ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESD; APOYO

CODIGO: A-RFGD-F 018

PROCESD: RECURSOS FISICOS Formato: VERSIGN: 01
) HOIA DE TRAZABILIDAD
ACTIVIDAD; CONTRATACION , FECHA: 28/03/2023 ,
l.CONTRATO _ T 0583-2025 ¢ - ) 2: AR‘EA;, ) EBS 4
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PAGO 5.G.S.5.S X &
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‘Soacha, 3 DE oc*rusgé DE 2025
CTO 05?3 DE 2025

CUENTA DE COBRO No. 02 d

ESE MUNICEPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT 832. 001 794~2

DEBE A

DIANA MILENA GUARIN, CAU JCALI 4
Cédula No. 1.024. 579%5*5—_ BOGOTA

A
y
#

La suma d@ TRES: MiLLONES DE PESOS - MiCte. ($3. QO{} 000y Par j@f*cepto ‘
OBJETO: “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 CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SQCIAL PARA LA -
ESE MUNICIPAL DE SQACHA periodo de 1 DE SEPT!EMBRE DE 2025 AL 30

. DE SEPTIEMBRE DE %525 segun contrato No. 059}/2925 7 :

Consignar a la cuenta de ahorr‘os Nrc 4722058592 DE BAN@b COLPATRIA
Anexo planilla de pago de seguridad Social No. 798948?692 fecha de pago 02--
- OCTUBRE-20%5. m .

 oee M\l€(\'9 cplNy %
DIANA MILENA GUARIN CAUCA

- CC. 1.024. 537.198 de BOGOT

Direccién: CL14F 45

Teléfono Celular: 3188516179

CORREQ: d.milena.guarin15@gmail.com






IHFORNE DE ACTIVIDADES gf

FECHA DE ELABORACION: 03 DE OCTUBRE 2025 "
NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA MILENA GUARIN CABBALL ©
NUMERO CONTRATC: ] 0593 DE 2025 ey
VIGENCIA DEL CONTRATO: 55 DE AGOSTE 2025 AL 28 DE FEBRERG 2096 2
FECHA DE BJECUCION: s 1 DE SEPTIZMBRE DE 2025 AL 30 DE SEPHEMBRE DE 2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: N 5 e i $21.000.000 ° 4
VALOR A COBRAR PERICDO: ' ' ' § 5,000.000

CRJIETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUX!L!AR DE ENFER&ERLA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA
SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIFOS BASICOS DE SALUD EN EL G

Y EXTRA MURAL DE ATENGION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
ONTERTO DE LAS ACCIOHES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA

S$ALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE QONFORWDAD CON LA RESOLUQ!(N 4010 DE 2025 EXPEDIOA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE

