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INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: SEPTIEMBRE 3 2026

\

NOMBRES Y APELLIDOS: ASTRID YANIME VILLARRAGA SUTA

NUMERO CONTRATO: 0736-2028

VIGENCIA DEL CONTRATO: JULIO 28 DE 2026 AL OCTUBRE 31 DE 2026 7
FECHA DE EJECUCION: 1 DE AGOSTO DE 2026 AL 31 DE AGOSTO DE 2026
VALOR INICIAL DEL_CONTRATO: $ 11.025.000 ’

VALOR A COBRAR PERIODO: $ 3.150.000

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 RESOLUCION No. 08

chaqueta en perfecto estado.

CARNE.

ACTIVIDAD CONTRACTUAL PRODUCTO EJECUTADOS SOPORTE
Ejecutar actividades de identificacion, caracterizacion y
acty ion de ir on individual, familiar y comunitaria p _| hitps://drive.google.com/drive/folders/1J2vBaES_Z

1 |en el terrtorio asignado, conforme a I SE PRESENTAN PLANES DE CUIDADO EJECUTADO 1"\ ,mKeY4hBpgSefRaon1ivhAZusp=drive_link
institucionales establecidos.

Desarrollar de pr de la salud, p i6

, |delaenfermedad y educacion para la salud orientadas a Sgﬁfg'w%g;w mul‘&msfggs‘“g&”sge EJECUTADQ | Mttps://drive.google.comdriveffolders/1TvjoidoPUL
individuos, familias y comunidades, en el marco del modeio ! " SALUD % /' AE2pFTBEIXxScttZKh_CYSp?usp=drive_link
de Atencion Primaria en Salud.

Apoyar la ejecucion de visitas domiciliarias, seguimiento :
comunitario y acompafiamiento a personas, familias o grupos https://drive.googie.com/drive/folders/1MhLh62au
3 | priorizados segan condiciones de fiesgo identificadas en SE PRESENTAN ACTAS DE AGOSTO EJECUTADO | \\"6175RmNIBAGO0ePZUpyDGV?usp=drive_link
territorio.
Realizar toma, aplicacién y diligenciamiento de tamizajes, ¢
loraci b e inst; tos i https://drive.google.com/drive/folders/186LI8 1wl 1
4 institucionalmente para la identificacién de riesgos y SE PRESENTAN PLANES DE CUIDADO EJECUTADO 4jZRQpOF2002PN2WaZU8KmP?usp=drive_link
|{deteccion temprana de eventos en salud
Identificar signos de alerta, de riesgo y si > .

s |aue requieran ion de rutas de atencion, reaiizando | CARTA DE REMISION DE DISCAPACIDAD. CARTA | oo e m°°°:;q°°'p;c’_3‘:jf’°‘"’ i
reporte oportuno al equipo interdisciplinario y canales DE REMISION DE USUARIOS. PWA MEE3mva’usp=drive_link
institucionales definidos. P 7
Ejecutar procesos de orientacion, informacién y educacion SE PRESENTA ACTA JORNADA DE SALUD. CARTA

6 en salud dirigidos a la idad, pr do practicas de PRESENTACION JORNADA. INFORME EJECUTADO https://drive.google.com/drive/folders/1jVpSBOIKb

i ia a prog y gestion del riesgo en | PRESENTACION DE JORNADA DE SALUD ARMERO. T1w-DYWBc0Q 1JYbi1Si66sJ?usp=drive_link
saiud. LISTADO ASISTENCIA JORNADA
Registrar de manera oportuna, completa y conforme a los
lineamientos instituci 1a inf i de las "
< https://drive,googie.com/drive/folders/1lvzRpbsrQ

7 ‘adn_vidadn desarrolladas ep territorio, utilizando los SE PRESENTAN PLANES DE CUIDADO EJECUTADO WbgCq7heqlOb4xBEVDDSIS0?usp=drive._link
apl . P y de informacion
establecidos por la entidad. /

5 v
al apoyo, i y seguimiento a esq de https://drive.google. com/drive/folders/1yL1_qNNS
8 |vacunacion. GARTA REMISION VACUNACION EJECUTADO | G 65HKX27bzenuS0dWWICINW?usp=drive._link
- g https://drive.google.com/drive/folders/1crqwwGnVe

