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3. CONTRATISTA KAREN LORENA TORO MARULANDA 4 AUXILIAR DE ENFERMERIA
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COPIA ACTA DE INICIO X .
INFORME DE ACTIVIDADES X /
PAGO S.G.S.S.S X
CERT. BANCARIA % ¥
FOR. RETEFUENTE X
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SUPERVISOR: CAROLINA LEON GUALDRON - CINDY PENA /
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PRESUPUESTO: ' 17 (57
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Soacha, 05 AGOSTO DE 2026
CTO 728 DE 2026

CUENTA DE COBRO No. 01 /

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

DEBE A
/

KAREN LORENA TORO MARULANDA
Cédula No. 1012451427 DE BOGOTA
/

La suma de: UN MILLON QUINIENTOS 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 24 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE JULIO DE 2028, segun contrato No.
728/202

Consignar a la cuenta de ahorros Nro.0550488410685249 DE DAVIVIENDA.

Anexo planilla de pago de seguridad Social No. 108413005/1, fecha de pago 5 DE
AGOSTO 2026/

Yo oo

KAREN LORENA TORO MARULANDA
CC. 1012451427 de BOGOTA
Direccion: CALLE 21 SUR #15K 33
Teléfono Celular: 3213125898
CORREO: TOROK3320@GMAIL.COM



