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Soacha, 01 DE SEPTIEMBRE 2025 -
CTO 605 DE 2026 ,

CUENTA DE COBRO No. 02

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

DEBE A / |
WENNDY GISSELLY SALGADO VILLAMIL 7l

Cédula No. 1024496430 DE BOGOTA / >4

La suma de: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/Cte. ($3.450.000) Por
concepto OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA RURAL 7
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”, periodo del 01 al 31 DE AGOSTO DE 2926,'seg0n contrato No.
605/2026 /

A
Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 52500048107 ‘DE BANCOLOMBIA

Anexo planilla de pago de seguridad Social No. 1083569712 ~
fecha de pago 14/08/2026. -

Al
M@@,@ VILLAMIL

CC. 1024496430 de BOGOTA
Direccién: CRA 16 M 28 44 SUR
Teléfono Celular; 3132804643

CORREO: WENNDY89@HOTMAIL.COM



INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 01 DE SEPTIEMBRE 2026

NOMBRES Y APELLIDOS: WENNDY GISSELLY SALGADO VILLAMIL __~
NUMERO CONTRATO: 805

VIGENCIA DEL CONTRATO: 15 DE JULIO AL 31 DE OCTUBRE 2026
FECHA DE EJECUCION:

VALOR INICIAL DEL_CONTRATO:

1 OE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2026
$ 13,800,000

VALOR A COBRAR PERIODO:
'OBJETO DEL CONTRATO: PREST)

DE SOACHA JULIO CEBAR PERALOZA.

DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERME! \REA RUI PARA

$ 3,450,000
ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATE! PRIMARIAEN

REALIZAR
muozunuumummsnamuwwmsm,uzmummeu‘rmnﬁ EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE
DE LA S8ALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA PARA LA VIGENCIA 2026 Y EN CUMPLIMIENTO DE LOS
uummmmmummmmuom DEL 27 DE ABRIL DE 2028, EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA E.8.E MUNICIPAL

