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Soacha a3 DE OCTUBRE DE 2025
CTO 057:¥DE 2025

CUENTA DE'COBRG No. 02

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832. 001 794-2

- DEBEA

s

}/
FRANCY LIZET GARCIA ALARCON~ Pl
_ Cédula No. 1.073. 708.326 DE SOACHA'

La suma de: B S MILLONES. TEESC!ENTOS SESENTA MIL PESOS M/Cte.
($2.360.000) oncepto OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO

- AUXILIAR DE E FERMERIA 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 RESQ OLUCION 1010
DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCiAL
PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA ”, periodo de 01 SEPTIEMBRE DE 2025
AL 30 DE SEPT??K?]BRE DE 2025, segln Contratc No. 05@2625 ‘

Consignar a la cuenta de a’horros Nro. 055048846059?‘?262 DE BANCO
DAVN!ENDA

Anexo planilla de pago de segundad Social Nc 7986190230, fecha de pago 02—»"/
OCTUBRE 2025, - . ‘

i

FRANCY LIZET GARCIA ALARCON

CC. 1.073.708.326 de SOACHA_
Direccién: CL 13C 2 ESTE 48

Teléfono Celular: 3115092307

- CORREQ: lizethgarcia272014@gmail.com






INFORME DE ACTIVIDADES f‘/ 5

. ) FECHA DE ELABORACION: 02 DE OCTUBRE DE 2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: ERANCY LIZETH GARCIA ALARCON
INUMERO CONTRATO; .__O573DE 2025 L
VIGENCIA DEL CONTRAYO: : 05 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2026
EECHA DE EIECUCION: 01 DE SEPTIEMERE nzmaLm@msmmzm ’ )
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ) . i ) $21,000,000
IVALOR A COBRAR PERIODO: Vi

$3,000,000

Participe enainducclon y capacitaciones de

QBIETO DEL CONYRATO: PRESTACION DE SERYICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURALDE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMEN'
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA ¥ COMUMITARIA DE CONFORMIDAD CON LA &

ITACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCH

ESQLUCION 1010 DE 2025 EXPERIDA POR EL MINISTERIQ UE JALWE Y PROTECCION

ONES DE

PBF Acta de induccion, Jistados de asistencia y registro

basicas de bioseguridad, limpieza y desinfeccién, hospital
verde y todas aquellas que surjan en el desarrolio de sus
actividades