INFORME DE ACTIVIDADES %
FECHA DE ELABORACION: 05 DE AGOSTO 2028 /1
NOMBRES Y APELLIDO:! KAREN L”’ENA TORO MARU(Am
NUMERO CONTRATO: 728 DE 2026 ofidd
VIGENCIA DEL CONTRATO: 24 DE JULIO DE 2028 AL"31 DE OCTUBRE DE 2026
FECHA DE EJECUCION: 24 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE #UO 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 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 RESOLI.JCION 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
f
Se realzaron 31 visitas domiciliarias en el barrio Mariscal /
Ejecutar de ¥ de | Sucre del municipio de Soacha, ejecutando actividades
1 | informacién individual, familiar y comunitaria en el territorio asignado, de iony 6n de EJECUTADO hutps://drive google com/drive/u/1/folders/ 125YrY_ViVBK_E9Zy1K3-x6GylgnjOYCn
conforme a indevidual, familiar y comunitana, conforme a
. los kneamientos institucionales.
) sclonerds detaselod, deld mmuhsvb:ts:::::ﬁuinudu::umm
2 | enfermedady educacion para la salud orientadas a individuos, familias y oo - Ak Taimiias d.y EJECUTADO https://drive google.com/drive/u/1/folders/125YsY_VIVBK_E9Zy1K3-x6GygnjOYCa
comunidades, en el marco del modelo de Atencion Primaria en Salud. “m""u et Ak anlnl\,;nn ey
Apoyar I ejecucién de visitas domicilarias, seguimiento comuniarioy | 52 8p0¥0 1a ejecucion de vistas dorichiagas y ol
g e ful. F97y1K3-x6Gylgni0YC
3 xnmpai:amhnlo ; m;’::,:.‘:’::‘.::::“ segun acompah % de o con l8s EJECUTADO google. 1olders/125Y1Y_ViVBk n
s 3 identficadas en el territorio.
Realizar toma, aplicacién y de tamizajes, - <y
4 [bisicas definidos paraai e e e ot Wi . 1EJECUTADO hitp /v goonle com/diivelul\folders \ZSYOY_VIYEK_ESZYIK3:x6Gyigni0YCh
de riesgos y deteccion temprana de eventos en salud. 5 o=
Identificar signos de alerta, factores de riesgo y situaciones que Durante ": M"""" bod m&'ﬁ““ de ";l‘:“ Y.
cuando fue pertinente, repoite e Tl 3
§ | requieran activacién de rutas de atencion, realizando reporte oportuno el ool e cacfoiine B bk EJECUTADO 004 Wfolders/125YeY_V(VBK E92yIK 0
al equipo ¥ canales definidos. Ysitniy
L Se brindé orientacion e informacidn en salud a las famiias
Ejecutar procesos de orlentacion, informacion y educacion en salud 2 .
6 | duigdosata pricticas de Vwmmlpgsis i il EJECUTADO https:drive google com/drive/u/\/foders/ 125Y1Y_ VYD ES2y1K3 M6GYIENIOYCn
adherencia a programas y gestion del riesgo en salud. el
Registrar de manera oportuna, completa y conforme a los lineamientos Se realizé el registro opartuno y completo de la
a ion derivada de las obteruda durante las actividades de campo, Yy A i
7 en territorio, utilizando los aplicativos, plataformas y sistemas de forme a los y sistemas de EJECUYADO hutgsi//duive gooule.com/duive/u/1/fokde1s/125Y1Y ViVBk E9ZY1K3 26GyIgniQYCn
Informacion establecidos por la entidad.
2 Se los de\ dela
8 Realizar apoyo, Y q de visitada y se realizé la onentacion y canalizacion EJECUTADO https://drive google. /folders/125YrY _VivBk E92y1K3-x6GylgniOYCn
correspondiente cuando fue requerda.
Para el presente mes esta actvidad contractual no fue N/A
9 Participar en la construccion del PCP. j sin embargo, en i6n para EJECUTADO https: //drive google com/drive/folders/10uupg_Exs_SbKnDErSswcONVZTr2hv2C7dmr=18e
su desarrolio cuando fuera requerido. c=wgc-drive-%5Bmodule%5D-goto
X NA
Realizar tamizaje de pruebas rpidas de dcuerdo a las prioridades y | Para el presente mes, la contractual no se logro ejecutar, X
10 . . EJECUTADO hitps://drive gle. 10uupg_Exs_SbKnDi 7dmr=18e
necesidades en la poblacién de los micro territorios asignados. sin embargo estuve en disposicion e hacerla - %SBm %50
El debers entregar oportuna segun las fechas Se el de
estipuladas por la referente del programa, de los en campo, las
1" los productos realizados en campo, bases de datos y retroalimentacion bases de datos y la retroalimentacion de los casos, EJECUTADO https://drive google.com/drive/u/1/folders/125Y1Y_ViVBk_ESZy1K3-x6GylgnjOvCn
de casos y/0 a la persona encargada de consolidar la informacion y conforme a los tiempos establecidos por la referente del
seguimiento al plan de cuidado familiar y a su respectiva canalizacion. programa. 3
NA >
Al finalizar el e actividad correspond
T Ll b Lol LB ol [ boons e Hebada sl e EJECUTADO lideive google 10uupg_Exs_ObKADErSSwcONV2Tr2hv2C7dmr=18e
pes : : bl P c=wge-drive-%5Bmodule %5D-goto R
: d NIA
Al finalizar el contrato devolver equipos biomédicos, tecnologicos y Esta actividad corresponde al cierre del contrato, por lo
13 v EJECUTADO google 10uupg_Exs_9bKnD6rSswcONVzZTr2hv2C?dmr=18&e
demas que le sean entregados. cual no aplica para el presente periodo. c=wgc-drive-%SBmodule%5D-goto
Se presenté la cuenta de cob los
1 Presentar oportunamente las cuentas de cobro y los respectivos respactva o pago al Sictarua de e EJECUTADD ]
soportes de aporte a seguridad social. Social M' 2 N"' tm“. it s""‘_ o 0
Participar en la Induccién y capacitaciones de Equipos Bisicos de Salud Se participé en las capacitaciones e inducciones
15 | acorde conlos del Ministerio de Salud y S| P O o sy EJECUTADO https://drive goosle com/drive/u/\/folders/125Y1Y_VYBk E9ZYIK3x6GYIgniO¥Cn
para la ejecucion de las actividades. : rdaidde i eoeide
e i > Se atendieron las actividades asignadas por la
demis
08| Rl bt e iorboipad S9N | Coordinacion del programa, acordes con el objeto EJECUTADO hites://drive goosle com/drive/u/1 folders/12941Y VIVEK E92YIK316GY)30i0YCn
g contractual y las necesidades del servicio. 4

KAREN LJRENA ?mﬁu 'NDA‘ 0

CC. 1012451427

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO:3213125898

EMAIL: torok3320@GMAIL.COM




DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 728/2026 /

CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 23 DE JULIO DE/2026 AL 31 DE OCT”UBRE DE 2026/
NOMBRE: KAREN LORENA TORO MARULANDA /
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

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 segin decreto 3032 de diciembre de 2013.