Ejecutar d ¥ de
Para ol presente mes. la contractual no se logro ejecutar,
1 nlormadon indMidual familary Smuntaria en e terero 315, | iy embargo estuve en dsposicion par reakzar s EiECUTAO , AR,
lineamientos institucionales establecidos. e
Desarrollar acciones de promocion de la salud, prevencion de la Para ol presente mes, la contractual no se logro ejecutar,
2 enfermedad y educacién para la salud orlentadas a individuos, familias y -\.mbuw en disposicion para realizar las EJECUTADO
comunidades, en el marco del modelo de Atencién Primaria en Salud. pero no fueron
Apoyar la ejecucidn de visitas domiciliarias, seguimiento comunitario y | Para el presents mes, la contractual no se logro sjecutar, y 1 s
3 acompafamiento a personas, familias o grupos priorizados segun #in embargo estuve en disposicion para realizar las EJECIITADO/
condiciones de riesgo Identificadas en territorio pero no fueron
Realizar toma, aplicacién y de tamaajes, Para ol presents mes, la contractual no se logro ejecutar, WA
4  Dbisicase definidos parala ‘estuve on disposicion para realizar las EJECUTADO €2
VTGENPZHWRLISKIG
de rlesgos y deteccién temprana de eventos en sakud. pero no fueron
Identificar signos de alerta, factores de riesgo y situaciones que | Para of presente mes, ia contractual o 56 10gro sjecutar =S
5 requieran activacién de rutas de atencién, realizando reporte oportuno |sin embargo estuve en disposicidn para realzar las E. J0TQMErORBNZIOIMK 412 e I
D ¥l equipo v canales definidos |actiividades pero no fueron programadas
Ejecutar procesos de orlentacion, informacién y educacion en salud | Para ol presente mes, la contractual no se logro ejecutar, (IR PP SRR
L] dirigidos a la practicas de =i embargo estuve en disposicidn para realizar las EJECUTADO
adherencia a programas y gestion del riesgo en salud. pero no fueron XQurdesHBYdoTRIIOU AhVIFPush
istrar de manera 0portuna, com, conforme a los lineamientos
2 ins 4 P P‘ﬂ:h Para el presente mes, la contractual no se logro sjecutar. el A A XSIKVEL GssNOZ
en territorio, utilizando los aplicativos, plat formas y sistemas de "‘mm"' disgioslolon pars Tesear e ADO 24 SAZINGNA6PRSSTZ
informacién establecidos por 'a entidad,
Se reaizo apoyo en vacunacion y entrega de laboratorios aatld 15 wOWKIFFEw
L] Realizar apoyo, Y 2 esquemas de on la sede San Marcos Digitacion en el drive y akstamiento | EJECUTADO LEFU-4 P 4
de Biologicos e iNsumos. 4}4HQ YKYaPOORY:
Para ol presente mes, la contractual no se logro sjecutar S 1aeZuzvol
L] Participar en la construccién del PCP #in embargo estuve en disposicion para reakzar las EJECUTADO nT
hOHYZ2Qz2Eopg7nTiéqa
pero no fueron
Para ol presente mes. la contractual no se logro sjecutar.
Realizar tamizaje de pruebas ripidas de acuerdo a las prioridades y | ; KooKle 114
10 2 ol po s terriorios ssignados mmmmmmmh EJECUTADO |
7
€l contratista deberd entregar de manera oportuna segun las fechas L
estipuladas por la referente del programa, cronograma de actividades, | Para ol presente mes, la contractual no se logro ejecutar, hitps//drive google.com/drive/folders/\ZW1IghVBICD
1 los productos realizades en campo, bases de datos y =0 embargo para realizar las EJECUTADO
KmaX2NaHOWxFyhfTDs818
de casos y/0 a la persona encargada de consolidar la ¥ pero no fueron
seguimiento al plan de culdado famillar y a su respectiva canalizacién
—
Al finallzar of contrato devolver carnd, porta camé, gorra y chaqueta en | P8 ® Presents mes, la contractual no se logro ejecutar. = i
12 perfecto estado. =N embargo estuve en disposicion para realzar las 2 N
2 acttivdades pero no fueron programadas 10fgQuWAGUZLSL it
——
Para ol presents mes, la contractual no se logro sjecutar,
s Almmnulmm:;:lmm':mwwm. tecnolégicos y i Babaro R0 i ekl S Tk E s00Kle. 1HALAFZLBIY
) " o ades BBNLFOTRIQMEMAUYE
que le sean entregados. pero no
f——
14  Presentar oportunamente las cuentas de cobro y los respectivos soportes  Presente de manera oportuna la cuenta de cobro con los E xooRle. i Va0
de aporte a seguridad social. respectivos soportes de aportes a seguridad social 0UQQa0iTIAWKRY ku§
Participar en la Induccién y capacitaciones de Equipos Bisicos de Salud | Para el presente mes, la contractual no se logro sjecutar, / otk 1 T
18 acorde con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social |sin smbargo estuve en disposicion para realizar las E.
KIayPiriamuTatvxh-1
para la ejecucion de las actividades pero no fueron
Durants ol periodo sjecutado no se
18 Las demds Actividades que le sean asignadas durante ol mes y estén | presentaron actividedes fuera del contexto, sin E £OOKle. 1SVW.
acordes con la naturaleza del objeto contractual ombargo, 86 estuvo en disponibiidad para VBI4HxQeQGYXLTMOmPQCIIVADES
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ES.E.