disposicién de haceric

" EIECUTARO

F iparén a y =5 de Equipos Bésicos y §
L X Wi Basicos de Salud acorde con los fotografico. Evidencia cargada en carpeta Drive y
1 :E ia'u‘,!:c:ﬂ;e :”: lo‘sa Jecucidn d ?:sl a cti;l d;;esde Saludy del Ministerio de Satud y P EIECUT) NAS.https://drive google.com/drive/u/0/folders/1USY lwaeZbD
el . s Social para I3 ejecucion de las actividades. 4a)K-adrXrtteOmmsxil3
{f PDF Acta de entrega y registro fotografico. Evidencia nsrgada en
2 ga.de d édli riales e i para s& reciben los dispositivos medicos, materiales e E:scimmo la carpeta de Drive y NAS.
{levar 2 cabo las actividades en of micra territorio asignade mos en el microterritoric asignado ht:ps,//d:we‘gcc.,e.mm/drive/u,’q/fclders/ 1AKAutylkyrighi3L
QANSIGYZoDawol8KS
. PDF Cronograma plan de trabajo, cronograma géneral e
Se realizo 1a planeacion de la aperacién por mes £ individual, Evidencia cargada en la carpeta de Drive y NAS,
P! ; del o as de ejpcucidn ds 9 . EIECUTADD
3 taneacién de Ia operacién par mas de ejscucidn N ; s EC B nttps://drive.googie. com/dnve/u/()/folders/ 12dC8FptnkZkdos?
S-ndmAoCIAdFFQS ¢
i s @ NA. Evidencla cargada enfa carpeta de Orive y
5. " dl 1 i
N ;&::ro te:'n'nt::i: asignado Y iamierenel ?:n:icl:‘rl Z:\ :1532\?,;5 e at SIECUTADO . INAS.https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1CQIDARZERA
&0 " [WavByN2YoKRESKEULIBkeQ
Realizar mapeo y cartegraffa social de 10s territorios de - B POF Informe de cartografia y mapeo EBS ,Evidencia cargadaen
5 abordaje y de primer contacto con fas comunidades de cada Se realizo el mapeo vy la cartografia soclal en et BIECUTADO la carpeta de Drive y NAS
micro territosio asignado para el drea rural y urbano del | territorio y microterritorio ¢ P < |https://driva.google.com/drive/folders/ TulyrgSGIWnyQMwHYyD]
Municipio de Spacha Tkt RIR2PhMMTCR
5 5 NA. Evidentia en carpetaen drive y la NAS,
s [ pasenasneollley b siemas lud YRR g iy sin aseg ttps://drive.gaogle.com)/drive/u/0/folders/ IFEeRSPPFMnIZVK|
A " mh8YnssYHTFr_ERZ
PDF formata de & Indi 1l gad
7 lizar apoye, izacion y i a de No se identifi sin de EIECUTADO: en ia carpeta de Drive y
vacunacién vacunacion NAS.https://drive.google. c.om/dnve/u/O/foIders/lfKPRmdDZB
’ h15t-Wpl6_BvzNBSVppK
inducira la demanda de servicios de los eventos relacionados | se reahzé canalizacién de acuerda alas - PDF canalizaciones. Evidencia cargada en fa carpeta de Drive y
B8 con las pricridades en salud pablicay aquellas que ) et B HECUTADD NAS. https://drive.google. com/dﬂve/ulo/folders/lﬁxw
gran impacta en salud L3 e YQVPeVF2o8tgMQe_cSadzkrN7fe
, o dend
el fado ail de salud de personas que N st oirasiadosa v g { :?::Z de Diive ;je e tersgadyenia
9 ;::::;:n ;e;’;\:z{:n urgente a partir de lo identificado en la instituciones de salud BECUT)}KDO NAS.https://drive.google Jdrive /u/offold 4 oh
e . 5sFVIDENYF3QMFA7_8Y2007
[Brindar educacién para la salud e informacion orientada a (a ¥ . ' 3 B
pramadion de {a safud, prevencion de ia enfermedad, SURVEY . Evidencia cargada en la carpeta de Drivé'y NAS,
0 identificacién de signos de alarma y.adopcién de practicas de - {Se brindé educacidn en salud EIECUTADC https://drfve.goog]e.com/drive[u_/ﬁ/foldeyslllHSpSSgby‘iaTRM]
cuidado de simismo, de los demés ¥ de su entomo an los micro] b2HTIWVENey-SFzdg
{territorios asignados
{informar a fas familias sobre el portafolio de servidios de salud {Se brindo informacion a las familias sohre los SURVEY. Buiaticia rargidie‘n I:’, allme!a de Dilve y NAs,