SIS Dl\l o 1~4 ﬁ(\l\(‘uﬂ o
ACTIViDAB CG!“D’RACTUAL S PRODUCTS EJEGU’TADE)S SOPORTE T
- PDF ACTA CAPACITACION, LISTADOS DE ASISTENCIA ¥
PARTICIPAR BN LA INDUOCION Y. CAPACITACIONES DB EQUIPGS BASICOS DE SALUD {PARTICIPE EN LAS CAPACITACIONES DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD REGISTRO FOTOGRARICO CARPETA DRIVE Y LA NAS
1 {ACORDE COM LOS LINEAMIENTDS DEL MINISTERIO DE SALUD Y BROTECCION ACORDE CON LOS LINEAVIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD ¥ BSECUTEDO :
SOUIAL PARA LA EJEGUCION DE LAS ACTIIDADES PROTECCION SOCIALPARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES y hitos://drive google com/drivelfolders/I0E2bIdSIOPLT
F LyKdySehNpiSk-3004N
J
. ? PR ACTA ENTREGA DE INSUMOS ¥
. i . X s - COMPUTO,EVIDENCIA CARGADA EN LA CARPETADE
s |BNIREGADE DISPOSITIVOS MEDICOS MATERIALES £ INSUMOS PARA L LEVAR A SE RECJBEN LOS DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS PARA EL RS BRIVE YHAS
- joABD LA ACTIVDADES DEL MICROTERRITRIO ASIGNADD . CROTERRITORIO ASIGHADD i
hitns:/fdrive. google com/drive/folders A9IEI 255 WY ss
PDF CRONDGRAMA PLAN DE TRABAJO,GENERAL £
INDIVIDUAL EVIDENCIA CARGADA EN LA CARPETA DE
3 {PLAMEACION DE LAOPERACION POR MES DE EJECUCION DEFINDA g’;gﬁgfo LA PLANEACION DE LA OPERACION POR MES EJECUCION EUECUTABG DRIVE Y NAS
. “~ b
- . " . - POF CARATERIZACION FAMILIAR EVIDENGI A CARGADA
4 |CARACTERIZACION SOCIO-AMBIENTAL INDIVIDUAL ¥ FAMILIAR ENEL SE REALIZO EN EL MES DE SEPTIEMBRE CARACTERIZACION S8OCIA- EsECUTAB ENLA CI\RPET A DE DRIVE Y NAS
MICROTERRITORIO ASIGNADO AMBIENTAL EN EL MICROTERRITORKD ASIGNADD % omfdriedTolders/ IV SmiECh 1 Ta
) PDEACTA APERTURA DE TERRENG
RESLIZAR MAPED Y CARTOGRAFLS SOCIAL DE LOS TERRITORIOS DE ABORDAJEY | x5 " . PDF CARTA APERTURA
§  |DE PRIMER CONTACTO CON LAS COMUNIDADES DE CADA MICROTERRITORIG L T RO AL R B TERRI R sscuTabo PR CARTOGRAFIA
ASIGNADO PARK EL AREA RURAL Y URBANO DEL MUNICIPIO DE SOACHA GRADE, ; st RADKIA
PR CANALIZACIOMES SIN ASEGURAMIENTO
- ) PDF ACTA DOCUMENTOS SIN ASEGURAMIENTO
IDENTIFICAR PERSONAS HOAFILIADAS Al SISTEMA DE SALUD Y GESTIONAR B DURANTE Bl MES DE SEPTIEMBRE 51 SE EVIDENCIARON PERSONAS 5V . -
B {TRAMITE DE AFILIACION : ASEGUKAMIENTO PARA SU DEBIDO PROCESD EIRCUTALD ; EYIDENCIA CARGADA EN LA CARPERA DRIVE YNAS
i i ffolders, s
. PDF CANALIZACIONES PAI EVIDENCIA EN CARF‘ETA
4 " o DURANTE £L MES DE SEPTIEMBRE SE CANALIZO A MENGRES PARR DRIVEY NAS
7 IREALIZAR APOYO, CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A ESLENA DE VACUNACION bt Bt i b s et EJECUTATID
. PDF CANAUZACIONES Y LINK FORMATC
g - {INDUCIR A LA DEMANDA DE SERVICIOS DE t.0S EVENTOS RELACIONADOS CONLAS {SE REALIZO &N EL MES DE SEPTIEMBRE CARACTERIZACION SO0 esmeyTASS CAMALZACIONE EV(DENCXA EN CARPf:T ADRIVE Y MAS
PRIORIDADES EN SALUD FUBLICA Y AGUELLAS OCASIONHA GRAN IMPACTS EN SALUD |AMBIENTAL EN EL MICROTERRITGRIO ASIGNADC e . /10 AaMUANAS
) . PDF CARTA DE REMISION USUARIO EVIDENCIAEN
GESTIONAR EL TRASLADO A INSTITUCIONES DE SALUD DE PERSOHAS QUE ; ; , -
