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Soacha, OCTUBRE 03 del 2025/
CTO 0586 de 2025

CUENTA DE COBRO -2 4

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBE A p
LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ/
C.C. No. 39.678.8055{ de Soacha

La suma de:($ 3.000.000)$‘tr‘és millones de pesos m/cte.

Por concepto de prestacion de servicios, como auxiliar de enfermeria para realizar

~ actividades intra y extra murales de atencion primaria en salud en el municipio de Soacha

-en el marco de las normas vigentes, mediante la implementacién de equipos basicos en
salud en el contexto de las acciones de promocic’)n'y mantenimiento de la salud y la atencion
individual, colectiva y comunitaria de conformidad con la resolucion 1010 de 2025 expedida
por el ministerio de salud y proteccion social para la ESE Municipal de Soacha julio cesar
Pefialoza. Durante el periodo comprendido del 01 DE SEPTIEMBRE al 30 de

- SEPTIEMBRE del 2025. Segun contrato nimero 0586 1/5025

Consignar a la cuenta de ahorros No. 153123504000 LULO BANK

Planilla Agosto: 10748980?5 pagada 15/"1/6,2025

Leidy Mayerly Tel/lez"féruz

~ C.C.39.678.801 de soacha

Direccién: kr 6 8a 30 satélite soacha
Teléfono: 3112941932

- e-mail: leidymatellez 801@hotmail.com







INFORME DE ACTIVIDADES

‘ . FECHA DE ELABORACION: 03 - OCTUBRE - 2025 y
NOMBRES Y APELLIDOS: \ ‘ Sy
NUMERO CONTRATO: - LElDV MQZ_E 55]:;\;_1;':0‘;5 EpcRUZ i
VIGENCIA DEL CONTRATO: 5 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE_FEBRERO 2026 R
FECHA DE EJECUCION: i

Fd

01 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2028"

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 21.000.000 ~ ../

VALOR A COBRAR PERIODO:

3"

$ 3.000.000

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRAY EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNIICIPIO DE
SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACGION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOGION Y

MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENGION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD

‘ Y PROTECCION SOGIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

TRA

ACTIVIDAD CON

CTUAL.

~ PRODUCTO .

#

EJECUTADOS

A SOPORTE [

Participar en la induccion y capacitaciones de Equipos Basicos de

Este mes de septiembre se participé de las capacitacion el dia

Z

PDF Acta de reunicnes

1 s y ) ol Evidencia en carpeta en drive y la NAS
alud acorde-con los lineamientos def Ministerio de Salud y 4 en los diferentes espacios. https://drive.google.com/drive/ufOffolders/1JQwUZgjA2pl
Proteccion Social para la ejecucién de las actividades. - 226k42a8LPViLPNWRF-j
. PDF-acta de enitrega de biomedicos y computador
5. |Entrega de dispositivos.médicos, materiales e insumos,para llevar | - Se recibieron los dispositivos medicos, materiales e EJECUTABG « = evidencia cargada en carpeta de drive'y NAS
"] a cabo las actividades en el micro territorio asignado insumos para realizar actividades en el microterritorio. https://drive.google.com/drive/uf0/folders/1-
8 y : & ke WHHy5_fsipGZO7e7R93VcXEICKPRE3M -
. PDF cronogramas (plande trabajo, individual y grupal

3 |Planéacion de laoperacion por mes de elacicbnidefinida, ‘| Se realizo el cronograma de a;ﬁvidades aejecutar en-el EJEGUTADO. evider}céa cargada en carpeta de drive y

p ; . mes de septiembre. NAShttps://drive.google.com/drive/u/0/folders/10mfzP
BdO6HwWD6EV83asSCIM8e0mwpQZ4
: : . : "N/A.  Biock de‘notas )

4 S . i ) para el mes de septiembre se realizaron 58 caracterizaciones: EJECUTADO Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Car'act‘enzagon socioambiental, individual y familiar en el micro familiares _en el territorio de san mateo 2 sector. - | htips://drive.google.comidrive/u/0ffolders/12MuUdeKKZc
territorio asignado. . ABIZNEdhdLnz8Duxe2J Tyl

