i Al e S
Julio Cesar
Penaloza

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: RECURSOS FiSICOS

IACTIVIDAD: GESTION DOCUMENTAL

Formato:
HOJA DE TRAZABILIDAD

CODIGO: A-RFGD-F 018

VERSION: 01

FECHA: 28/03/2023

1.CONTRATO

0721-2026

{

2. AREA

EBS013

3. CONTRATISTA

LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA

COPIA CONTRATO

COPIA ACTA DE INITIO

INFORME DE ACTIVIDADES

PAGO S.G.S.S.S

CERT. BANCARIA

FOR. RETEFUENTE

INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN

OBSERVACIONES

X IX | X|IX|*x

SUPERVISOR: CAROLINA LEON GUALDRON - CINDY PENA
CERTIFICADO DE SUPERVIS!ON FECHA DE ENTREGA ! FIRMA
PAZ Y SALVO 1
LIQUIDACION

OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO:

1944
r I /

OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA _FIRMA
CONTABILIDAD:
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
i
ZLABORADO POR: REVISACO POR: APRCBADQ POR:
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Soacha, 06 AGOSTO DE 2026 /
CTO 721 DE 2026 /

CUENTA DE COBRO No. 01 /

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

DEBE A

LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO
Cédula No. 1073711193 DE SOACHA

La suma de: UN MILLON QUINIEI/TOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/Cte.
($ 1.575.000) Por concepto OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA URBANO PARA REALIZAR ACTIVIDADES
INTRA'Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO
DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE
LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD,
ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD
CON LA PARA LA VIGENCIA 2026 Y EN CUMPLIMIENTO DE LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA CITADA RESOLUCION No. 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
" periodo de 23 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE JULIO DE 2026, segun contrato No.
721/2026 /

Consignar a la cuenta de ahorros Nro.0550488439179430 DE DAVIVIENDA.

Anexo planilla d pago de seguridad Social No. 1084162840, fecha de pago 5 DE
AGOSTO 2026. ;

P [
IS0 Avas

LUISA FERNANDA ARIAS TIRADC

CC. 1073711193 de SOACHA

Direcciéon: KR 112 11SUR 15 INTERIOR 2
Teléfono Celular: 3014720089

CORREO: FERARIASTIRADO14@GMAIL.COM



INFORME DE ACTIVIDADES 4

FECHA DE ELABORACION: 06 DE AGOSTO 2026 /
NOMBRES Y APELLIDOS: LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO
NUMERO CONTRATO: 721 DE 2026 ’I
VIGENCIA DEL CONTRATO: - 23 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE OCTUBRE DE 2026
FECHA DE EJECUCION: 23 DE JULIO DE 2026 AL 31 DEQULIO DE 2026
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 12.600.000 ¢
VALOR A COBRAR PERIODO: $1,575.000

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA URBANO PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MUﬂAL 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

acordes con la naturaleza del objeto contractual.

contractual y las necesidades del servicio.