Municipal de Soacha

Julio César
Pefaloza

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

CERTIFICA QUE:

/ { o
El (la) sefior (a) WENNDY GISSELLY SALGADO VILLAMIL, identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No. 102449630 ejecut6 las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 605-2026/ cuyo objeto

contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA RURAL PARA
REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO
DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE
EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA PARA LA VIGENCIA 2026 Y EN CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS EN LA CITADA RESOLUCION No. 0801 DEL 27 DE ABRIL DE 2026, EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA". /

Que el yvalor de pago corresponde al perfil de AUX DE/EN/FERMERIA/Ia suma de
$.3.450000¢ para el periodo DEL 01 AL 31 DE AGOSTO 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, 01 DE SEPTIEMBRE DE 2026~

[

WILMAR ANRES RINCON DIAZ
COORDINADOR EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad Marfa Victoria Herrera Roa

Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Gerente
Financier: Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
ACTIVIDAD: CONTRATACION PERSONA NATURAL 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) WENNDY GISSELLY SALGADO VILLAMIL, identificado con
Cédula de Ciudadania N° 1024496430, ejecutd la Prestacion de Servicio segun
contrato No. 605-2026 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 AL 31 DE
ALUSITU DE £ZUZDb, duranie ei cuai ejecuto ei objeto coniraciuai pactado y ias
obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los documentos
que asi lo soportan.

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuté el 100 % de las actividades
aqignadaq nayga la meta alaly In tantn e «i |gi¢=m el naan rarrecnnndiente al valar de

$.3.450.000

Soacha, 01/09/2026

e

CAROLINA LEON GUALDRON

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

s 3 Gerente
Financiero




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

E.S.E.
Municipal dé Scacha —
wety Ponaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F
2 002
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

FECHA DE ELABORACION 01/09/2026

CONTRATO No. 605-2026

CONTRATISTA WENNDY GISSELLY SALGADO VILLAMIL

REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION N/A "

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION 1024496430

OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DEV ENFERMERIA AREA RURAL PARA REALIZARI
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 LAJ
VIGENCIA 2026 Y EN CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS ESTABLEGIDOS 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 CE_SAR PENALOZA

FECHA DE INICIO 15 DE JULIO 2026

FECHA DE TERMINACION

31 DE OCTUBRE 2026

DURACION

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

PRORROGA: N/A

VALOR DEL CONTRATO $ 13.800.000
INICIAL

VAL OR ADICION an

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

£ 4
$ 13.800.000 /

PERIODO FACTURADO

DEL 01 AL 31 DE A96$TO 2026

VALOR A GIRAR

$ 3.450.000 /

LUGAR DE EJECUCION

CONTRACTUAL

SOACHA 7

ACTIVIDADES EJECUTADAS

relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta d

El contratista ejecuta las obligaciones contractuales especiﬁca%

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

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y

Gerente

Referente de Calidad




Ju ljo César
Penaloza
MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

ACTIVIDAD: CONTRATACION

E.S.E. MUNICIPAL D? SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA
Formato: - CODIGO: A-JURCON-F
INFORME DE SUPERVISION  fossisiss
CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social N° 1083569712 pagada el
14/08/2026 , cuenta de cobro No0.2-2026 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ejecuté el 100% de las actividades correspondientes a la
meta de mes de AGOSTO -2026. De acuerdo con la certificacién 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|
estipuiado para ei periodo certificado. Ei vaior autorizado por ei mismo teniendo en
cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.

IBC: : [ $1.750.905
INFORMACION PLANILLA DE SSS Sl i 2 1085969712
VALOR PAGADO PENSION: $ 280.200
VALOR PAGADO SALUD: $218.900
VALOR PAGADO ARL: $42.700
VALOR CONTRATADO $ 13.800/000

RELAGION UL PAGUS

VALOR PAGADO A LA FECHA

VALOR A GIRAR

SALDO POR EJECUTAR

NOMBRE Y CARGO DEL

AN AT e e
WA RNV NI

CAROLINA LEON GUALDRON
SUPERVISORA

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y

Gerente

Referente de Calidad

$3.450.000
$3.450.000
$.6.900.000




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

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001
ACROPROCESO: APOYO
[M EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

et alonl ot PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION 01/09/2026
NOMBRE DEL EVALUADO WENNDY GISSELLY SALGADO VILLAMIL
OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO Gocs IAJONDE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENCERMERIA AREA RURAL PARA . ™ —

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 SE
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