# . PDF Carta de apertura, PDF acta de recorido y apertura,
P : , s 3 ; PDF formato de cartografia’y PDF listado.de firmas

5 " : y ) g e a8 ;:x;salriizeacsizns:zf;:;:rr:;re;:\lg}ls;;la 2:::239?” para EJECUTADO evidencia cargada en carperta de drive Y NAS
Realizar mapeo Y cartografia socng! de los temlonos' de aborda!e v T R peo p! L # = https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1ijHs3kUm
de primer contacto con las comunidades de cada micro territorio TD7xV8tclgx12uiN5So_SIRLu ’
asignado para el area rural y urbario del Municipio de Soacha. =

’ . N/A. . Block de notas
: % . " i 3 I Evidencia en carpeta en drive y la NAS.
6 . Identificar personas no afiliadas al sistema de saftid y gestionar en el mes de septiembre no realizamos afiliaciongs a'la EPS EJE?UTADO https://drive.goog}e.comldﬁive/u/O/folderysM 2wdIB0KEROO!
el tramite de afiliacién. * . AKivJIXXKIDULIJIBZGR
. . _N/A. " Block de notas
7 § = 1 - - en el mes de septiembre no se realiza canalizacion ni EJECUTADO Evidencia en carpeta en drive y la NAS" p
Realizar apoyo, canalizacién y seguimiento a esquemas de seguimiento a esquema de vacunacion https:/idrive.google.com/drive/u/O/folders/1FsgVicJoXwiy
vacunacién. £ L 2 1f9Q7f7. gCkSLBert2wh ‘
: % v . se rgalizé fa jnd_uccié‘n ailaidainandaide ?e!"”ci“ de salildien PDF Canalizaciones Evidencia én carpefa en d!ive yla
" |inducir a la demanda de servicios de los eventos relacionados con :‘e;:u‘?tl:?;(;cti::ﬂ?c‘:i\:sxg:: dc!’e‘l cg:n'i:n?t::zo?:: ‘?: p;?envq:x:iré;a EJECUTADO N&S ‘ :

8 -pin ) ¥ S ; <
las prioridades e salud publica y aquelias que ocasionangran - |deteccion temprana y control de eventos de interés en salud htpsJidnveiganalescamidryerialdersitidinYpaalrawhis

impacto en salud R - piblica, : dduBPO-cAJAIDSXwa9
g . § - % N/A. . Block de notas

s '} .Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que No se realiza traslados ni remisiones urgentes a ninguna EIECUTADO Evidencia en carpeta en drive y la NAS
requieren remision urgente a partir de lo identificado en ta institucion https:/drive.google.com/drive/u/0/folders/1 EfGBNOB._ Sj1
atencién en salud - CJ4WQeW1dCBp-JXOEAbZ2mM
Brindar educacion para la salud e informacion orientada a'fa B
promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, ; ) : . i . NiA. Block de notas .

40 |identificacién de signos de alarma y adcpciéh de pragticas de en'el mes de ‘sephembre se realiza educaf:lor) de Promaglon Y EJECUTADO Evndencra en carp_eta endrive y la'NAS
cuidado de si mismo, de los. demas y de su entorno en los micro preyenc:on de enfer en territorio ; https://drive.google.com/drive/u/Offolders/1f5QYB5F TGF
territorios asignados X H + 1EJGxLJSuykYtK82aANuUQ
] ; 3 e N/A. . Block de notas

1 w s g ) i . en el mes de septiembre se brinda informacion de servios de EJECUTADO ’ Evidencia en carpeta en:drive y [a NAS N
Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y salud https://drive.google.com/drive/u/O/folders/ 1iioSx2sVCJ.
de otros sectores de acuerdo con sus necesidades, ms47TawQWzxZgCO7vYIt0

