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Soacha, 01 DE SEPTIEMBRE 2026 ~
CTO 606 DE 2026

CUENTA DE COBRO No. 02 ~

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

DEBE A |
ALEJANDRA MARIA ALVAREZ GONZALE/

Cédula No.39675152 DE SOACHA

4
La suma de: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/Cte. ($3.456.0D€T){o/r
concepto OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA RURAL™
PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA PARA LA VIGENCIA 2026 Y EN CUMPLIMIENTO DE LOS
LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA CITADA RESOLUCI®/N No. 0801 DEL 27 DE ABRIL DE 2026,
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROII?{NZ:OCIAL PARA LA E.S.E MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA”, periodo de 0T AL 31 DE AGOSTO DE 2026, Segun contrato No.
606/2026 —

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 0550456800137386 DE DAVIVIENDA

Anexo planilla de pago de seguridad Social No. 1083877782 -
fecha de pago 26/08/2026 .

/JE)% ol ) A}/Wﬂ

AL DRA MARIA ALVAREZ GONZALEZ
CC. 39675152 de SOACHA :

Direccion: CLL 2511 A 31 APTO 101
CELULAR: 3102620640
CORREO:Aleja.alvarez.07@hotmail.com



.....

Julio Cesar
Penaloza

EL SUSCRITO COORDINADOR DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) ALEJANDRA’MARIA ALVAREZ GONZALEZ, identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No.39675152 ejecuté las actividades solicitadas a demanda del periodo de
la certificacién del contrato de prestacién de servicios No. 606-2026,~ cuyo objeto

contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA RURALPARA
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 AUX DE ENFERMERIA“la suma de
$.3.450.000; para el periodo 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 vy el fisico en el archivo correspondiente.

Soacha, 01 DE SEPTIMEBRE DE 2026. ~

o s

7)) 24
Wi ANRES RINCON DIAZ
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y

Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia

Maria Victoria Herrera Roa
Gerente




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) ALEJANDRA MARIA ALVAREZ GONZALEZ, identificado con
Cédula de Ciudadania N° 39675152, ejecuté la Prestacién de Servicio segun
contrato No. 606-2026 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 AL 31 DE
AGUS U DUE 2UZb, durante ei cuai ejecuto el objeto contractuai 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
acinnadas nara la'meta nor In tantn se sngiere al naan earreennndiente al valar de

$.3.450.000 /

Soacha, 01/09/2026

\ : )
b(/(', VA @/ ()

CAROLINA LEON GUALDRON

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

: . Gerente
Financiero




i cha E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
T T CESAR PENALOZA
- Penaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: ';:oozmso: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION [VERSION: 01
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL
FECHA DE ELABORACION 01/09/2028
CONTRATO No. 0606-2026
CONTRATISTA ALEJANDRA MARIA ALVAREZ GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION S RS v O S NI ST R
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION 39675152
OBJETO CONTRACTUAL 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 :.ALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
WA LR CORFURMI

OALULY, ATENGIU SUIVIDUAL, GULLUTIVA 7 CUMUNI i/ ILAU CUN LA FAIRA LA

VIGENCIA 2026 Y EN CUMPUMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS ESTABLEC'DOS 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

16 DE JULIO DEL 2026

FECHA DE TERMINACION 31 DE OCTUBRE DEL 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 $ 13.800.000

INICIAL

/A1 AR ANICION an

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$ 13.800.000 = .

PERIODO FACTURADO DEL 01 AL 31 DE AGOSTQ@DEL 2026

VALOR A GIRAR $ 3.450.000 /

LUGAR DE EJECUCION SOACHA

CONTRACTUAL

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.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y

Gerente

Referente de Calidad




ESE. s E.S.E. MUNICIPAL Dg SOACHA JULIO

Julio César CESAR PENALOZA

Penaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: goozmso: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  ersion:o1
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL

OBSERVACION El contratista allega planilla de seguridad social N° 1083877782 pagada el

26/08/2026 , cuenta de cobro No.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 AGOSOTO -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|
estipuiado para ei periodo certificado. Ei vaior autorizado por ei mismo teniendo en
cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.

IBC: l $1.750.905
NO:DEPRLANIELA: © - v b 7. - ANRRRTTTRD
INFORMACION PLANILLA DE SSS 1083577782
VALOR PAGADO PENSION: $ 280.200)
VALOR PAGADO SALUD: $218.900
VALOR PAGADO ARL: $42.700
VALOR CONTRATADO $ 13.800.000)
RELACIUN UL PAGUS
VALOR PAGADO A LA FECHA $3.450.000
VALOR A GIRAR $3.450.000
SALDO POR EJECUTAR $.6.900.000]
NOMBRE Y CARGO DEL
CAROLINA LEON GUALDRON
,, SUPERVISORAP
FIRMA SUPERVISOR / /; / é
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Gerente

Subgerente Administrativo y Referente de Calidad
/




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

/—\/»'\./_\M}..\

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

o0  AESTION De TALENTD PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION 01/092026
NOMBRE DEL EVALUADO ALEJANDRA MARIA ALVAREZ GONZALEZ
OB JETO DEL CONTRATO DEL Ev A LU ADO 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
IMELEMEN TALIVIT DE ERUIFUS DASILUS DE SALUL BN EL LUNITEA 1D UE LADS ALLIVNES
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 LAE S E
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO AR L BSN COA ORON

CRITERING NE FVALIIACION
La puntuacion de la evaluaciénesde1a5
e Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