SOACHA JULIO CESAR
'ACTIVIDAD CONTRACTUAL PRODUCTO  EJECUTADOS.
Se realizaron 31 visitas domiciliarias en el barrio Mariscal
Ejecutar de ifi ¥ lizacion de | Sucre del municipio de Soacha, ejecutando activdades
1 informacion individual, familiar y comunitaria en el territorio asignado, de i " y i de EJECUTADO SEMANA 4 - Google Drive
a i i on familiar y B a
los lineamientos institucionales. /
{
¥
D acciones de 5n de la salud, dela S“' RDJ s "'5:“5'3 A 3 BT ach {
2 | enfermedad y educacion para la salud orientadas a individuos, familias y | % ° et s by eded ¥ fomikes e EJECUTADO SEMANA 4 - Google Orive
comunidades, en el marco del modelo de Atencion Primaria en Salud. Acisrdo con bl modelo dé Atenaon Prinada en Sekid
Aboyacta s davisita . % Se apoyo la :ltgc:mn|::svsam; dom«zlia_nas yel
d i SEMANA_4 - Google Drive
3 acompanamiento a personas, familias o grupos pnonz.ldos segun achmpafiainianto dé aceida con las necesidades EJECUTADO Google Drive
de riesgo en " i \
en el territorio.
Realizar toma, apli on y dili de o 5o ‘::;' tes'd w’. 1 lizad: f :
4 |basicase fi parala grsphesciliend il ',’)mp:r:'l: i sapins EJECUTADO SEMANA_4 - Google Orive
de riesgos y deteccion temprana de eventos en salud, fiesgos en sal
Identificar signos de alerta, factores de riesgo y situaciones que requieran Dma"mn:ls "v:ma";’ uenﬂ“camﬁz';ﬂ?'” d: ne?go Y.
5 | activacion de rutas de atencion, realizando reporte oportuno al equipo et et e sl pad S EJECUTADO SEMANA_d - Google Drive
i y'canales institucionales establecidas.
Gecutar procesos de E 3 Shy B oh satad ',m:; bqndé onentacion e mformaolﬁn ef;salud alas
6 | drgdosata b pricticas de IR achiorpncia®iog ey s gocstn |~ EJECUTADO SEMANA 3 - Google Drve
adherencia a programas y gestion del riesgo en salud. del o on SakEl:
Registrar de manera oportuna, ¥ alos Se realizé el registro oportuno y completo de la
institucionales la informacion derivada de las idad en i durante las actvidades de campo
: S . 4 r > il E! 4-Goog
7 territorio, utilizando los aplicativos, plataformas y sistemas de alos y de EJECUTADO SEMANA Google Orve
infc 5 por la entidad. institucionales.
Se los de de la
8 Realizar apoyo, canal y seguimi a de visitada y se realiz la orientacion y EJECUTADO SEMANA 4 - Google Drive
canalizacion correspondiente cuando fue requerida.
N/A
Para el pi mes esta no fue !
g 2 . p hitps//drive.google. 10uupg_Exs.
9 Participar en la construccion del PCP. sin en para EJECUTADO 2P = =S
. 9bKnDErSswcONVzTr2hv2C?dmr=1&ec=wgc-drnve-
su desarrollo cuando fuera requerido. %5Bmodule%S50-got
N/A
10 Realizar tamizaje de pruebas rapidas de acuerdo a las ¥ Para el pr mes, la ho se logro ejecutar, EJECUTADd hitps://drive.google.com/drive/folders/10uupg_Exs_
necesidades en la poblacién de los micro territorios asignados. sin embargo estuve en disposicion @ hacerla 9bKnDBrSswcONVzTr2hv2C?dmr=1&ec=wgc-drive-
= %S5Bmodule%50-goto
€l contratista debera entregar de manera oportuna segun las fechas Se g el g de
porla del programa, de los|* activi los p en campo, las
1 productos realizados en campo, bases de datos y retroalimentacion de bases de datos y la retroalimentacion de los casos, EJECUTADO SEMANA 4 - Google Drive
casos y/o a la persona de lidar la infq ion y fe a los tiempos establecidos por la referente del
seguimiento al plan de cuidado familiar y a su respectiva canalizacion. programa.
N/A
12 Al finalizar el contrato devolver carné, porta carné, gorra y en | Esta al cierre del contrato, por lo EJECUTADO https://drive.google.com/drive/folders/1Quupg_Exs_
perfecto estado. cual no aplica para el presente periodo. 9bKnD6rSswcONVZTr2hv2C?2dmr=1&ec=wgc-drive-
%5Bmodule%5D-goto
N/A
13 Al finalizar el contrato devolver equipos Y y Esta al cierre del contrato, por lo EJECUTADO hitps://drive.google 10uupg_Exs_
demas que le sean entregados. cual no aplica para el presente penodo, 9bKnDBrSswcONVzTr2hv2C2dmr=1&ec=wgc-dnve-
%5Bmodule%50-goto
/ Se presentd oportunamente la cuenta de cobro con los
P
14 resentar oportunamente las cuentas de cobro y los respectivos soportes respecti soportes de pago al Sistema de Seguridad EJECUTADO SEMANA 4 - Google Drive
de aporte a seguridad social. Soci SEMANA 4 Google Drive
ocial, alos
Participar en la induccion y capacitaciones de Equipos Basicos de Salud 4P i el "" A 9 St
15 | acorde con los i del de Saludy Sodaif | Yo SOUTAMAGAR BOrH SAICAd, CO:Reliofa0FOn. 108 EJECUTADO SEMANA 4 - Google Drive
¥ 5 de | vidad lineamientos establecidos para los Equipos Basicos de
para la ejecucion de las actividades. Salu .
2! Se las por la p
16 Las clemés actiidades que te sean sslsadas duranta el e | aetha coordinacion del programa, acordes con el objeto EJECUTADO SEMANA_4 - Google Drive