9 |Participar en la construccion del PCP. SE PRESENTAN PLANES DE CUIDADO EJECUTADO SikjJXQrOIBuWWLPQO25SWs2usp=drive_link
Realizar tamizaje de pruebas rapidas de acuerdo a las Shiaie

s Z https://drive.google.com/drive/folders/1KONpS94K

10 |prioridades y necesidades en la poblacion de los micro CERTIFICACION PRUEBAS RAPIDAS EJECUTADO z g
territorios asignados. F88hSkjF GAbuccC3BWzMVm70?usp=drive_link
El contratista debera entregar de manera oportuna segin las g
fechas estipuladas por la referente del programa, /

CIONOgENTIA.C0 ACIVIONTA, 08 PrOUCIOR (88128008 &) SE PRESENTAN CRONOGRAMAS DEL MES hitps.//drive google comydriveolders/1BGEKITxx

11 |campo, bases de datos y retroalimentacion de casos y/o a la CORRESPONDIENTE EJECUTADO 5M B Cr2Z3SiFZIoKhg?usp=drive link
persona encargada de consolidar la informacién y : Ou2ef . hg?usp=drive_in
seguimiento ai plan de cuidado familiar y a su respectiva i
canalizacion /

12 Al finalizar el contrato devolver camé, porta camé, gorra y ACTA DE ENTREGA DE CHAQUETAS, GORRAS Y EJECUTADO https:/drive google.com/drive/folders/1qvei8prEnV

zYqaWvijh-U2eqs Toyre6?usp=drive_link




13

Al finalizar el contrato devolver equipos biomédicos,

-

https://drive.google com/drive/folders/1GLTJ2Pwa

&g y demas que le sean entregados. ENTREGA INSUMOS EBS 11. EJECUTADO x4g4E234PKaWxBdPPZjjBBbs?usp=drive_link

14 |F P las de cobro y los SE PRESENTA CUENTA DE COBRO DEL MES EJECUTADO https://drive.google.com/drive/folders/1hYVAcd1L2
respectivos soportes de aporte a seguridad social. CORRESPONDIENTE ITyALTINE22gLZOVQbSIWxx?usp=drive_link
Participar en la 6n y cap de Equip PARA EL PRESENTE MES, LA OBLIGACION NA
Basicos de Salud acorde con los lineamientos del Ministerio CONTRACTUAL NO SE LOGRO EJECUTAR, SIN J

15 |de Salud y Proteccién Social para la ejecucién de las EMBARGO ESTUVUE EN DISPOSICION DE ERCUTAO m;m%m”'m“" ol
actividades. HACERLA. P- p=drive_|

ACTA APERTURA. CARTA APERTURA..

16 Las demas actividades que le sean asig durante el CARTOGRAFIA. PORTAFOLIO DE SERVICIOS. EJECUTADO https://drive.google.com/drive/folders/1S2r_Eem2-

mes y estén acordes con la del objeto SERVICIO DE TRANSPORTE. REGISTRO BvdenxJYmOkEC 130-0-9WQ?usp=drive_link
FOTOGRAFICO VISITAS FALLIDAS.
ASTRID YANIME VILLARRAGA SUTA WILMAR ANDRES RINCON DIAZ

CC. 1.033.711.075 DE BOGOTA
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO: 310 8774233

EMAIL: avillarragasuta@gmail.com

COORDINADOR EQUIPOS BASICOS DE SALUD
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Juho 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) ASTRID YANIME VILLARRAGA SUTA, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.033.711.075 DE BOGOTA ejecuto las actividades solicitadas a demanda
del periodo de la certificacion del contrato de prestaciéon de servicios No. 0736-2026, 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. 08".

Que el valor de pago corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de
$3.150.000; para el periodo DEL 1 DE AGOSTO DE 2026 AL 31 DE AGOSTO'DE 2026,
periodo durante el cual ejecuto6 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, SEPTIEMBRE 3-.2026

COORDINADOR EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADOQ POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad Maria Victoria Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Gerente
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MM . E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
RO ) dulio Cesar PENALOZA

Penaloz4

MACROPROCESO: APOYO CObIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
PERSONA NATURAL
ACTIVIDAD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA QUE:

El (1a) sefior (a) ASTRID YANIME VILLARRAGA SUTPﬁdentiﬁcado con Cédula de
Ciudadania N° 1.033.711.075 DE BOGOTA, ejecut6 la Prestacion de Servicio segun
contrato No. 0736-2026-1as actividades realizadas en el periodo DEL 1 DE AGOSTO DE
2026 AL 31 DE AGOSTO DE 2026, durante el cual ejecut6 el objeto contractual pactado
y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los documentos

que asi lo soportan.