el de otros sectores de acuerdo con sus hecesidades servicios brindados EIECUTADD, hitps://drive.google. U0/ talders/ 15 odg:
¥ L CINIXAD Yoy wAZQWUr2
£ P CaNaNZACIGNES, BV nia Largada enlacarpela ge Unve y
12 Realizar seguimiento al acceso efectivo alos servicios de salud |Se realizé canalizacidn de acuerdo alas BIEC éTAﬁO NAS. 3
y servicios brindados per del Titorio 9 hittps://drive.google.com/drive/u/0ffolders/IRuttNu7LiN_fi9b
i ‘ B
Realizar tamizaje de pruebas répidas de acusrdo a las POF cemﬂcacmyl de no rea{izac on de pruebas rapldas.
13 desy id: en la pobl, de tos micro No se realizaron pruebas rapidas en el mes EJECUTADD jcargada en la carpeta de Drive y NAS.
:erri Kol atighadts o R ” https://drive.google.com/drive /u/0/folders/1HkHITapOkafnFS6
Rl _OSTWBI12PKZYKOOQ,
Convorar 4 los miembros de cada hogar y comunidad a espa;;ics HORNADA DE SALUD . Evidencia en carpeta en dﬂvey ia -
14 de participacién social y popular por cada unade las veredas- | se realizaron jornadas de salud EIECUTADROD NAS.https://drive.google.com/drive/u/0/folders/11CypiAdx ige
i barrios y micro territorios abordadas por el equipo : HOY0s3P3iPprpdiCilipW
. 3 it G PDF pantallazos y Certificacion referente sistemas EBS.
o 65 5 Quesean de torma . Evidencia ¢n la carpeta de drive v fa NAS,
tah i ] Mini i izo ia digi Dri El g
15 ::2::;:: :og::ra:\::;taf:‘ue defi ina el Ministerio de Salud'y Se realizo 1a digitalizacion en el' rive ECUTADDY https://drive.google.com/drive/uf0/folders/ Lt8itwZisFMmEGU7
Hpatp > risgyEMelFeGTFRVL
™ b " POF acta de asistencia y registro fotografico. Evidenciaen la
{21 las v de 2
w eor iaci d ra izar ta ion'y Se realizo visitas en el micro territorio asigando ipetdeoiVeling;
8 de los datos & en of Informe d; actividades https://drive.google. mm/driveln/o/falders/IOXOUﬂBuXaZMyo
= 43-0-95UCEfRTexx1iPB.
£l abardaje de los micro territorios debe ser de manera PDF acta de asi: iay registro izenia ‘
articulada entre los EBS para lograr ta efectividad requerida, no " ¥ . carpeta de Drive'y
17 lse permite et ab delas familia 1duos vfo 58 fadljaa abordaji alimicro thiritorio BIBCUTADO  1ias hetps:/fdrive.gaogle. com/drive/s/0ffolders/ 15650 e3eTt
de manera individual o fuera de fos barridos que se realicen 3KODL88udr48 nU-JjglE-
& PDF acta de ask iay registro f i iden: ia
Asistir y participar acti en das, j das de salud vl , i i jcarpeta de Drive y NAS.,
x ki fi fash
b demnds actividades programadas il \r ogramada para a_s rigadas, jomadasy EIEEEIADD; hitps://drive.google.com/drive/u/0ffolders/ 1t BBZLSUE31YDIsa
demas actividades realizadas.
3cFVYB_1viBinbuss
. ; Se ir;forma que &} contrato se encuentra en fase :
£ ista deberd gar de manera.op segunlas - tinicial, por Ip cual atin no se realizala entrega del :
ioul 5 ivich duct i
iecha§ eﬂ:xgulada_s poria referen‘te dfi 8! ), de de campo, ; NA, Evidenda en fa carpeta'de Drive y NAS.
de tos en campo, bases de bases de datos ni retroalimentacion de casos. Estos| 4
m E[ECUTADO . [https:, //dnve google. com/drive/ulolfoldersllr
datos y retroallmentadén de casos y/o ala serén pi de manera £ skvPSh780FWSaqlqKs! e
de 1a inf y | plan de cuidado {segin las fechas estipuladas por la referente de! { % # AR
yasur i {programa y conforme avance {a ejecucién del plan ) 1
de cuidado familiar.
Clausula verde participar de {as actividades de gestion
larmbiientat y poner en practica el contenido de las 5
20 capacitaciones de manejo integral de residi No fui L verdes pero estuve en Ay Evidendarenlacameta de Drive y NAS.