EN EL MES DE SETPEIMBRE SE REALIZO REMISION DE USUARIO Y CARPETA DRIVE Y NAS
5] g}::ejgmm REVISION URGENTE A PARTIR DE 1O INENTIFICARO BN LA ATENGION BN o b 0 e P iy St
E . N o 0N EAN ¢ 10 BN
BRINDAR EDUCACION PARA LA SALUD € INEORMACION DRIENTADA A LA BROMICION: oo o b e e oo pon e i c e POE GARARTERZACIN. PRI EINENCINEN
p DE LA SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, IDENTIFICACION DE SIGNOS DE | Do raTE 5L MES OE SEPT y LID bas e % CARP‘ET A DRIVE'Y NAS
10 | ARMA Y ABOPCION DE PRAGTIONS DE CUIDADOS DE S, MISKO, DE LOS DEnasy | [CARACTERIZACION INDIVIDUAL Y FANILIAR EN E4 MICROTERRITORID FIRGUTALO R
DE 5U ENTORNG EN LOS MICROTERRITOR|OS ASIGNADOS pRiEAE '
. . . PDF CARACTERIZAC’ON FAMILIAR EVIDENCIA EN
; . .| DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE &I SE REALIZO LAS FICHAS DE
INFORMAR A LAS FAMILISS SOBRE EL PROTAFOLIO DE SERVICIOS DE SALUD Y DE : CARPEF A DR IVE Y NAS
11 oTRoS SEGTORES DE ACUERRG CON.SUS NECESIDADES - ggmcgnmc:m BN AT AR N B MER SSERRPUAO FEERAAND cornidiiveffolders/1it. MaQTalHZR
- POF CNﬂAL!ZAC(ONES,PDF DRIVE CANALIZACIONES ¥
- N POF LNK CANALIZACION EVIDENCIA CARGADA EN
REALIZAR SEGUIMIENTO AL ACCESO EFECTIVO A LOS SERVICIOS DE SALUB Y DURANTE EL MES DE SEPTIENBRE Si SE REALIZO ACGESO EFECTIVO ]
12 ISERUICIOS BRINDAGDS DE LSS SERVICIOS O SALUD FRESTARD DRIVE YLANAS ¢
1 https://drive.goople.corn/drive/folders/18niivi) JER 4
 WdgO7PaglhzIo3AERR |
. PDF CARTA PRUEBAS RAPiDhS EVIDENCIA CARGADA !:N
43 [REALIZAR TAMIZAJE OF PRUEBAS RAPIDAS DE ACUERDG A LAS PRIORIDADESY  OURANTE EL MES NO SE REALIZARON TAMIZAJES DE PRUEBAS RAPILOS ElEcTALD DRIVE Y LA NAS
HNECESIDADES EN LA POBLACION DE LOS MICROTERRITORIOS ASK3NADOS SIN EMBARGO ESTUVE EN LA DISPOSICION s hitgsy//drive.google.com/driveffalders/ 1 ELBwhDKZYSX, J_
: VIHClenCokZXIBYSEY '
" POF ACTA JORNADA DE SALUD,PDF CARTA
COMVOCAR A LS MIEMBROS DE CADA HOBAR Y COMUNIDAD & ESPACIOS DE T RS S ST U SR ) SOLICITUD, POF ENTREGA DE ARTICULOS Y PDF LISTADO
14 - [PARTICIPACION SOCIAL ¥ POPULAR POR CADAUNA DE LAS VEREDAS BARRIOSY [ tiitE 2o b o8 S8 e R AIERADD EJECUTADO DEASISTENCIA EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y LA NAS
ACROTERRITORIDS ABORDADOS POR L, ECAMPO . LARIEN ELMICROTERRETORIT ARISNARD : , .
" bitpsiidiive soosle com/diveffalders/ 1aNmDVDE! ﬂyx
d47vSVPn)C7{ cKEASIXT
) g : H PDF PANTALLAZO EVIDENCIA CARGARA EN DRIVE Y LA
DIGITALIZAR LOS INSTRUMENTOS QUE SEAN DILIGENCIADOS DE FORMA MANUAL EN '
45 1L HERRAMIENTA QUE DEFINA EL MINSTERIO DE SALUD Y PROTEGGION SOCIAL pARA| PURANTE EL MES DE SERTIEMERE SE RELAZO LA DIGITALIZACTION DE EJECUTADO Nas ) )
TAL FIN LAS HERRMAMENTAS ttps://drive googls comfdrive/folders/1BSXTNCYZrAR0
EhyCRaymDvRABwawE 1
‘ : PDF ACTAS DE ASISTENCIA EVIDENCIA CARGADA EN
EL CONTRATISTA UTILIZARA LAS HERRAMIENTAS Y TECNOLOGIAS DE ¢ N - ) . ’
16 |GECRREFERENCIACION AVANZADAS PARA GARANTIZAR LA PRECISIONY EXATITUD {DURANTE ELMES DE SEPTIEMERE S| SE REALIZO LA - BJECUTADO CRE YEERAS