Durante el periodo de certificacidn, el contratista ejec’tlfé el 100% de las actividades
asignadas para la meta, por lo tanto se sugiere el'pago correspondiente al valor de
$3.150.000 TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/Cte

Soacha, SEPTIEMBRE 3 2026 -~

Fl O it

CAROLINA LEON GUALDRON

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

Financiero




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

E.S.E.
Municipal de Soacha o .
% NErEA CESAR PENALOZA
&_., Penaloza ’
‘MACROPROCESO: APOYO Formato: g&mso: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  [version:oi
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 26/11/2021
NATURAL
FECHA DE ELABORACION SEPTIEMBRE 3 2026 ot
CONTRATO No. 0736-2026 5%
CONTRATISTA IASTRID YANIME VILLARRAGA SUTA 7
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION 1.033.711.075 DE BOGOTA -
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. 08 .

FECHA DE INICIO 28/07/2026 e

FECHA DE TERMINACION 31/10/2026 i

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 $11.025.000

INICIAL 2

'VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$11.025.000

PERIODO FACTURADO

DEL 1 DE AGOST;O(DE 2026 AL 31 DE AGOSTO DE 2026~

IVALOR A GIRAR

$3.150.000

LUGAR DE EJECUCION

CONTRACTUAL

SOACHA

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y

A Gerente
Referente de Calidad




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

L Julio César
Penaloza
MACROPROCESO: APOYO

Formato: CODIGO: A-JURCON-F
< 002
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  [zrsion:o7
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL
V\CTIVIDADES EJECUTADAS El contratista ejecuta las obligaciones contractuales especificas
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de|
cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.
OBSERVACION El contratista allega planilla de seguridad social N°® 9509080905-pagada el 2/09/2026,
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|
AGOSTO -20267 De acuerdo con la certificacion de actividades emitido las
Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud WILMAR ANDRES RINCON DIAZ,| -
donde autorizan el pago de la suma correspondiente al valor a girar estipulado para
el periodo certificado. El valor autorizado por el mismo teniendo en cuenta el valor]
disponible en el contrato de la contratista.
IBC: $1,750,905)
NO. DE PLANILLA: 9509080905
INFORMACION PLANILLA DE SSS VAT GR FAGADO PENSION: $280,200/
'VALOR PAGADO SALUD: $218,900
'VALOR PAGADO ARL: $42,700|
: VALOR CONTRATADO $11.025.000
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA $1.575.000|
VALOR A GIRAR $3.150.000]
SALDO POR EJECUTAR $6.300.000}/
NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR
‘ CAROLINA LEON GUALDRON
SUPERVISORA
FIRMA SUPERVISOR m@
o ) ;
0y ule Seein
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y

Gerente
Referente de Calidad




% EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
~ JULIO CESAR PENALOZA

Sl Cosar betalaza

ACROPROCESO: APOYO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

HUMANO

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

[FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION SEPTIEMBRE 3 2026

NOMBRE DEL EVALUADO

ASTRID YANIME VILLARRAGA SUTA

T

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. 08 -

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

CAROLINA LEON GUALDRON ~

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacion de la evaluacionesde1a5

Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucién labores:

Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segun
corresponda a las agendas programadas, atencién a usuarios internos, S )
externos, al publico en general .

11 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. L" O
21 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus
actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero 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 .0
33 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide
favores y da “6rdenes” de una manera correcta)
34

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

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Hi
eferente de Talento Humano Referente de Calidad

Gerente




Jdulic CésarPoialaza

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

CROPROCESO: APOYO

HUMANO

IPROCESO: GESTION DE TALENTO

IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

[FECHA: 01/04/2025

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

4.1

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

4.0

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

S0

Seguimiento de los parémétros establecidos respecto a la adopcion
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:
Usa los elementos de proteecion 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 (Misién, visién 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 satisfacciéon con su
trabajo

4 O

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

8.1

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

40

Desempefio y compromiso con el sistema de gestiéon 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.

