcompensar salud

l S

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIGN FAMILIAR
- COMPENSAR
NIT 860.0868.942-7

CERTIFICA QUE

Que elfia) sefior{a) NATALIA VARON BRAVO identificado(a) con Cedula Ciudadania 1081517338, se encuentra
Aclivo en el Pian de Beneficios de Sailud PBS, de ia EPS Compensar como colizanie independienie segtin
mionnacion conteniia a ia fecha en nussira basse de daloe.

Fecha Afiliacion ; X Fecha Retiro
20260706 ; ; No Registrada

El presents cerlificado se expide a solicitud del {la) interssado(a), a los 3 dias dsl mes de Julic de 2.026

Observaciones: y

| Con desting a:

A QUIEN CORRESPONDA

informacion sujeia a verificacion por parie de COMPENSAR EPS, cuaiquier aciaradion con gusio sera aiendida

eniaiines (801) AAA1234 - Diocuimenio no valide como auiorizacidn de fraciado ni agiaracidn de muiliiafiliacion en of
enialinea (oUh) 4447234 - DOCUMSENIC NC Vaiide CoMe auUIlnzZacicn Ge rasiafe ni aciaracieon g¢e mulligniiacion en ¢!
SGSSS.. \ ‘

Cordialmente,
COMPENSAR EFS.-

Elabors: PORTAL CORPORATNQ : . CER-AFI
29449724 :

(5

k‘/!';

lglade Supersubsidio

Vs e
\
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& K E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
X K
Y ¢
N i
Tw 47
AV vt
MACROPROCESO: ESTRATEGICO Formato: CODIGO: ES-DECAI-F 001
PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ACTA DE INICIO ; VERSION: 1
ESTRATEGICO
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 08/04/2025

ACTA DE INICIO
y CONTRATO [x [conveno | [acueroomarco | [Mo. |cesoris-202s
atos Generales
Tipo | PRESTACION DE SERVICIOS
Contratista NATALIA VARON BRAVO
Identificacion (CC - NIT) 1081517338
Representante Legal N/A
Supervisor del Contrato CAROLINA LEON GUALDRON- CINDY ANGELICA PENA HERNANDEZ “EIE
Carga JEFE DE ENFERMERIA - JEFE DE ENFERMERIA
Objeto del Acta Dar inicio a la ejecucion del contrato
Lugar Sozcha, Cundinamarca

{. DATOS DEL CONTRATO 3

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
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| 21DEJULIODE |Fecha  Aprobacién
et Cotiteats 2P LIORE% Presupuestal 2026 Garantia Unica NA
2. PLAZOS ATENER EN CUENTA S gy, SRS
| PLAZO DE EJECUCION : FECHAS o
Iniclo Terminacion
Plaze de ejecucion ce! contrato 21 DE JULIO DE 2026 31 DE OCTUBRE DE 2026

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

| A ca2rgo del supervisor yio apoyo 2 la supervision, asi como el cumplimento de obligacién contractuales para lo cual expedira informe de supervisidn que acredite el
ecibe a salisfaccion.

-

PARA CONSTANCIA SE FIRMA R L L TR
EL SUPERVISOR EL CONTRATISTA
CAROLINA LEON GUALDRON

JEFE DE ENFERMERIA :

EL SUPERVISOR N (r\ ' .
aia (e BravD
; NATALIA VARON BRAVO =
CINDY ANGELICA PENA CC 1081517338
JEFE DE ENFERMERIA
ELABORADO POR i REVISADQ POR ; APROBADO POR
DIANA VILLANI LADIND = ASESORA JURIDICA SANDRA MILENA BALLEN CORONADQ WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ ‘a2
CHARLES GONZALEZ - Referente Gestién Do.mmen(il Referente de Calidad Gerente

Powered by @CamScanner'
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Estado:

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

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: viernes, 14 de agosto de 2026

@Mv/ E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Julio César
Penaloza

832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 22827

Confirmado

14/08/2026

Cedula de ciudadania - 1081517338 - NATALIA VARON BRAVO
1081517338 - NATALIA VARON BRAVO

24010108 - SERVICIOS

1900 Compromiso: 1900 Obligacion: 2618
DS0000015914 Fecha: 14/08/2026 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 21 AL 31 DE JULIO DE 2026

CONTRATO DEL 2026 No.718

Contrato No. 718 Pago prestacién de servicio como auxiliar de enfermeria area urbana 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 $ 1.575.000,00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $ 1.575.000,00 Credito $ 15.750,00
CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
14/08/2026 $ 1.559.250,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$ 0,00
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Pagina 1/2

Usuar

): AD79208415

7
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Fecha Actual : viernes, 14 aggsto 2026

ESE. %
?TVENV\ E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
utlio Cesar
Penaloza 832001794
OBLIGACION
2618
Estado: Confirmado
Fecha: 14/08/2026 12:04:20 p. m.
CDP: 1900
RP: 1900
Tercero: 1081517338 - NATALIA VARON BRAVO
Documento: DS0000015914
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.718
RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 0801 DE 2026
.4.5.02.00.09 EBS MINISTERIO DE SALUD Y gtgéggﬁgsssos g S TOSBE $ 1.575.006,00 $0,00 $00d $1.575.000.00
PROTECCION SOCIAL

Total Obligacion : $1.575.000,00 $1.575.000,00

Pagina 2/2

Jombre reporte : PSRPGObligacion
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NATALIA VARON BRAVO - Documento No.: 1081517338

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 : martes, 18 agosto 2026
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000024846

000000000024846 Estado : Confirmado
18/08/2026 10:18:28 a. m. Valor : $1.559.250,00
1081517338 VARON BRAVO NATALIA

Egreso Generado por la Dispersion 00000001312 Numero Nota: 00000001312

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 : 08/18/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00

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

EQUIPOS BASICOS DE SALUD 1081517338 11100646 $0,00 $1.559.250,00
COMODIN 1081517338 24010108 $1.559.250,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001312
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000015914 $1.559.250,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
h RESOLUCION 0801
DE 2026 EBS
2577 20260818 2.4.5.02.09.09 MINISTERIODE 001~ RECURSOS o4 o35 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 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
Noymbre Proceso ~ 23 OPS EBS - h . - ‘ H
Cuenta Origen de los andos TRADICIONAL - 550002360381239 -

Fééﬁa del Pago‘ ’ Wi4/08/2026” - - - M 7
Hora del i’ago v 13:49 ) : V

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1081517338 Referencizi OQOOOQQOOQOOOOOO
Nombre « 00 i ) -
Producto o Servicio Destino 91288316908 Entidad destino BANCOLOMBIA

Valor $ 1.559.250,00 Estado Pago Exitoso