: . " . . » N/A. Block de notas

12 Realizar seguimiento al acceso efectivo alos servicios de salud y| en el mes de septiembre no se realiza seguimiento de servios EJECUTADO Evidencia en carpeta en.drive 'y la NAS

servicios brindados, 8 de salud hitps://drive.google.com/drive/u/Offolders/1vT1L3LFAEA
k ‘e ) ¢ y asNbSPUc-cP8XLzx9u120
g ? . i N/A." Block de notas

13 Realizar tamizaje de pruebas rapidas de acuerdo.a las prioridades | No se cuenta con pruebas rapidas por lo que no se realizé la Evidencia en carpeta en drive'y la NAS

y necesidades en la.poblacién de los micro territorios asignados: actividad pero se estuvo en disposicon de hacerlo https://drive.google.com/drive/u/Q/folders/11KSjUBN2n7
M i’ DOuQddShdw-uDmBciRg4H
e 5 ’ : A ot . N/A." ‘Block de notas i

) Canvoc_a_r a k.),s mxerrxbros ‘?e tada hopar y epmunidadiaiespacios en el mes de septiembre no-se convoca a la comunidad a EJEleTADO Evidencia en carpeta en drive y la NAS

14 E::;:'“‘pa.c’m socialy p°g“‘:’§°‘ cada "t de ls ysredas- espacios de participacion en el micro territorio por el EBS HTAD hitps://drive.google.com/drive/ul0ffolders/1ISk0_8QiZ2m
b y micro territorios abordados por el equipo. 2 X - 1Qss0ntGQNS93e26Uy30

. . i PDF pantallazo con los soportes cargados de cada
Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma o o obligacion y certificacion de sistemas evidencias en

15 Imanual en la herramienta que defina el Ministerio de Salud y - En.el el d? sepjembre seld |g}t§hza{1 IZS soyl:o:es y EJECUTADO carpeta drive y NAS™ - 7 Fya ©

Proteccion Social para tal fin, . syidencias quedplinesel inisieto;dessalu htips://drive google.com/drive/u/0/folders/1BhiUvS0dOTB
) : f : SticwICERIZWGE gvTwYW
El contratista utilizara las herramientas y tecnologias'de 5 me : PDF Acta de asistencia y registo fotografico evidencias

16 georreferenciacion avanzadas para garantizar'la . * Se el mes de septiembre se realiza el acta y el registo EJECUTADO ' en carpeta drive y NAS ‘
precision y exactitud de los dates aportados en el informe de 5 fotrogrifico correspondiente g | hitps://drive.google.com/drivelu/O/folders/ 1jff58RJIQjglkb
actividades. RDndUiCwmzp7ybagnKy
Ef abordaje de los micro territorios debe ser de manera articulada o PDF '

17 entre los EBS para lograr la efectividad requerida, no.se permite el Se realiza el abordaje en el micro, territorio de manera EJECUTADO Acthttps://drivegoogle.com/dﬁvelu/O{folder§/1XDYJEZSA
abordaje de las familias, individues y/o entornos de manera i articulada con el EBS asignado Kk5pdlil1Fol69VOIZNnrig-Ba de asistencia y registo
individual o fuera de.los barridos que se realicen. P fotografico evidencias en carpeta drive y NAS
Asist o ; i . o . N/A. Block'de notas - -

4g |Asistiry participar activamene en brigadas, jornadas de salud y, .| ‘se realizo brigada, jornadas de salud el dia 26 de septiembre. EJECUTADO Evidencia'eh carpeta.en drive y 1a. NAS

demas actividades programadas.

htips://drive.google.com/drive/u/0/foldersi1AH7rq14ayfO

YNC1dVpdAS-ty2 Y6 VI8ix.