DE LOS D}\TOS_ APORTADOS EN EL INFORME DE ACTMIDADES

GEORREFERENCIACION EFECTIVA EN EL MICRQTERRITORIO ASIGNADD

si//drive goople.comidrive/folders/1CameVTSOQNT!
S5AveRrE NNHKUIWE
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“1EL ABGRDAJE DE LOS MICROTERRITORIOS DEBE SER ARTICULADA ENTRES LOS

EBS PARA LOGRAR LA EFECTIVIDAD REQUERICA MO SE PERMITE §L ABORDAJE DE

PDF ACTA DE APERTURA

LAS FAMILIAS INDIVIDUDS Y O ENTORNOS DE MANERA INDVIDUAL O FUERA DE Log |58 REALIZO ABOROMIE Y APERTURA DEL MCRUTERRITORIO ASISNADG EIECUTADO htts//drive le.com/drive/folders/IemKGEIabxXXd
BARRIOS QUE SE REALICE. S8ATAXPYTHIGOAX3TIE
P - POF ACTA DE JORNADA ¥ POF ENTREGA DE ARTITILOS
18 R PG AL AT BALUDY DEAS gi@i&ﬁﬁﬁiﬁiz%ﬁ@i%ﬁoimk &Rxnégg\ﬁﬁggge SJECUTADD FYRENCIZCARGADATN DRIVE | 16 HAS
ACTVIDADES PROGRAMADAS SALUD ¥ VACUNACION o | https://drive google com/drive/folders/17K7eAlsaghQtP
uhysSIdIOFYXCaliYZo
EL CONTRATISTA DEBE ENTREGAR DE MANERA CPROUTUNA SEGUR LAS FECHAS D P "
ESTIPULADAS POR LA REFERENTE DEL PROGRAMA, CRONQGRAMA DE # y »DF “RQNOGRAMA DE ACﬁVTOAQJ NI
4y [ACTWIDADES, LOS PRODUCTOS REALIZADOS EN CAWPO, BASE DE DATOS ¥ DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE SE ENTREGA DE MANERA ORORTUNA Sikcimane JCARGADA EN DRIVE ¥ NAS
RETROALMENTACION DE CASOS Y/O A LA PERSONA ENCARGADA DE CONSOLIDAR | CON FECHAS ESTIPULADAS POR LA REFERENTE [DEL PROSRAMA htsps://drive.google.com/drivelfolders/1aP o8 MSgoGxX
LA HFORMACIGN Y SEGUIMINETO AL PLAS DE CUIDADO FAMILIAR Y §U RESPECTIVA
CANALIZACION DQAsfQtd72sn1CTzxl) e
;
CLAUSULA VERDE PARTICIEAL DE LAS ACTIVIDADES DE GESTION AMBIENTAL ¥ NA BLOC DE NOTAS EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE ¥
PONER EN PRACTICA EL CONTENIDO DE LAS CAPAGITACIONES DE IMANELO : § LA NAS .
20 |INTESRAL DE RESIDUOS, CONDUGTAS BASICAS DE BIOSEGURIDAD LIMPIEZA Y bl doliced beoivac b LANIRS gt N
' |DESINFECCIONHOSPITAL VERDEY.Y TODAS AGUELLAS GUE SURGAN EN EL. - = * GRS * [httpsi//drive.ecodle com/dtive folders/18185pWa ny2Q
DESARROLLO DE 8US ACTIVIDADES . UPMIUAEDOINFOYRYTST
L CONTRATISTA DEBERA GUMPLIR TODAS ¥ CADA LNA DE LA ACTIMDADES
ASIGNADAS DURANTE EL PERIODG DE EJECUCION,LO CUAL DEBE SER ACREDITALO
FNTES EL SUPERVISOR CON LA EVIDENCHA CORRESPONDIENTE Y JUSTIFICARA EL
PAGO DE LOS HONORARIOS PACTADOS EM EL ACUERD( DE VOLUNTAGES. EBN . B B AR e A P
CASD DIE NGIMPLASERTO YOTAL © PARGIAL DE LAA ACTIIDATES ASIGHADAS S5 o : sk E E . i A A Dﬁ ¥L
DISPONDRA POR PARTE PEL SUPERVISOR Ut PKAM DE MEZORA PARA SUBSANAR £1, |- CONTRATISTA REALIZO DE MANERA OFORTUMA TODAS LAS TAREAR ANAS
24 CUMPLIMIENTO CUANDO SEA FACTIBLE BN GASO OE NO EVIDENCIARSE LOS fg‘;%”gg;‘iﬁgﬁgg@Eﬁtﬁi@g&;&i‘fgﬁmﬁgfﬁgm EIECUTADG :
RESULTADOS ESPERADOS Y ACORDES AL OBJETIVO CONTRACTUAL EL . el EL ACURRDO B VOLUNTADES. T hittps://drive.goo &mlﬁﬁxﬂ@ﬂ%ﬂﬁi&&mm'