CAROLINA LEON GUALDRON

CRITERIOS DE EVALUACION T A R e S
La puntuacién de la evaluaciénesde1a5

P e e ———

® Cada item tiene una puntuacién de 0.5 maximo
PARAMETROS DE EVALUACION
ACTIVIDAD |
Tiempo de ejecucién labores:
4 Cumple |os tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segin
corresponda a las agendas programadas, atencién a usuarios internos, b
externos, al publico en general D /S
1 e
y ASISIE a 1as reuniones y acuviaades convocaaas.
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas: -
. Entrega cuando le es solicitado los productos. O %
24 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus
actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafero y/o lider, tiene la
oportuiiaad de napiar con ei (0 ella) y comparur,,, ,
31 No genera conflictos dentro de la empresa 3 b
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas D :
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide
favores y da “6rdenes” de una manera correcta)
3.4 AaB A b smarinon vl ancbointomva dnlt as wismte Commalnat o Ak §o uandl il
e oo rotrelotiflofirotmoioNotteo ot olotootprie sorit oo nie: cotortobtemilosed o fototofa o Tad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
‘ y en aplicaciéon de las normas, los procesos y procedimientos sus 3\0
actividades. O :
41 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las
mismas.

ELABORADO POR : REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano
____Referente Gestién Documenital

Referente de Calidad Gerente




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

B , JULIO CESAR PENALOZA

.MACROPROCESO: APQYO

HUMANO

(PROCESO: GESTION DE TALENTO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO 5

pbmco: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

Cunpiitnieniv LOUIgU YeSativ. Culpic Lun ias nulias ue vesiiniciia,
presentacién personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de
febrero de 2025

ol

1

oo

Segunmnento de los parametros establecidos respecto a la adopcién
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:
Usa los elementos de proteccién personal.

ana bsrama dlam anminibe da lam samidiimm miin tetoiordal

.............. poemsmiees o WSO TCTICLCT QU 220

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

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 érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccién con su
trabajo

Atencién al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacion con los usuarios internos y
externos

Demuestra una capacidad resoiutiva anie ias necesidades de esios

Desempefio y compromiso con el sistema de gestién Integral. El
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestion Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental)

9.1

10

Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y
evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y
otros.

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

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

SN

% Evaluacién ejecucion contractual: puntaje de 1 a5

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

Safs potnd

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

ACCION A TOMAR: Organizar un p‘an de trabajo semanal para que pueda lograr la meta al 100%

Fn\cvrﬁb m@m \% 54&21()

[

Y GlsssLL\j SALGADO VILLAMIL

CAROLINA LEON GUALDRON

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Refcmnte de Talento Humano

Referente de Calidad

Gestién Doc

Gerente
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Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxitoc. Por favor imprima este comprobante como

soporte del envio y pago de su blamlla. S m p I e

JInformacién de la Planilla Pagada , ' |
Nit ds comercio Operador de Informacion '900097333-9 !
'Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE s.A,

Fecha
Perlodo de Cotizacién Otros Rlesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

566826560

/(1007) - BANCOI
jalor 23 $ 576.900
Estado da la Transaccl6n ; 'Aprobada
DIM’!OO&MN = & www.simple.co
Nt Cédigo S5 r NGmero Afiiados " Valor sin Mora Total Intéreses Mora

25-14

NS00336004 COLPENSIONES

$ 280.200 $0
= 375

1
T R
1

N860002183

SubTotales: $ 576.900 $0
Total a Pagar: : $ 576.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - b"onln:l;ag""a 1de1
3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4s que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros opondorn de Informaclbn dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a repli dir por el cliente.

la infor sumir

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos,




% Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 566826560

Comercio
SIMPLE Ol

Fecha
14 Ago 2026 16:05

Namero de factura
1083569712

Descripcién del pago
Pago de Seguridad Social

Nuamero de comprobante
TR260814160551sfpUit

Producto origen
Cuenta de ahorros
" 8107

14 Ago 2026 16:05

Referencia 1
172.29.10.57

Referencié 2
cC

Referencia 3
1024496430

»

Valor del Fsago
$576.900

Costo de la transaccion
$0
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Fecha: lunes, 7 de septiembre de 2026