https://drive.google.com/drive/u/0ffolders/1v2HczOGZrP3ekN
mppmVuumhRIRUyDENi
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El cgnt;atlsta debéré cumplir todas y cada una de las
actividades asignadas durante el periado de ejecucién, to cual

.Jdeberd ser acreditada ante el supervisor con la evidencia

correspondiente y.justificard el pago de los honorarios.
pactados en el presente acuerdo de voluntades. En caso de
Incumplimiento total o parcial de las actividades asignadas, se

El cantratista manifiesta disposlcién para
desarrollar de manera oportuna todas las tareas
establecidas durante el periodo de ejecucidn,
entregando las respectivas evidencias al
supervisor, conforme a lo estipulado en el acuerdo
de voluntades. En caso de requerirse, se acogeran
fos planes de mejora definidos por el supervisor,

NA, Evidencia en la carpeta de Drive y

. izando el cumpli to del objeto
dispondrd por parte def supervisor un plan de mejora para B ¥ w 5/
2 ECUTADD  INAShitps:{{drive.google W\ Qlders(l
subsanar el cumplimento, cuando sea factible, en caso de no W“‘”“‘,‘"' ! h pai{{dnveigaag Wm_{d ) e‘-(\\(q(( Rt !
|evid jarse los r ey dos y acordes al objeto i} SN BgiBem 2 YrzPJodmikfk 22V 3iSwKoi
contractual el supervisor definiré la procedencia de adelantar
una terminacién anticipada unilateral del contrato con la
Jebida glosa de actividades no das al contra se
reflejard en la posterior fiquidacién, actuacién que sé aprueba
por parte del contratista con la suscripeidn del contrate
Hacer uso del transporte ; ado por la ESE viunicipal Se realizo el uso del transporte suministrado por la POF reglstro fotografico. Evidencia en la carpeta de Drive y NAS:
2z Julio Cesar Pefialoza de acuerdo al cronograma para cada una - "™ B B EIECUTARD https://drive.govgle .com/drive/u/0/folders/1pZ_SPWyqaDursd
; ) 5 o ESE Municipal julio Cesar Pefialoza
de las rutas establecidas para cada micro territorio r 8ro9VAQqg3ipceGIECa
y . L . N R L PDF registro fotografico. Evidencia en la carpeta de Drive y
Activid das dul i L] d ctividad durante este |
2 ::::;";sr d:’;ﬂi:e:a::;;:::::f::::o P !r;act"::f meRy m::"ce partn de nineuns sevidad eurante o5 EIECUTADD A tos;/drive.google.com/drive/u/0folders/1afE08vo2A
" NOYbP3-4aswgDymiiOfys
El contratista se obliga a ejecutar el 100% de las actividades y  {El contrato se encuentra en fase {niclal, con un
metas establecidas en la resolucién 1010 de 2025, los cuales avance parcial en las actividades de fa Resolucion ’
deben someterse 3 reglas de veracidad confiabilidad calidad y }1010 de 2025, Ef contratista continuard con la o NA, Evidencla en la carpeta de Drive y NAS.
24 pertinencta y gue serdn objeto de auditoria en el terreno por: fejecucidn hasta cumplir el 100% de las metas, qﬁcufm https://drive.google.com/drive/u/0ffolders/1CZ7iu205RUQW
parte de los supervisores del contrata y sus apoyas, esto con el lgarantizando calidad y pertinencia, sujetas a " WLGV7PJHLOF| 5gDWW64
fin de poder certificar su cumplimiento y efectuar el pago auditorfa de los supervisores.
correspondiente B
A ke dariis davtiver taing: Bortacariy. gorrs 1Al finalizar el contrato, el contratista devolverd # NA, Evidencia en la carpeta de Drive'y NAS,
25 Shacuetd b nerfectn eitsda " B »gorray carné, porta carné, gorra y chagueta en buen EJECUTADO https: //drive google. com/dnve/u/O/foiders/lHqRGhBSOsRKanf
. P . estado, a00mEMSMIDIOFkhs
Al finalizarel S e A ) Al finalizar el contrato, el contratista devolverd los NA, Evidencia en la carpeta de Drive y NAS.
2 o AR equipos biomédicos, tecnoldgicos y demés EIECUTADO https://drive.google. com/drive/u/D/folders/lgGSjOgGFx1Cgcw
Sgi Ef tregad E
tacidgleosydaryds quele sean ofitregados elementos entregados. diMiElubqUdBblaétfc :
) PEi//arve.gaoRIe comyative/ TS/ TUZugtl_t yej-
El contratista presentard oportunamente las
P 1 t: b ’ bUs
27 resentar oportunamente las cuentas de cobro y los {cuentas de eobro con los respactivos soportes de EIECUTADO th6bUcXt_azhAPI3hGCh

respectivossq \ulu:; de apfrte r seguridad/socia

aportes a seguridad soclal.

https://drive, gaogle com/drive/folders/1yNGYSHels5pDq-

LEMB 2.

 FRANCALZETHGANCIAALARCON

. 1.073.708,226

PERFIL: AUXIUAR DE ENFERMERIA







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PE NALOZA
| MACROPROCESO: APOYO ' ' ) | CODIGO: A-SURCON-F 005 |
Formatq: .
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01-
] : : PERSONA NATURAL
ACTIVIDAD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA QUE:
e

El (Ia) sefior (a) ) FRAIyﬁY LIZETH GARCIA ALARCON, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1.073.708.326, ejecu /pi’é Prestacion de Servicio seguin contrato No.
057342025 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE
2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025, durante el cual ejecutt el objeto contractual
pactadoy las obhgacnones del mismo de acuerdo con el mforme del contratista y Ios

documentos que asi lo soportan. -

Durante el periodo de certificacion, el contrati‘staejecuté el 7§% de las actividades
asignadas para l;a/‘(pa”éta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$2.360.000 ’ |