"ACTIVIDAD
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucién labores:
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segin
corresponda a las agendas programadas, atencién a usuarios internos,
externos, al pablico en general
P
14 Asiste a las reuniones y actividades convocadas. ; O L2, ()
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas:
Entrega cuando le es solicitado los productos.
241 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus
: actividades contractuales & ; Rt
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o lider, tiene la
L oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
3.4 No genera confiictos dentro de la empresa e
3.2 Comparte sus conacimientos con fos demas () 3 6
33 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
4 Conocimientos pal‘a ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente O 3t 6
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 O 3 6
mismas. ;
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
5 presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de O 24
. | IeDICIV Ue 2020 ‘ i ok i
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano
__Referente Gestién Documental

Referente de Calidad Gerente




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

lMACROPROCESO: APOYO

HUMANO

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

IFECHA: 01/04/2025

1 |

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

l de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

6 Usa los elementos de proteccion personal.
6.1 Hace buena disposicion de los residuos que genera /\b
o n
B Desarrolia Ias actividades de acuerdo con ios procedimientos de trabajo Q '>
6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y
came, cumpliendo los parametros establecidos
7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Mision, visién y valores corporativos) G
de la empresa. 5
74 \ Aciime (ina ‘nrsch\il\n da f\ndanonr-ial rae‘nnh U atiande ~ran valuintad lae >
indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccién con su O
trabajo
8 Atencién al cliente intemo y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacién con los usuarios intemos y 5
externos \,)
8.1 ; : Q-
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos
9 | Desempefio y compromiso con el sistema de gestién Integral. El | R R ]
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gesti6n Integral 5
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental) 5
9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y D
evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y
otros.
10 Cumplimiento de actividades y msponsabllldades Cumple lo pactado

R te et Rty ioirrelivielirriv iy otre ot

~43. - am cnmamdabantian
Mt WG GG SuG O ‘.\'UV S e O Can T aS R PRpte

TOTAL = 5umatoria de los pardmetros evaluados

% Evaluacién ejecucion contractual: puntajede1a’

SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
SAIISFACIURIUI  SUasu
NO SATISFACTORIO: 0a28

b s{e o

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 ﬁueda lograr la meta al 100%

odet M Alrer @

ALFJANDRA MARIA ALVAREZ GONZALFZ

Z/.Z(f,ﬂ/l L b

CAROLINA LEON GUALDRON

SUPERVISORA
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
::::::::: 8:;:::“(:‘“ Hum’:: Referente de Calidad Gerente
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Fecha: lunes, 7 de septiembre de 2026

ES.E.
i~ E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julio César

Penaloza 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 23081
Estado: Confirmado
Fecha de la CXP: 7/09/2026
Tercero: Cédula de ciudadania - 39675152 - ALEJANDRA MARIA ALVAREZ GONZALEZ
Proveedor: 39675152 - ALEJANDRA MARIA ALVAREZ GONZALEZ
Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS
Disponibilidad: 1746 Compromiso: 1866 Obligacién: 2888
Factura: DS0000016146 Fecha: 7/09/2026 Plazo:
Valor: $3,415,500
Valor en letras: TRES MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
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. 606
Contrato No. 606 Pago prestacién de servicio como auxiliar de enfermeria area rural para realizar actividades intra y extra mural
Detalle compromiso: de atencion primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 0801 del 2026 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Detalie comprobante:

| CONCEPTOS
i Cuenta contable I Base Centro de co/stoé INaturaIeza Valor
" 73130211 - HONORARIOS Y SERVICIOS - RESOL. 0801 2 /
125 2026 EBS MSPS Debito $3,450,000.0
073 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,450,000.00 Credito $34,500.00
' CUOTAS
; N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 07/09/2026 $3,415,500.00
5 Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Pagina 3/16
Reporte: PGRPCxP Usuario: AD79208415

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



Julio César
Penaloza

Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Confirmado

7/09/2026 9:04:34 AM

1746
1866

OBLIGACION

2888

32675152 - ALEJANDRA MARIA ALVAREZ GONZALEZ

DS0000016146
EBS

Fecha Actual : lunes, 07 septiembre 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832001794

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. 606

{ RUBROS

! Caodigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final

i RESOLUCION 0801 DE 2026

2.4 5 02.09.09 EBS MINISTERIO DE SALUD Y [201 RECURSOS 24 - GASTOS DE $3,450,000.00 $0.00) $0.00{  $3,450,000.00
PROTECCION SOCIAL

1

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

Total Obligacion :

$3,450,000.00

$3,450,000.00

Pagina 4/16

Usuario: AD79208415
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Fecha Actual : lunes, 14 septiembre 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

ESE.
S AAUATAYAYA 832.001.794 - 2
é‘égglg‘;;a’ CARRERA 2 #12 - 38 SAN MARCOS
TEL: 729 39 22
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000025140

Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 11/09/2026 3:23:44 p. m.
Beneficiario: 39675152 ALVAREZ GONZALEZ ALEJANDRA MARIA
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

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar: 09/11/2026 Impuesto X Mil :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO
RESOLUCION 0801 DE 2026 EQUIPOS BASICOS DE SALUD 11100646- $0,00
COMODIN 24905501 $ 3.415.500,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000001320

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
DS0000016146 $3.415.500,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso
RESOLUCION 0801 DE

2844 20260911 2.4.5.02.09.09

2026 EBS MINISTERIO 001 - RECURSOS

$ 0,00

CREDITO
$ 3.415.500,00

$ 0,00

Valor

Valor

$ 3.450.000,00

DE SALUD Y CORRIENTES
PROTECCION SOCIAL
Elaboro. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NIT [832001794-2]



DAVIVIENDA

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 39675152 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 456800137386 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 3.415.500,00 Estado Pago Exitoso