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

Penclocs” 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 23086
Estado: Confirmado
Fecha de la CXP:  7/09/2026
Tercero: Cédula de ciudadania - 1024496430 - WENNDY GISSELLY SALGADO VILLAMIL
Proveedor: 1024496430 - WENNDY GISSELLY SALGADO VILLAMIL
Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS
Disponibilidad: 1747 Compromiso: 1823 Obligacion: 2893
Factura: DS0000016151 Fecha: 7/09/2026 Plazo:
Vaior: $3,415,500
Valor en letras: TRES MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 0801 DE 2026, MSPS.

PAGO DEL 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2026

CONTRATO DEL 2026 No. 605

Contrato No. 605 Pago prestacion de servicio como auxiliar de enfermeria area rural para realizar actividades intra y extra mural

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

Observaciones:

Detalle comprobante:

| CONCEPTOS
{ Cuenta contable ] Base Centro de cgsfos INaturaIeza Valor /
5 73130211 - HONORARIOS Y SERVICIOS - RESOL. 0801 .
125 2026 EBS MSPS Debito $3,450,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,450,000.00 Credito $34,500.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 07/10/2026 $3,415,500.00

| Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

$0.00

ELABORO: JOSééRO PINTO GOMEZ

Péagina 13/16

Reporte: PGRPCxP Usuario: AD79208415
LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]



Fecha Actual : lunes, 07 septiembre 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julio César
nalisiozs 832001794
OBLIGACION
2893
Estado: Confirmado
Fecha: 7/09/2026 10:03:24 AM
CDP: 1747
RP: 1823
Tercero: 1024496430 - WENNDY GISSELLY SALGADO VILLAMIL
Documento: DS0000016151
EBS

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 0801 DE 2026, MSPS.
PAGO DEL 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No. 605

—
|

| RUBROS
E Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
‘ RESOLUCION 0801 DE 2026
2 45.02.09.09 EBS MINISTERIO DE SALUD Y g(géggﬁggssos ggés:gg%s BE $3,450,000.00 $0.00 $0.00  $3,450,000.00
[ PROTECCION SOCIAL
Total Obligacion : $3,450,000.00 $3,450,000.00

Nombre reporte : PSRPGODbligacion

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]

Pagina 14/16
Usuario: AD79208415



raygnia i/1

Fecha Actual : lunes, 14 septiembre 2026

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

Municipal de Soacha
VANV NYN/N/N/N
AVAVA

832.001.794 - 2

Julio César
Peralozs CARRERA 2 #12 - 38 SAN MARCOS
TEL: 729 39 22
COMPROBANTE DE EGRESO
NuUmero : 000000000025121
Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 11/09/2026 3:23:44 p. m.
Beneficiario: 1024496430 SALGADO VILLAMIL WENNDY GISSELLY
Valor: 3415500,0000

Valor en letras: TRES MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001320

Banco: BANCO DAVIVIENDA

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Numero : Consignar: 09/11/2026 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO
RESOLUCION 0801 DE 2026 EQUIPOS BASICOS DE SALUD 11100646 $0,00 $ 3.415.500,00
COMODIN 24905501 $ 3.415.500,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001320
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000016151 $3,415.500,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 0801 DE
2026 EBS MINISTERIO 001 - RECURSOS
2825 20260911 2.4.5.02.09.09 DE SALUD Y CORRIENTES $ 3.450.000,00
PROTECCION SOCIAL

Nombre reporte : TSRPComprobantéEgresoC'neque

Elaboré. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ
Usuario Id. :AD1073691569

LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NIT [832001784-2]



ONVIVIENDAN

Comprobante de Pago

15/9/2026 - 12:50

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso

Cuenta Origen de los Fondos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
OPS EBS AGOSTO
TRADICIONAL - 05500023****1239

Fecha del Pago 11/09/2026

Hora del Pago 13:34

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1024496430 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 52500048107 Entidad destino BANCOLOMBIA

Valor

$ 3.415.500,00 Estado Pago Exitoso