' Soacha, 03 DE OCTUBRE 2025 |

IVONNE MARCELA B LLO RQDRIGUEZ J

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION  / L2

ELABORADO POR B REVISADO POR ‘ APROBADb POR

Subgerente Administrat_ivo y | Referente de Calidad

. : Gerente
Financiero







Julio César
ey Pefaloza

LA SUSCR!TAS CGORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUE
- DELAES.E. MUNIC!PAL DE SOACHA. '
JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:
; Vd

El (la) sefior (a) FRANCY LIZET GARCIA ALARCON, 1dentzf cado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.073.708.326 ejecutd las actividades solicitadas a de anda del periodo

de la certificacion del conirato de prestacion de servicios No. 0573-2025 cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
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 MANT ENIMIENTO DE LA
SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD

- CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECC?ON SGC!AL PARA LA ESE MUNSC!PAL DE SOACHA ™.

Que gl \ta!og de pago corresponde al perfil de AUX!LIAR DE ENFERMERIA ja suma de
- $2.360.000; para el periodo DEL 01 DE SEPT{&MERE DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE
DEL 2025, periodo durante el cual ejecuté 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«SNTRANET y ai fisico en el arch;vc; corraspandtante

Soacha, Octubre 03 de 2025 - 7

/. ‘ Q ‘ fﬁc\ ' " ’V £ |

COORDINADORA EQUIPOS BASiCOS DE SALUD

ELABORADOPOR | . REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrative y ' Referente de CalidadReferente de Planeacién. . Gerente
' Financlero - ' ) : ) ’







Julic Céear

Penaloza

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

PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION IVERSION ]
ACTIVIDAD: CONTRATAGION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
‘ ‘ NATURAL
; 7
FECHA DE ELABORACION OCTUBRE 03 DE 2025 ~ J
CONTRATO No. 0573-2025 ° ‘ /
CONTRATISTA IFRANCY LIZETH GARCIA ALARCON
REPRESENTANTE LEGAL N/A ' S
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL : . 4
. IDENTIFICACION 1.073.708.326 7 ' ‘ f(y‘
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

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 CONLA| -
RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE

SOACHA f”
FECHA DE INICIO , 05/08/2025
FECHA DE TERMINACION 28/02/2026
DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
. INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026 “
PRORROGA: IN/A ‘ ,
VALOR DEL CONTRATO $21.000.000
INICIAL i
'VALOR ADICION $0 ‘ -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO.  [$21.000.000 f
PERIODO FACTURADO DEL 01 DE SEPT%EMBRE DE 2025 AL 30 DE SEPT%EMBRE DEL 2025’"
VALOR A GIRAR $2.360. 000 f i
LUGAR DE EJECUCION : SOACHA
CONTRACTUAL
ACTIVIDADES EJECUTADAS El contratista ejecuta las obligaciones  contractuales  especificas
relacionadas en el informe de actividades gue 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
Financiero

] Gerente
Referente de Calidad







| E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO |
Peﬁaloza Yo b
IMACROPROCESO: APOYO Formato- [cODIGO: A~JURCONF
‘ L ‘ 002
PROCESO: GESTION JURIDICA !NFGRME DE SUPERV{SiON VERSION: 01
[ACTIVIDAD: CONTRATACION - CONTRACTUAL PERSONA  FECHA: 26/11/2021
L NATURAL - |
e DA .
OBSERVACION £l c?ﬂffatista ai!ega planilla de s juridad social N°_ 7986190230 pagada e
) LR {02/10/2025 cuenta de cobro No.2- 2025 g mfazme de actividades: Teniendo en|
cuenta que &l contratista e;ecutofe 100% de las actividades cafrespnndientes als
' {meta de mes de SEPTIEMBRE-2025. De acuerdo con la certificacion de actiyidades|
emitide la Coordinadora de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas urtado,
donde autoriza el pago delasuma m{respmdleme al valor a girar estipulado parael
periode certificado. Bl valor autorizado por el misme 'cemendc« en cuenta el valon”
N dxspomble en el contrato de la contratista.
IBC: $1.423.500¢"
: . |NO.DE PLANILLA; - 7986150230/ ,
INFORMACION PLANILLA DE $$$ Gz SR PAGADO PENSION: “$27.8000
VALOR PAGADO SALUD: $178.000 {: :
VALOR PAGADO ARL: $34.700
| VALOR CONTRATADO $21.000.000] « °
RELACION DE PAGOS ‘ 5 S
VALOR PAGADO A LA FECHA $3.000.000,
© [VALORAGIRAR a;zasso.oaa{;{/f& )
SALDO POR EJECUTAR $15.840.000 ]
INOMBRE Y CARGO DEL : oo U, " T R
 |SUPERVISOR IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ  // /
' JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR P T
Joome  Pelld
% g %
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR |

Subgerente Administrativo y
Financlero

Gerente

 Referente de Calidad







& Detalle del movimiento o

@ Pago realizado

Pagoen:
Soi Ach

;Cuanto?
- $440.500,00

Fecha
- 02deoctubre de 2025 alas 03:08 p. m.