40

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

% Evaluacion ejecucién contractual: puntajede1a5
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
SATISFACTORIO: 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0a29

T

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%

d V. LL(/{/I‘ Jﬂ,{,{ &,ULO/LM

ASTRID YANIME VILLARAGA SUTA CAROLINA LEON GUALDRON
AUXILIAR DE ENFERMERIA SUPERVISORA
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano

Referente de Calidad

Gerente




&  aportes Resumen General de Pago
@

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion _ Ciudad-Depai Teléf mxoao«nncnv.mmz> e
€C 1033711075 VILLARRAGA SUTA ASTRID YANIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 31 No 55 A 49 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2704748 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION = -
Perfodo ; Clave Tipo Fecha ;i Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dfas Mora Valor
202608 | 2026-08 1000001117 9509080905 8 1 2026/09/16 2026/09/02 | BANCO DE BOGOTA [} $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION ; SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion 1BC ;
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750.905% $1,750,905 S0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $218,900 $o $1,750,905 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $o $o $1,750,905 $42,700 0 $0
1 _n.n __Bu:aa _s:tfo»ag Touo._ _ ) $1,750,905 $280,200| €Epsoos| 30 $1,750,905 5218,900 [ 0 ) 144 30 $1,750,905 s42,700| ©0 0 %0
Total S—E Hv $1,750,90% $280,200 $1,750,90% $218,900 $o $0 $1,750,905 $42,700 0 $0

Pagina 1 de 3 o 2026/09/02 03:10 PM
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& Detalle del movimiento T -

& Pago en Seguridad social
” ~/

Pago en
Planilla As Aportes En Linea

Numero de planilla
9509080905

¢Cuanto?
$541.800,00

Fecha
02 de septiembre de 2026 a las 12:45 p. m.

Referencia
M10588318

¢De donde salio la plata?
Disponible

Powered by (8 CamScanner



Julio César
Penaloza

Estado:

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

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: miércoles, 16 de septiembre de 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 23290

Confirmado

16/09/2026

Cédula de ciudadania - 1033711075 - ASTRID YANIME VILLARRAGA SUTA
1083711075 - ASTRID YANIME VILLARRAGA SUTA

24010108 - SERVICIOS

1907 Compromiso: 2011 Obligacién: 3097
DS0000016336 Fecha: 16/09/2026 Plazo:

$3,118,500

TRES MILLONES CIENTO DIECIOCHO 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. 735

Contrato No. 736 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 «

Proteccion Social.

CONCEPTOS

Cuenta contable L Base l Centro de costos lNaturaleza

Valor

73130

211 - HONORARIOS Y SERVICIOS - RESOL. 0801

125 2026 EBS MSPS Debito $3,150,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,150,000.00 Credito $31,500.00

’ CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento
1 16/08/2026 $3,118,500.00
L Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto
$0.00
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Pagina 27/34

Reporte: PGRPCxP

Usuario: AD79208415

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

/



Estado:
Fecha:

CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Fecha Actual : miércoles, 16 septiembre 2025

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

OBLIGACION
3097

Confirmado

16/09/2026 4:24:45 PM

1307

2011

1033711075 - ASTRID YANIME VILLARRAGA SUTA

DS0000016336

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. 736

.

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

RUBROS |

T
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito | Total Final |
RESOLUCION 0801 DE 2026 ‘ B
2 4.5.02.09.09 EBS MNISTERIO DE SALUDY, [PCRECLRS0S 4. GRSTOS DB $3,150,000.00 $0.00 s000 350,000 00)
PROTECCION SOCIAL | |
Total Obligacion : $3,150,000.00 $3,150,000.00

Pagina 28&/34
Jsuaric: AD79208415



QUALINTA 17 vz LULV P 2.110.0VV, UV

ASTRID YANIME VILLARRAGA SUTA - Documento No.: 1033711075

TRES MILLONES CIENTO DIECIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : lunes, 21 septiembre 2026
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000025350

Consecutivo : 000000000025350 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 17/09/2026 12:26:08 p. m. Valor : $3.118.500,00
Beneficiario 1033711075 VILLARRAGA SUTA ASTRID YANIME

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001324 Numero Nota: 00000001324

Valor en Letras TRES MILLONES CIENTO DIECIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 09/17/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

RESOLUCION 0801 DE 2026
EQUIPOS BASICOS DE SALUD 1033711075 11100646 $0,00 $3.118.500,00
COMODIN 1033711075 24010108 $3.118.500,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001324
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000016336 $3.118.500,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 0801
DE 2026 EBS
3052 20260917 2.4.5.02.09.09 MINISTERIODE 001 -RECURSOS ¢ 5 154 000,00
i CORRIENTES

PROTECCION SOCIAL

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

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



DAVIVIENDA

Comprobante de Pago 21/9/2026 - 7:31

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Proceso ebs 17 septiembre

Cuenta Origen de los Fondos TRADICIONAL - 05500023****1239

Fecha del Pago " 17/09/2026

Hora del Pago 11:59

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1033711075 Referencia 0000000"000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 688938864 Entidad destino AV VILLAS

Valor $ 3.118.500,00 Estado Pago Exitoso