LUISA FERNANE]QI%%A&‘\QS

CC. 1073711193

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO:3014720089

EMAIL: FERARIASTIRADO14@GMAIL.COM




DATOS DEL CONTRATIS}A
Contrato No. 721/2026 :

CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 23 DE JULIQ/DE 2026 AL 31 DE OCTUBRE DE 2026 —
NOMBRE: LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO
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 LlNEAMIENTbS 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

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. Pardgrafo 42., NO
__(SI) XSoy 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 segtn 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 retencién 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, pensiony 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 claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario.

(

Firma Contratistas: Firma: S = ﬂ‘(\%
Nombre: LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO
CiC. 1073711493
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““.opk ' E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

N/N/NINYNIN

JuloCeser 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

CERT71CA QUE:

El (la) senor (a) LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1073711193, ejecutd la Prestacion de Servicio segun contrato No.
721-2026 las actividades realizadas en el periodo DEL 23 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. ' P

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, 03 DE AGOSTO 2026

CAROLINA LEON GUALDRON - CINDY PENA
SUPERVISORA

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Subgerente Administrativo y Referente de Calidad
Financiero

Gerente




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) LUISA FE}RNANDA ARIAS TIRADO, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1073711193 ejecutd las actividades solicitadas a deman}aé del periodo de
la certificacion del contra}o de prestacion de servicios No. 721-2026, cayo queto
contractual es “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".

Que el valor/de pago corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA 1a suma de
$1.575.000; para el periodo DEL 23 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, 06 DE AGOSTO DE 2026

COORDINADOR EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y Referente de Calidad Gerente
Financiero Referente de Planeacion y Gestidn Interna




E-SIE

Municipal de Soacha

Julio César

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

Penaloza
MACROPROCESO: APOYO

CODIGO: A-JURCON-F

Formato: o

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION  |vgrsion: o1

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL
/

FECHA DE ELABORACION 06 DE AGOSTO PE 2026
CONTRATO No. 721-2026
CONTRATISTA LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO 7
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL :
IDENTIFICACION 1073711193 74

OBJETO CONTRACTUAL

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

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

FECHA DE INICIO

7

FECHA DE TERMINACION

23 DE JULIO DE 2026 )
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 $12.600.000 /

INICIAL

VALOR ADICION $0 7

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$12.600.000 )

PERIODO FACTURADO

DEL 23 DE .yJLIO 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




E:S.EL
Municipal de Soacha

Julio César
Penaloza

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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

; < 02
INFORME DE SUPERVISION  Ersion:o1

ACTIVIDAD: 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 tal fin.

OBSERVACION

.|valor disponible en el contrato de la contratista.

El contratista allega planilla de seguridad social N° 1084162840 pagada el 05 DE
IAGOSTO DE 2026 , cuenta de cobro No.1-2026 e informe de actividades. Teniendo
en cuenta que el contratista’ejecuto 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 par el mismo teniendo en cuenta el

"

RELACION DE PAGOS

IBC: $933.816

NO. DE PLANILLA. $1084162840

INFORMACION PLANILLA DE SSS [7A| 5R PAGADO PENSION: $149 500
VALOR PAGADO SALUD: $116.800

VALOR PAGADO ARL: $22.800

VALOR CONTRATADO $12.600.000

$0
$1.575.000

VALOR PAGADO A LA FECHA
\VALOR A GIRAR
SALDO POR EJECUTAR

NOMBRE Y CARGO DEL

$.11.025.000 ¢

7

SUPERVISOR ‘
CAROLINA LEON GUALDRON - W M
SUPERVISORA
FIRMA SUPERVISOR 7
/ /"
f'/
'
NOMBRE Y CARGO DEL CINDY PENA v
SUPERVISOR SUPERVISORA &TAQ A &/‘ﬂ U
FIRMA SUPERVISOR
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Gerente
Referente de Calidad




% EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

€ 5.8 . MOICIDal (e SO
Julio César Pefalozy

JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO
IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PROCESO: GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

AR

FECHA DE LA EVALUACION

06 DE AGOSTO DE 2026 % 5

NOMBRE DEL EVALUADO

LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO

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 /

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

CAROLINA LEON GUALDRON - CINDY PENA/

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacién de la evaluaciénesde1a5

° Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucion labores:
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segun
corresponda a las agendas programadas, atencion a usuarios internos, >t
externos, al publico en general Q\ﬁo

1.1

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.