Ademas, si durante el resto del ano 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

$175.100 $224.200 $34.200 $433.500

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: \4(3\\9\\ (o
Nombre: KAREN LORENA TORO MARULANDA
C.C. 1012451427




ESE.

Municipal ce Soacha

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) sefior (a) KAREN LORENA TORO MARULANDA identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1012451427 ejecuto las actividades solicitadas a demand;/del periodo de
la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 728-2026; cuyo objeto
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 ENFERMERJA la suma de
$1.575.000; para el periodo DEL 24 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 p'resentadas y los documentos que asi lo soportan los cuales
reposan en la NAS-INTRANET vy el f}sibo en el archivo correspondiente.

Soacha, 05 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 Gestion Interna




oo s E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PAVAVAVAVAVAN

LIy PERALOZ

MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005

Formato:

PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01

ACTIVIDAD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

PERSONA NATURAL

El (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:
El (la) sefor (a) KAREN LORENA TORO MARULANDA , identificado con Cédula
de Ciudadariia N° 1012451427, ejecuto la Prestacion de Servicio segun contrato
No. 728-2026 las actividades realizadas en el periodo DEL 24 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. V.

Durante el periodo de certificacién, el contratista ejecuto 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

'mwé' éu,é) Bz, 4. e fh.

ROLINA LEON GUALDRON - CINDY PENA

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

: 3 Gerente
Financiero




ES.E.

Municipal de Soacha

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

JAuljo‘Cé‘sa;r 5
Penaloza .
MACROPROCESO: APOYO

CODIGO: A-JURCON-F

Formato: s

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION  [Version o1

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL

FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION

05 DE AGOSTO DE 2026

CONTRATO No. 728-2026

CONTRATISTA KAREN LORENA TORO MARULANDA
REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION N/A

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION 1012451427

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

FECHA DE INICIO

24 DE JULIO DE 2026

FECHA DE TERMINACION

31 DE OCTUBRE DE 2026

DURACION

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

PRORROGA:

N/A

VALOR DEL CONTRATO
INICIAL

$12.600.000 7

CONTRACTUAL

VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$12.600.000

PERIODO FACTURADO DEL 24 DE J}JLIO DE 2026 AL 31 DE JULIO DEL 2026
VALOR A GIRAR $1.575.000 /

LUGAR DE EJECUCION SOACHA

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Gerente
Referente de Calidad




Julio César
Penaloza

D

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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION  ocors:

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
4 : A : 7

cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social N° 1084130052 pagada el 05 DE
AGOSTO DE 2026 , cuenta de-cobro No.1-2026 e informe de actividades. Teniendo
en cuenta que el contratista e/jecuté el 50% de las actividades correspondientes a la
meta de mes de JULIO -2026. De acuerdo con la certificacion de ac;?iz@ades 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: $1.400.724

! NO. DE PLANILLA: 1084130052

INFORMACION PLANILLA DE SSS [yATGR PAGADO PENSION: $224.200

VALOR PAGADO SALUD: $175.100

VALOR PAGADO ARL: $34.200

’ VALOR CONTRATADO $12.600.000
RELACION DE PAGOS

VALOR PAGADO A LA FECHA 50

VALOR A GIRAR $1.575.000

SALDO POR EJECUTAR $.11/025.000

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

CAROLINA LEON GUALDRON -CINDY PENA

FIRMA SUPERVISOR

O@Um’# é/(lé 0“7‘51 B /emk(

ELABORADO POR

APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

REVISADO POR

Gerente
Referente de Calidad




Julio César Pefaloza

% EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO
ACTIVIDAD: 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