SUPERVISOR DEPINIRA KLA BROCEDENGIA DE ADELANTAR UNA TERMINASION H QFUDIOYIKHRIESE
AWNTICIPADA LMILATERAL DEL CONTRATO CON LA DEBIDA GLOSA DE ACTMIDADES
NG EJECUTADA AL CONTRATISTA SE REFLEJARA EM LA POSTERIOR
LIGUIDACION, ATTUACION QUE S8 f\PPUF‘B}K POE PARTE DhL CUNTRATISTA CON LA
SLSCRIPCION DEL GONTRATO
i - PDF USO DE TRANSPORTE
HACER USO DEL TRANSPORTE SUMINISTRADO POR LA ESE MBRCIPAL JULIO CESAR
22 |PERALOZA DE ACUERDO AL CRONQGRAMA PARA TADA UNA DE LA RUTAS 3:‘;;‘ c" ‘m’ ;f" A SRS T TRASRERIE SN AT POR PR EE EIECUTADD hetpsy//deive soosle cora/drive/folders/liednlvaztSgfhg
&3 )Tl - gy
ESTABLECIDAS PARA GADA MICROTERRITORIO (ChUVIoB2VAdINFR
- URSD CANG P rAS &
. DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE SE REAUZO £1 CURSC UE PDF CURSDCANCER DIE MIANIL Y PDF ACTAS BRIGRDAS
g3 |LAS BEMAS ACTIIDADES QUE LE SEAN ASIGRADAS DURANTE EL MES Y ESTEN DETEGCION TEMPRANA DE CANCER OB MANA. SE ASISTIC) A BRIGADAS - DE SALUD EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y LA NAS
ACORDES CON LA NATURALEZA DEL DBIETG GONTRACTUAL RO ER ARG DE VACUNACION BSTIPULADD POR LA REFERENTE : https://arive.goopte.com/dsiveffolders/1byPtPawa 1hvD
‘ . OFk FROBRAMA gHUOTKASZROtAS s2bsi8 :
£ CONTRATESTA BE OBLIGA 4 EIECUTAR EL 100% DE LAS ACTRADADES Y METAS
ESTALECIDS BN LA RESOLUCION 1010 3035,LAS CUALES DEBEN SOMETERSE A " X A BLOCDE: NOTAS EVIDENGIAEN LACAREERAORIEY
EL COMTRATATISTA £IECUTO £, 100% DF LAS ACTIVIDADES Y 1ETAS ) LA NAS
24 |PEGLAS VERACIDAD CONFIABILIDAD CALIDAD Y PERTENENCIA Y QUE SEAH OBJETO: | bt i b e 0 o ALIBAD Y PERTIENCIA BN CADA kG
DE ADSTORIS EM EL TERRITGRIS FOR PARTE DE LOS SUPERVISIORES DRL PROCESO " Ihttps//drive. google cam/driveffolders/1U Y plivizfn -
CONTRATO Y SUS APOYOS, ESTO CON EL Fi DE PODER CERTIFICAR 84 - L ; .
CUMPLIMIENTO ¥ EFECTUAR EL PAGO CORRESFONDIENTE ) QkQI0-KNTI LK o
NA BLOC DE NOTAS EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y
25  [AL FINALIZAR EL CONTRATO DEVOLVER CARNE FORTACARNE GORRAY CaquzTa.[E0EH BL BRESEE e O B O o TAR A T, LABIAS
| pERECTO RETALO CARNE, PORTACARNE GORRA Y CHAQUETA EN BUEN ESTADO ittps://drive.google com/drive/folders/1xLDbaBeVIPW]
MBkdrvaw-SFClExeGLT
¥ - NA BLOG DE NOTAS EVIDENCIA CARGAGA EN DRIVE ¥
PARA EL PRESENTE MES,LA CONTRACTUAL NO SE LOGRU BEJECUTAR AL :
28 ;’;,:x;mfggﬂ‘}ﬂ;ﬁm"sﬁ EQUIPOS BIOMEDICOS TECKOLOGICOS Y |eipin 280 w1 coNTRATR 51 CONTRATISTA DEVOLYERA LOS SOUIPOS EIECUTARD LA NAS httos://deive songle.com/drive/folders/hiS mT
s - BIOMEDICOS, TEGHOLOBICOS ¥ DEMAS ELEMENTOS ENTREGADOS XA4EDOICIQVEALT7U AQUGM ASHR
: POF CUENTA DE COBRO EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE
a7 | |PRESENTAR OPORTUNAMENTE LAS CUENTAS DE COBRO ¥ LOS RESPECTIVOS EL ; DHPOKTL {TE LAG CUBNTAS DE ¥ LA NAS