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Documental

Referente de Calidad Gerente
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65,6 Muomicioal de Soschs
Julio César Penalozy

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

24

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

0,2

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

31

No genera conflictos dentro de la empresa

3.2

Comparte sus conocimientos con los demas

3.3

Se comunica adecuada y asertivamente con las demas 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

Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y en aplicacion de las normas, los procesos y procedimientos sus
actividades.

41

Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las
mismas.

0,36

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de
febrero de 2025

O,

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcidon
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:
Usa los elementos de proteccion personal.

6.1

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
carné, cumpliendo los parametros establecidos

O

Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Mision, visién y valores corporativos)
de la empresa. ;

7

Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las
indicaciones y ordenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su
trabajo

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

Desempefio 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)

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

O
v
o

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

Sy

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Documental

Referente de Calidad

Gerente
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£5.8 Muocoat de Soacha
Julio César Penalozy

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

% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede1a5

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

Sal\s%ﬁj(c [

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%

(Mép JV\N'\O«S Aoz 3

O‘M (q/b (Leﬂz},(ém -

LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CAROLINA LEON GUALDRON - CINDY

PENA
SUPERVISORA

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Documental

Referente de Calidad

Gerente
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CORRLEPONSAL BANCARILO
DAV 1IBANK
Puntored no te cobra por esta
transaccion
page de facturas Davibank

I HANSACCION EXITOSA

Fecha

Hora

Punto de Vanta
Numara do
aprobacion UFC
I'ipo de
transaccion

10

Tranaacoion
Puntacad

Coedigo du.
Convenio

Nombea dal
Convania

Heferuncla
cdel Pageo
Valor Pago

2026-08-05
10:05:20
190736

.229341
Hecaudo

15297614311

11141

FILA PLANILLA
ABISTIDA
AINPLE - 0408

8824297682
- $§289,100

Lines de atencion
pervonalizada en Bogota:
' 601 348/881
Aqui también puede pagar sU
tarjaeta de
credito y creditos de consumo
del Banco
Davibank
BANCO DAVIBANK VIGLLADO

SUZERINITENDENCIA FINRNCIERA DY
COLOMBIA

: Scanned with  :
; @CamScanner' :
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5 3 E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA - | -
< P :
% Q
X p
Ya 47
'\L‘“vg':’lf g
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
' ACUERDO MARCO No. - 202
LT CONTRATO [x [conveno | |Acuero | [No. [cPsor2t-202
Tipo .| PRESTACION DE SERVICIOS
Contratista LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO e
Identificacién (CC = NIT) 1073711193
Representante Legal NIA Y ,
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
TS L A R IR, R AR W

1. DATOS DEL CONTRATO = = - : 5 S IR e s AN
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 EQUIPQS 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 DELOS 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

Objeto del Contrato

MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA. :
Fecha Registro| 23DEJULIODE |[Fecha Aprobacién T et
Fecha Contrato 23 DE JULIO DE 2026 Presupuestal 2026 Garantia Unica N/A - =
2. - PLAZOS ATENER EN CUENTA 5
7 FECHAS
PLAZO DR EIRCUEION Inicio 2 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 - = = » % e

A cargo del supervisor y/o apoyo a la supervisién, asi como el cumplimento de obligacion conlractuales para lo cual expedird informe de supervision que acredite el
recibo a satisfaccion. 5

PARA CONSTANCIA SE FIRMA . =
EL SUPERVISOR EL CONTRATISTA
CAROLINA LEON GUALDRON
' JEFE DE ENFERMERIA *
EL SUPERVISOR el
U£ £
LUISA FERNANDA ARIAS TIRADQ
CINDY ANGELICA PENA CC 1073711193
JEFE DE ENFERMERIA
ELABORADO POR REVISADO POR 2 APROBADO POR 3
DIANA VILLANI LADINO ~ ASESORA JURIDICA SANDRA MILENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RANURED
CHARLES GONZALEZ - Referente Gestidn Documental Referente de Calidad Garente




3 DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 10/08/2026 °
BOGOTA, D.C.,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LUISA ARIAS TIRADO con
Cédula de Ciudadania numero 1073711193

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488439179430
Fecha de apertura 19/05/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A
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SaludTotal.