/

FECHA DE LA EVALUACION

05 DE AGOSTO DE 2026

NOMBRE DEL EVALUADO

KAREN LORENA TORO MARULANDA

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 /

La puntuacion de la evaluacionesde1a5

CRITERIOS DE EVALUACION

° Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucion labores:

externos, al publico en general

1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segun :
corresponda a las agendas programadas, atencion a usuarios internos, C 6 é

11

Asiste a las reuniones y actividades convocadas.

Entrega cuando le es solicitado los productos.

2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas:

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Documental

Referente de Calidad Gerente




NN NN

2ulio Cesar Pefaloza

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

2.1

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

013@

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

3.3

Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide
favores y da “6rdenes” de una manera correcta)

3.4

Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad

-

O

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

4.1

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

7
O»)\

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 adopcion
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:
Usa los elementos de proteccién 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

0,%

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 voluntad las
indicaciones y 6rdenes 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

Desempeiio 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.

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

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

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

NN N NN
Julio Cesar Pefalozy

MACROPROCESO: APOYO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

HUMANO
IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO FECHA: 01/04/2025

% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede1a5

SOBRESALIENTE:  4.1a5.0 3 L l/ <4
SATISFACTORIO: 3.0 24.0 %X\& LN

NO SATISFACTORIO: 0a29

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%

Vaieh —7&t0. QW’M& é‘/[? (==, f %,mh/\

KAREN LORENA TORO MARULANDA © | CAROLINA LEON GUALDRON - CINDY
AUXILIAR DE ENFERMERIA J PENA
SUPERVISORA
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR ]

Referente de Talento Humano
g Referente de Calidad Gerente
Referente Gestion Documental
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Puntorad na

cobra por aesta

Liansaccion

pwurag Davibank

TRANSACCLON EXLITOSA

Fecha

Hors

runtec de Venta
Numerc da
aprocracion UPC
Tipc de
CLransaccion

ID

Transaccion
Puntored
Codigo del
Convenio

Nombre del
Convenia

Referencia
del Pago
valor Pago

........

2026-08~05
E2:3%:08
22181253

192285

Recaudo

1528855259

11141

PILA PLANILLA
ASISTIDA
SIMPLE -~ 04CS8

4824295885

$433,500

Linea de ataencion
perscnalicada sn Bogota:
601 3487881
Aqui rambien puede pagar au
tarjata da
credite y credltos de consumo
del Banco
- Davibank
BANCO DAVIBANK VIGILARO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

COLOMBIA

Scanned with
@ CamScanner



© &8 DAVIVIENDA

CERTIFICADO

SOACHA, ’ 05/08/2026
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el senor KAREN TORO MARULANDA
con Cédula de Ciudadania numero 1012451427

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero . 0550488410685249
Fecha de apertura 31/10/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADG

Banco Davivienda S A



Numero de novedad

Funcionalidad Fecha del reporte de la

E T Tipode
novedad actual afiliado
01ACC10124554003220720261645200002 Qecon sLGne Ea R co 2026-07-05 Contributivo Cotizante
independiente
Datos basicos del cotizante o cabeza de familia
Tipo de documento Numero de documento Nembre completo Fecha de nacimiento Sexo
cC 1012454037 Karen Lorena Toro Marulanda 1998-01-19 Muger

Datos complementarios del cotizante o cabeza de familia

Departamento Municipio Localidad . Zona Direccion Etnia Tipo de discapacidad Grupo sanguineo
Cundinamarca Seacha Seacha Urbana - Cabecera municipal  calle 21 sur #15k-33 Ninguno Ninguna O Positivo (+)