SOPORTES DE APDRTE SEQURIDAD SOCIAL

CORROCON LOS RE SPECTIVOS SDPQFU’F DE SEGURIAD BOCIAL

ELECUTADO

hites://drive google.com/drive/folders/IRAVEPOscnzb!

NMcdeSTWACYS00BOKCL

e eV GLag

DIANA MILENA GUARIN CAUCALL

Co.

1.624.537 198

PERFIL: AUKILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO: 3188516179 .
EMAIL: d.mitena.grarintd@gmaiicom
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: ful}at. sar -
» Pefaloza

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

MACROPROCESO: APOYO Formato: [CODIGO: AJURCON-F
; . i * loo2
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  |yersion: o1
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
' NATURAL ‘
i _ v
FECHA DE ELABORACION OCTUBRE 0?3,DE 2025 ¢
CONTRATO No. 0593-2025 P

CONTRATISTA

"[DIANA MILENA GUARIN CAUCALI”

REPRESENTANTE LEGAL N/A :
IDENTIFICACION N/A ] .

/|REPRESENTANTE LEGAL ‘ v d '
/IDENTIFICACION 1.024.537.198 , 7

OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

‘IDE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE

ISALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE

PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO

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 MINISTERIO DE

SOACHA |
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 I, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRORROGA:

N/A
: vl
VALOR DEL CONTRATO $21.000.000 ¢
INICIAL . K
VALOR ADICION $0 P ; _
VALOR TOTAL DEL CONTRATO  {$21.000.000 p, : : / '
PERIODO FACTURADO DEL 01 DE SEE%TIEMBRE DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
VALOR A GIRAR $3.000.000 7
LUGAR DE EJECUCION SOACHA: E
- JCONTRACTUAL ) ‘
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
Financiero

Gerente
Referente de Calidad '
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Py Y Julio César
s Pefaloza

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

MACROPROCESO: APCYO

. 002

PROCESO: GESTION JURIDICA

' INFORME DE SUPERVISION  {zrsion:o7

ACTIVIDAD: CONTRATA_CION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL o

OBSERVACION

y4

El con}ratlsta allega planilla de segundad social N° 7989487692 pagada el
02/10/2025, cuenta de cobro No. 2—2025‘ e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ejecutd &1 100% de las actividades correspondxeﬁgtes ala
meta de mes de SEPTIEMBRE-2025. De acuerdo eon la certificacion de aétividades
emitido la Coordinadora de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Varggs Hurtado,
donde autorizan el pago de la suma correspondiente.al valor a girar estipulado para
el periodo certificado. El valor autorizado por el mismo tenlendo en cuenta el valor|:
disponible en el contrato de la contratista.

N - g f
IBC: "$1.423.500 /
. NO. DE PLANILLA: 7989487692 ,
INFORMACION PLANILLA DE SSS /AT 5R PAGADO PENSION: $227.800] ,
VALOR PAGADO SALUD: v , $178.ooof
|VALOR PAGADO ARL: « , s32700]
: VALOR CONTRATADO ~ $21.000.000"
RELACION DE PAGOS . ( g
VALOR PAGADO A LA FECHA $3.000.000]*
VALOR A GIRAR . $3.000.000)” A
_ISALDO POR EJECUTAR ) $15.000.000

NOMBRE Y CARGO DEL IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ y
SUPERVISOR JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION * f
FIRMA SUPERVISOR . /
S m— 7 - ’ ‘A;
luogwe  oeld #4
/ 7
EL_ABORADO POR REVISADO POR » APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Gerente

Referente de Calidad
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LA SUSCRITAS COORQINADORAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE. SALUD
DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

" CERTIFICA QUE:

/

(la) sefior (a) DHANA Mgﬁ/ﬁ\ GUARIN CAUCALI, ideniificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.024.537.198 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del periodo -
de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0593-2025, CUyo- abjeta
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 MANTENIMIENTO DE LA

'SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTNA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD

CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCICN SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACﬁA o '

Que el valor de pago corresponde ai perfil de AUXILIAR DE ENFE‘R%’\:;ER&A la suma.de
$3.000.000; para el periodo DEL 01 DE SEPTIEMBRE/DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE
DEL 2025, 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 o soportan
ifos cuales raposan an !a NAS- QNTRAb}ET y el fisico en el archivo ccrrespandaanfe

Soacha, Occtubre 03 de 2025,

JENY VARGAS HURTADO / /

cooRDiNAD_A EQUIPOS BASICOS DE SALUD

EVLABDRADO POR. ‘ REV!SADO POR : APROBADO POR

Jefe de la Oficina Asésora de Planeacion vy Gestién Interna Gerente |
Su bvsrente Admlmstratwe y /
Fmanmero
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- E. S E. MUNICIPAL DE SOACHA 5&5&%0 CESAR
PENA&OZA '
MACROPROCESO: APOYO ho £ODIGO: A-JURCON-F 005
. . _ Formato,
PROCESO: GESTION JURIDICA. | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: o1
ACTIVIDAD : CONTRATACION | ' . PER:SONA NATURAL , FECHA: 26/11/2021