Ef contratista debera entregar de manera oportuna segin las
fechas estipuladas por la referente del programa, cronograma de

Certificacion referente coordinadora EBS Evidencia en
carpeta en drive y la NAS

g actividades, los productos realizados en campo, bases de datos y Se-entrega de manera oportuna las acbwdades ejecutadas y EJECUTADO 4 . !
1 retroalimentacién de casos y/o a la persona encargada de s€ sumrnlstro ta informacion en las fechas estipuladas . hups:!/dnve.googIe;comldrl\{elulolfoldersl17kHBzQBch
consolidar la informacidn y seguimiento al pian de cuidado familiar 3Kun_sEocoliGdozJBxEwb
v @ su respectiva canalizacién : { i
Clausula verde participar de las actividades de gestion ambiental y ; N/A. Block dé notas‘
poner en practica el contenido de las capacitaciones de manejo N 1 4
: . N - : S o fui convocadoe a espacios verdes pero estuve en Evidencia en carpeta en drive y la NAS
20 mtegr'al de A;gmduos,'conductas basicas e h|osegund§d, fimpleza "disposicién de hacerlo - EJECUTADO https://drive.google: com/drive/ul0ffolders/1hf9iGRIbTUAS
y desinfeccién, hospital verde y todas aquellas que surjan en el / OfyViWSVY- h37YOsFaNi
desarrollo de 'sus actividades. £ )
Ef"Contralista debera cumplir [odas y cada una de 1as aclividades ]
asignadas durante ef periodo de ejecucion, lo cuai debera ser N
acreditado ante el supervisor con la évidencia correspondiente y
justificara el pago de los honorarios pactados en el presente : ]
acuerdorde voluntades. En‘caso de incumplimiento total o parcial e y p
de las actividades asignadas, se dispondra por parte del ) : r_PD;gmmgrS;‘;;‘::'a‘ﬁdu:g :;SFSES\}:S’ Eagéncia
1 supervisor un plan de mejora para subsanar el cumplimento, Para el presente més.de septiembre se cumplieron con-las EIEBUTADG apgiaciones, e laZd Dri NAyS
2 cuando sea factible, en.caso de no evidenciarse {os resultados actividades asignadas en el microterritorio. : g rpadaen carpet,de Dive yN s
— : 9 . https:/idrive.google.com/drive/u/Offolders/1iNiVHEB-qKO-
esperados y acordes al objeto contractual el supervisor definira la . . psH g Tg a Y1BHBISTS eYpd & 9
procedencia de adelantar una terminacién anticipada unilateral del EBwY, ) 6l97s_eYpdpw
contrato.con fa debida glosa de actividades no gjecutadas al P
contratista, se reflejara en la posterior liquidacion, actuacién que %
se aprueba por parte del contratista con la suscripcién del
contrato, ; g
/! S = . Durante el mes de septiembre no se uso el servicio de PDF Reglslro fotografico evtdencla en carpeta de drive y
22 Hacer uso del transporte suministrado por la ESE Municipal Julio- | trasporte suministrado ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza E ECUEDO NAS
Cesar Pefialoza de acuerdo al cronograma para cadauna delas | dentro de horarios establecidos para el desplazamiento €n el ) ; h!tps:[/drxve.google.comldnvelu/O/foldersM eAVRiPciOC1
Tutas establecidas para cada micro territorio, : microterritorio asignado. * < ! ; OmHKe90di3hJyIXLmburn i
' g N/A.  Block de notas
ik 5 i n Evidencia én carpeta en drive y la NAS
2 Las demas Actividades que le sean asignadas durante el mes y: Npirie fupeomasignadasielras achwd.ades EJEGUTARD https://drive.google.com/drive/u/o/folders/1VEcSy1PN8q
estén acordes con la naturaleza del objeto contractual. ) WBCAT dF2Vu ZiOhoSUasf
El contratista s obliga a ejecutar el 100% de las actividades y x . i 5
metas establecidas en la resotucién 1010 de 2025, los cuales P ! t d tiemb: d i g PDF cronograma:individual, PDF actas, PDF
24 'deben.someterse a reglas de-veracidad confiabilidad calidad y i‘ara et‘p,rjs,:n © mesbl eﬂzep IEml Kop ]cump ‘fg:% Zon EJECUTAD canalizaciones, PDF Pantallazos del Survey
pertinencia.y que seran objeto de auditoria en el terreno por parte’ A8 aciuida e;;;;aene:]l r::'scn'ecar:ei'::fiz Hcion: L 0 https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1FQm3ix1F
o i i .
de los sup_ennsores del goqtrato y sus apoyos, esto con el finde ! . 2XLRTHLIVIGA4PBk38Zmcel;
poder certificar su cumplimiento y efectuar ef pago
correspondiente. | ’
' 1 N/A. Block de notas
25 ) £ . i b Se realizara la devolucion de carné, porta carné, gorra EJECUTADO . . Evidencia en carpeta en drive y la NAS
Al finalizar et contrato devolver came, porta came, gorra y chaqueta en perfecto estad al finalizar el contra(o. ,f : https://drive.google.com/drive/u/0folders/ 1KGixZaTGPp
y chagueta en perfecto estado. Pi s 7ZivQwWhohRIieNdGRbGVO
i Se realizara la devolucion equlpos blomedxcos,gf 3 Evi denci:‘g:‘ caBrLc:t: 2?\ ré;tva:y, 1 NAS
26 |t finaizar el contrato devolver equipos biomédicos, tecnologicos'y tecnologicos y demas en perfecto estado al finalizar el EJECUTADO hitps://drive.google.comidrive/ulOifolders/ TVEBX6U2v1Y |
demas que le sean entregados.’ contrato. v __p30aQbFG74JfsIBMWAIBCI '
. . . . Se realiza entrega de cuenta de cobro en los tismpo i : s aNgI: c;::’;: ‘:‘ ':;‘::y e
27 | presentar oportunamente las cuentas de cobro y los respectivos | €Stablecidos con los respectivos soportes de seguridad EJECPTADO hitps:fidrive.google. comldnvelulolfoldershngycoCTng
soportes de aporte a seguridad social, social. ) GESOVBYd26JwzhOlrr5F2
i .