Datos basicos del empleador
Tipo de documento

Numero de documento Razén social del empleador

Tipo de cuhzuntc‘ 1BC Estado de la novedad
cC 1012454037 KAREN T'ORO Independiente 1750805  Relacion laboral confirmada
ARL
No aplica
Dates de Afiliacion
EPS

IPS
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Reporte de Novedades a la BDUA

Novedades del Cotizante o Cabeza de Familia - CC1012454037 karen iorena toro marulanda reportadas a ia BDUA

Funcionalidad

Fecha efectividad Estado Fecha Actualizacion  Fecha de Reportea ~ Archivo / Novedad Detalle
de la novedad de Datos la BDUA

Afiliacion al régimen 2026-07-05 Concelado 2026-07-27 2026-07-31 N/C Afiliado ya existe en

contributivo como 4 lo BDUA
independiente (24001)CC(101245
4037 )(TORO)MARUL
ANDA(KAREN) (LORE
NA)(1)(FOO00)}(M)(1
9)(2026)(57)(7S)(CA

C)(26/07/2026)
Aceptar } Volver

Scanned with



R ' KAREN LORENA TORO MARULANDA

“CINDY ANGELICA PENA cciotdstazr .
JEFE DE ENFERMERIA ‘ :
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
DIANA VILLANI LADINO = ASESORA JURIDICA SANDRA MILENA BALLEN Cﬂmm WALDETRUDES AGUIRRE ;Mm e =
CHARLES GONZALEZ ~ Referente Gestion Documental Referente de Calidad Gerente

Scanned with |
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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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
- 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 22794

Confirmado

13/08/2026 /
Cedula de ciudadania - 1012451427 - KAREN LORENA TORO MARULANDA
1012451427 - KAREN LORENA TORO MARULANDA

24010108 - SERVICIOS

1887 Compromiso: 1968 Obligacion: 2585
DS0000015881 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 24 AL 31 DE JULIO DE 2026

CONTRATO DEL 2026 No.728

Contrato No. 728 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 JNaturaIeza Valor /
73130211 - HONORARIOS Y SERVICIOS - RESOL. 0801 5
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

ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ

Pagina 25/44

$0.00



Fecha Actual : jueves. 13 agosto 2026

ESE s
lj A E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Julio César
Penaloza 832001794
OBLIGACION
2585
Estado: Confirmado
Fecha: 13/08/2026 3:02:37 PM
CDP: 1887
RP: 1968
Tercero: 1012451427 - KAREN LORENA TORO MARULANDA
Documento: DS0000015881
EBS

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 0801 DE 2026, MSPS.
PAGO DEL 24 AL 31 DE JULIO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No.728

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 0801 DE 2026
2.4.5.02.00.00 EBS MINISTERIO DE SALUD Y 001 - RECURSOS ™ $1,575,000.00 $0.00 $0.00|  $1,575,000.00
PROTECCION SOCIAL

Nombre reporte :

Total Obligacion : $1,575,000.00 $1,575,000.00

Pagina 26/44
PSRPGObligacion



DUHLITA 10 vo pAVEAS) P LIIT.LOV, VU

KAREN LORENA TORO MARULANDA - Documento No.: 1012451427

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
Numero : 000000000024857

000000000024857 Estado : Confirmado
18/08/2026 10:18:28 a. m. Valor : $1.559.250,00
1012451427 TORO MARULANDA KAREN LORENA

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 1012451427 11100646 $0,00 $1.559.250,00
COMODIN 1012451427 24010108 $1.559.250,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001312
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000015881 $1.559.250,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 0801
DE 2026 EBS
2588 20260818 245020000  MINISTERIODE 001 “RECURSOS ) 575 000,00
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]



ONVINVIENOAN

Comprobante de Pago 19/8/2026 - 7:39

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Proceso 22 OPS EBS -

Cuenta Origen de los Fondos  TRADICIONAL - 550002300381239 '

Fecha del Pago 14/08/2026 -

Hora del Pago 11:38

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1012451427 Referencia OOOOOOOOOOQQOOOO
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 488410685249 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 1.559.250,00 Estado Pago Exitoso