El (LA) SUSCR!TO(A} SUPERVISOR(A) QONTRACTUAL DE LA E.S. E MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA ‘

CERTsF:cA QUE:

El (Ia) sefior (a) DIANA MJLENA GUKR!N CAUCALLI, identificado scn Cédula de
Ciudag?zfé N°1.024.537.198, ejecutd la Prestacion de Servicio segln.eontrato No.
- 0593-2025 las actividades reahzadas en el periodo DEL 01DE SEPTIEMBRE DE
2025AL 30DE SEF’TIEMBRE\D"E 2025, durante el cual ejecuto el objeto contractual
pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los

- documentos que asf lo soportan. S :

'Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecutod el 100% de las acthdades
asignadas para la meta, por lo tanto se sugaem el pago correspondiente al valor de _
$3.000.000

Soacha, 03 DE OCTUBRE 2025 "f

IVONNE MARCELA BE LLO RG&DR&GUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACEON

AU )é /
v
#
&

ELABORADO POR - REVISADO POR | | APROBADO POR |

) : } : ' ‘ . . Gerente
Subgerente Administrativo y ) = Referente de Calidad

Financiero
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EMPRESA DE SALUD ESE ﬁT.’)EL MUNICIPIO DE SOAGHA

JULIO CESAR PEE\QALOZA

IMACROPROCESO: APOYO
PROCESO: GESTION DE TALENTO

- HUMANO :
ACTIVIDAD : CONTRATACION

EVALUACION EJECUC!C)N CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

COD!GO A-TH-EECPS-F 031

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

103DE OCTUBRE DE 2025 #

NOM BRE DEL EVALUADO

DIANA MILENA GUARIN CAUCALI iy_ ; W

- OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

“PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA
EN 8ALUD EN EL MUNICIPIO DE SCACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE

| BALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y

MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVAY
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCJC‘)N 1010 DE 2025
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOClAL PARA
LAESE MUNICIPAL DE SOACHA" -

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO -

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ

‘ : “CRITERIOS DE EVALUAGION
Lapunfuacion de laevaluacidnesdetas ‘
s Cada item tiene una puntuacion de 0.5 méximo - “
PARAMETROS DE EVALUACION
T ACTWIDAD - ' ¥
- CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
. Tiempo de elecuclon laboras:
4 . Cumple los tlempos en los que debe eecutar sus actividades, segln | J
corresponda a las agendas programadas, atenc;on a usuarios internos, 0.4 f
) externos, al pubhco en general . ; g
1 Asigte a las reuniones ¥y actividades chnvocadas.
2 Oportunidad v Calidad en 1a enirega de producios v tareas asignadas:
Entrega cuando le es solicitado los productos. -
21 Entrega con calidad los pmductas dewados del cumplimiento de . sus '
) actividades contractuales )
3, Relaciones mterpersonaies s buen compaﬂero vio Hder txene Ia oper&umdad
' de habiar con él (o elta) y compartr,,, ,
34 No genera conflictos dentro de ta empresa
82 -1 Comparte sus conocimientos con los demés _ 03
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las deméas personas (pide favores
y da *6rdenes® de una manera comecta) .
3.4 : . ! . g )
Aplica las normas de cortesia que _deben regir {as relaciones en la entidad
4 Conccimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente y en
aplicacion de las normas, los procesos y procedimientos sus actividades. "
41 . ’ - T '
Se esmera por capacitarse y gctualizarse en el cumplimiente de las mismas:
ELA$0RADO POR REVISADO POR APROBADO POR

¥

Referente de Talerdo Humano
Referente Gestion Documental

Referente de Calidad . - Gerente







EMPRESA DE SALUD ESE DEL MHNXCIP!O DE SOACHA .-
' JUL!O CFSAR PENALOZA

‘" ;MACRQPROCESO APOYO

PROCESQ: GESTION DE TALFNTG
HUMANG

ACTIVIDAD : CONTRATACION

EVALUACION EJEQUCiéN CONTRATOS DE
PRESTACION DE BERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPSF 001

ERSIGN: 1

FECHA: 01/04/2025

Cumplimiento cddigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
5 presentacion persona! e hignene socxahzados en ta Circular 005 de 13 de febrero
de 2025

2.3

Seguimiento de ivs parametros establecidos respecto 2 la adopeién de
comportamientos seguros y.al uso de distintivos institucionales: Usa los
8 elementos de proteccidn psrsonal )

8.1 ;