Referencia
M13326003

¢De donde salid la plata?
Disponible







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = ilemnlat
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

ATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: 1073708326

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ' FRANCY LIZETH GARCIA ALARCON
CIUDAD/MUNICIPIO: : BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: ) 5 ! CALLE 13C #2F-48 TELEFONO: : 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: i J PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de |
FORMA DE PRESENTACION: - UNICO ‘ :
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ' 'NO

NUMERO PLANILLA: 79861 902?@ DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: weptiembre PERIODO COTIZACION MES: - septiembre

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: . 2025 SALUD: : ARO:" 2025

DIAS DE MORA: - : el ;

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): ; @2’5; o?BgEAUMERO AUTORIZACION: ' 1822167449
B R . W . :

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT__ | cODIGO _ o NOMBREws s
8002248088 | 230301 | - . 230301-PORVENIR/ : 1 ' $.227.800
: : SUBTOTAL: 1o $227.800

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO . - "NOMEBRE o
9001562642 EPS037 . EPSO37-NUEVAEPS = - 3 1 $ 178.000
, : ’ SUBTOTAL: - 1 $178.000

~ ADMINISTRADORA

- NIT CODIGO ) NOMBRE :
8909037905 |  14-11 ) 14-11 - ARL S8URA 5 1 $-34.700
: . SUBTOTAL: - 1 _$34.700
VALOR SIN MORA: ~ $440.500
* VALOR MORA: $0

f 2025/10/02 3:08 PM USUARIO: SOt = CC1073708326 PAGINA 1 DE 1
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b ia

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

A
fighiey

CORIGO: A-TH-EECPS-F 001
s il st EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
AOCESS: QERIEN EE TS PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1
CTIVIDAD:CONTRATACION ot O1/od2028
FECHA DE LA EVALUACION 03 DE OGTUBRE DE 2025 .
NOMBRE BEL EVALUADO FRANCY LIZETH GARCIAALARCON &
OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO PRESTAGION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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
RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIQ DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE

&

SOACHA

 NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO - IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ

CRITERIOS DE EVALUACION
La puntuacién de la evaluacibnesde1a5

e Cada item tiene una puntuacion de 0.5 méx:mo

PARAMETROS DE EVALUACION ’

ACTIVIDAD . :
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ‘gjecucion !abores :
4 _ | Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segin ,
corresponda a las agendas programadas, atencién a usuanos internos, 0.4 g
externos, al publico en general ’ e
(3 Asiste a las reuniones y actividades convocadas. '
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asighadas:
Entrega tuando ié es solicitado los productos. -
217 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus ’
actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafero. ylo lider, tiene Ia |
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 demés o5
3.3 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 lasirelaciones en la entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y.en aplicacion de las normas, los procesos y procedimientos sus
/ actividades. ; 0.4
44 Se esmera por capacitarse y. actualizarse en el -cumplimiento- de las
mismas.
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Hurmana

Referente de Cafidad Gerente
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WACROPROCESO' APOYO

ok Fein
Jufio César Prafaloxsy

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

ACTIVIDAD : TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
: PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

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

de las actividades y deb(_ares asignados en los tiempos requeridos.

6 Usa los elementos de proteccion personal.
6.1 Hace buena disposicion de los residuos que genera
84 Desarrolla lag actividades de acuerdo con los procedimienfos de trabajo
- 6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales, como chaqueta y 0.4
carné, cumpliendo los parametros establecidos
7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con ol conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Mision, vision y valores corporativos)
. de la.empresa. 03
741 Asume una posicion de pertenencia, respeta y auende con voluntad las i
indicaciones y drdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con'su z
trabajo
8 Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relaclon con Ios usuarios mtemos y
: externos . . 0.4
8.1 | . -
‘ Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesid'ades de estos
9 Desempefo y-compromiso con el SIstema de gestion Integral. El
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestion Integral
oo |(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental) Dy 03 i
9.1 Cumple con sus_ actividades y responsabilidades en forma aproplada y :
-evidencia su compromiso con la (s) politica (s), Ob]etNOS de la empresa y
otros. ' f
10 Cumplimiento de actividades y. responsablhdades Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios 0.3

- TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

34
% Eva'luécién ejecucié;v contractual: puntaje de 1a5 ’
S
NO SATISFACTORIO: 0a 29 EEay
'ASPECTOS POR MEJORAR: Diligenciar de manera hébil y adecuada los formato/s indicados y aprobados <
; ACCION'A TOMAR: Organizar un plan.de trabajo semanal bara que pueda Iogral/" la metaal 100% s

FRANC\’ LIZETH Gh\RClA AMARCON /.

N

IVONNE MARCELA BBLLO RODRlGUEZ

SUPERVISOR

ELABORADO POR 5 " REVISADO POR

. APROBADO POR

Referente de Talento Humano

SacHAY Baetrmdatal g T, ) Referente de Calidad

' Garenfg
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ESE,

Municipal de Soacha

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, 22 de octubre de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

632.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18796

Confirmado

22/10/2025

Ceédula de ciudadania - 1073708326 - FRANCY LIZETH GARCIA ALARCON
1073708326 - FRANCY LIZETH GARCIA ALARCON

24010108 - SERVICIOS

1117 Compromiso: 1252 Obligacion: 2878
DS0000012283 Fecha: 22/10/2025 Plazo:
$2,336,400

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012955)

Contrato No. 0573 Pago prestacién de servicio auxifiar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atencién
primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: MES DE SEPTIEMBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 573

CONCEPTOS
Cuenta contable I Base l Centro de costos [Naturaleza Valor
032 73120203 - HONORARIOS k Debito $2,360,000.00 /
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $2,360,000.00 Credito $23,600.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 22/10/2025 $2,336,400.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: ‘S{D,SE CIRO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 31/62 Usuario: AD79208415

LICENCIADO A: [E

-5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]



Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

/.V.:V.V’.VAV.\
Julio César
Pefaloza

Confirmado
22/10/2025 9:45:39 AM
1117

1252

OBLIGACION

2878

1073708326 - FRANCY LIZETH GARCIA ALARCON

00000000012955
EBS

Mo E N W AWHENS B ER NI RE SR B B S NS AT T BT W NS S W B WX T B DAL\ P

832001794

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: MES DE SEPTIEMBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 573

RUBROS
Cadigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025|001 - RECURSOS  ]2.4 - GASTOS DE
2.4.5:02.09.11 EBS MINISTERIO DE SALUD  [CORRIENTES OPERACION $2,360,000.00 $0.00 $0.00]  $2,360,000.0
Total Obligacion : $2,360,000.00 $2,360,000.0(
Pagina 32/6.

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

Usuario: AD7920841!
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FRANCY LIZETH GARCIA ALARCON - Documento No.: 1073708326

P £.IDUSTUY, UV

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

83200 1794 Fecha Actual : miércoles, 22 octubre 2025
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Niamero : 000000000020437
Consecutivo : 000000000020437 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 22/10/2025 2:26:26 p. m. Valor : $ 2.336.400,00
Beneficiario 1073708326 GARCIA ALARCON FRANCY LIZETH
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001200 Nurnero Nota: 00000001200

Valor en Letras
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 10/22/2025 Impuesto X Mil :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1073708326 11100634 $ 0,00
EBS
COMODIN 1073708326 24010108 $ 2.336.400,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001200
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
DS0000012283 $ 2.336.400,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
2872 20251022 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChedue

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-21

DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

$ 0,00

CREDITO

$ 2.336.400,00

$0,00

Valor

Valor

$2.360.000,00

FIRMA'Y SELLO DEL

BENEFICIARIO

06, :AD10736915€

Usuario I, (ADI073691569

At

69 DORA ESTEFANIA






Comprobante de Pago 24/10/2025 - 7:40

Datos del Proceso de Pago

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

Nombre Proceso EBS 35

Nombre Empresa

Cuenta Origendelos . ... 00\ . 550002300367410

Fondos
Fecha del Pago 22/10/2025
Hora del Pago 12:19

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1073708326 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 488400507262 Entidad destino DAVIVIENDA
Valor $ 2.336.400,00 Estado Pago Exitoso