BOGOTA, Agosto 6 de 2026
Sefora:
ARIAS TIRADO LUISA FERNANDA

CC. 1073711193CR 11A 11 15 SUR IN 2 - 2999999

- Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Septiembre 7 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

D Tipo Afiliacién

Sem_c
ot

Sem_A
nt

Parentesco

Estado_Afilia
cién

Fecha_de_desafilia
cion_EPS

Estado_Actual

Discapacidad

ARIAS TIRADO

10737111 [}
LUISA FERNANDA 83

Sep-7-2023

57

26

COTIZANTE

VIGENTE

Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO 1073711193 Independiente VIGENTE :
: dependi to d )
LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO 1073711193 fcerandientas con conia &¢ [cERRADO
prestacion de servi
Independientes con contrato de
LUJSA FERNANDA ARIAS TIRADO 1073711193 3 P CERRADO
¢ prestacion de servi
ARQ DISENOS Y SELNALIZACIONES SAS 1073711193 Dependiente CERRADO
IARQ DISENOS Y SELNALIZACIONES SAS 1073711193 Dependiente ICERRADO
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 1073711193 Dependiente ‘|ceErrRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia

contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto

sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con

nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 48545565.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabordé: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efecfiva,

exclusion o anulacién de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si



Julio César

Penaloza

Estado:

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

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: jueves, 13 de agosto de 2026

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

832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 22785

Confirmado

13/08/2026

Ceédula de ciudadania - 1073711193 - LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO
1073711193 - LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO

24305501 - SERVICIOS

1866 Compromiso: 1949 Obligacion: 2576
DS0000015872 Fecha: 13/08/2026 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 23 AL 31 DE JULIO DE 2026

CONTRATO DEL 2026 No. 721

Contrato No. 721 Pago prestacion 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 INaturaIeza 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
1 13/08/2026 $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 7/44
Usuario: AD79208415



Fecha Actual : j&ves, 13 agosto 2026

ESE a
m E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Pefialoza 832001794
OBLIGACION
2576
Estado: Confirmado
Fecha: 13/08/2026 2:42:49 PM
CDP: 1866
RP: 1949
Tercero: 1073711193 - LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO
Documento: DS0000015872
EBS

Observaciones:

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. 721

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 0801 DE 2026
4.5.02.09.09 EBS MINISTERIO DE SALUDY [P91-RECLRSOS 24 GASTOSDE $1,575,000.00 $0.00 $0.00  $1575,000.00
PROTECCION SOCIAL
Total Obligacion : $1,575,000.00 $1,575,000.00
Pagina 8/44
Nombre reporte : PSRPGObligacion f 1RAT ©
LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEN;
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LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO - Documento No.: 1073711193

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 Fecha Actual : martes, 18 agosto 2026
: Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000024807

Consecutivo : 000000000024807 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 18/08/2026 10:18:28 a. m. Valor : $1.559.250,00
Beneficiario 1073711193 ARIAS TIRADO LUISA FERNANDA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001312 Numero Nota: 00000001312
UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS
Valor en Letras M/Cte %
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA '
Numero : 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 1073711193 11100646 $ 0,00 $1.559.250,00
COMODIN 1073711193 24905501 $1.559.250,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001312
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000015872 $1.559.250,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 0801
DE 2026 EBS
2538 20260818 2.4.5.02.09.09 MINISTERIODE 001 “RECURSOS ¢4 555 000,00
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]
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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 22NOPS EBS 4 B - ‘ “

Cuenta Origen de I‘os Fondos TRADICIONAL - 550602300381239 -

Fecha del Pago ~ 14/08/2026

Horé”del Pago ’ 11:38 -

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1073711193 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 488439179430 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 1.559.250,00 Estad6 Pago Exitoso