Hace buena disposicién de los residuos que genera

bt -Desarmplia las actividedes de acuerdo con Ios procedimientos de frabajo

6.3 tlace usa de los elementos distintvos instituclonates coma chaqueta y carné,
cumpliendo los parametros establecidos

7 +1 Conocimientos de la empresa: Contiibuye con el conocimiento de la

’ p.ataferma estratégica institucional (MKS!QH vision y valores corporativos) de la

| empresa,

7.1 “Astme una posicion de perienencia, respata y at;ende con voluntad  las
indicaciones y drdenes de sus supervisores, demuestra setisfaccidn con su |

trabaijo ;

0.3

e %

8 Atencién al cliente intemo y exﬁerno Realiza sus actividedes sin
inconvenientes, manteniende buena relacién con los usuarios internos y
externos

8.1 - ’
f Demuestra una capacxdad resolmxva ante ias neces:dades de’'estos

04

9 Desempefio y compromise con el sistema de gestidn !ntﬂgra!, El contratista
"| aplica los procedimienios del Sistema de Gestion Integral (Calidad, Seguridad vy
Selud en el trabajo y ambiental)

241 ) Cumble con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y evidencia
su compromiso con la (s) polftica {s), objetivos de la empresa y otros.

a3

10 Cumplimiento de actividades vy responsabilidades. Cumple 1o pactado

las actividades y deberes asignados en los ‘Gempm requeridos.

- contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios de

0.3

SATISFACTORIO: ' 3.0a40
NG sm:smcwmﬁ Ga2e

TOTAL = Sumatoria de los pardmetros evaiuadas 34
% Evaluacion ejecucién contractual: punfajedetald
SOBRESALJENTE:’ 41a5.0 SATISEACTORIO

oo
&
.

ASPECTOS POR MEJORAR: Drhgencmr de manera habil y adecuada fos formatos mdxcados y aprobados

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

o

o\m‘\ém‘\ém@gaw : SR g <MQ

.
%d@d M~

DIANA MILENA GUARIN CAUCALL / ' f IVONNE MARCELA BELLO RODRI@UEZ

»
£

" ELABORADO POR. - . REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano

5 E g Referente de Calided
Referenta Gustion Docurnantal

Gerente







Fecha: miércoles, 22 de octubre de 2025

ES.E. -
“,\{\‘,d\i';,“\.,\ E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Ponalors” 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18808
Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 22/10/2025 /
Tercero: Cédula de ciudadania - 1024537198 - DIANA MILENA GUARIN CAUCALI

Proveedor: 1024537198 - DIANA MILENA GUARIN CAUCALI

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 1141 Compromiso: 1272 Obligacién: 2890
Factura: DS0000012295 Fecha: . 22/10/2025 Plazo:

Valor: $2,970,000

Valor en letras: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012967)

Contrato No. 0593 Pago prestacion de servicio auxiliar 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. 593

Detalle compromiso:

. Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable Base [ Centro de costos |Naturaleza Valor / '
032 73120203 - HONORARIOS / Debito $3,000,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,000,000.00 Credito $30,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 22/10/2025 $2,970,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
7
ELABORO: JO%(O PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 55/62

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



Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

&) j Juuo Lesar
Penaloza

Confirmado

22/10/2025 10:05:05 AM
1141

1272

832001794

OBLIGACION

2890

1024537198 - DIANA MILENA GUARIN CAUCALI

00000000012967
EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: MES DE SEPTIEMBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 593

RUBROS
Cédigo 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 $3,000,000:00 $0.00 $0.00  $3,000,000.0

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

Total Obligacion :

$3,000,000.00

$3,000,000.0t

Pagina 56/6.
Usuario: AD7920841!



DUALLIA (24 ERV) uL0 P £.T77V.UUY,UU

DIANA MILENA GUARIN CAUCALI - Documento No.: 1024537198

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : miércoles, 22 octubre 2025
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000020406

Consecutivo : 000000000020406 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 22/10/2025 2:26:26 p. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 1024537198 GUARIN CAUCALI DIANA MILENA

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001200 Numero Nota: 00000001200

Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco ~ BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 10/22/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1024537198 11100634 $ 0,00 $2.970.000,00
EBS
COMODIN 1024537198 24905501 $2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001200
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000012295 $2.970.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
2841 . 20251022 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 3.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgreseChecite

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CFSAR PENALOZAT NIT 1832001







7 ke

DAVIVIENDA

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 Empresa

Nombre Proceso EBS 35

Cuenta Origen de los

Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410
Fecha del Pago 22/10/2025

Hora del Pago 12:19

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1024537198 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 4722058592 Entidad destino SCOTIABANK COLP

Valor $ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