/

LEIDY MAYERLY T
C.C. 39678801

Z CRUZ

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO:3112941932
EMAIL: LEIDYMATELLEZ 801@HOTMAIL coMm

~JEMIMY VARGAS HURTADO

- COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD / '



e L U.meom__/\__u_lm_ ~ AUTOLIQUIDACION - s e e
: : : ! » { CONSOLIDADA - L | et : B :
Fecha o_‘mmo.a: reporte:  2025-10+15, 08:49:37 AM Tipo _u_ma,:m: . 1 PLANILLA INDEPENDIENTES i Numero Planilla: 1074898045 ;
Periodo Cotizacion: agosto-de 2025 Periodo Servicio: agoste de 2025 Referencia pago 8823374936 3

. DAGADA 15/10/2005

I. DATOS DEL APOR TATE . : , ;

‘Razoén Social LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ Sty B . . . LR 7
Doocamsa.. CC39678801 kK Direccién ~|CR6#8A-30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5788830
Tipo Persona NATURAL ) - Forma UNICO ) , :
Ciudad |SOACHA Departamento “|CUNDINAMARCA - ]
Representante:Legal 4 Identificacion . e 4 ; ’ i
Total Afiliados 1. - ARP: il ARL SURA g
: 5 ’ ; . ] s i - 5
Il.. DETALLE DEL APORIANTE K ) ) - ; F N
. Datos Afiliad Novedades Pensiones " Salud - - Riesgos Cajas . -Parafiscales Total
B % 75, o o] ™ ot B % 7 % - re
; i % - . Tipo Lo o P el | ;, i ; - = H s : L5 SRS Aporti
_%E,samna: Apolidos y Normibres-[coi Stibtro ol 5 ] m Bl2(s m HEEEEE .w M : m >na_=_m.,.m%mm _vm_mmm% vﬂﬂwﬁ: : »na_zﬁan&m m_um_mn_ Spone 1 Tast a_owm% bmmm.wm < Admistadora h_uwwum »%.Mmm »mvhhum : .\wmwﬂ.» Esap | Mimeterio Total
CC 39578801 LEIDY MAYERLY TELL EEZ CRl]. .~ 59 0 o [30] &T 0(230301) PORVENIR '$1,423,5001 ¢ $227.800|(EPSG02) SALUD TOTAL EPS $1,423,500(  $178,000| 2436 $1423500 §*  gaq700 {NIN-CCYNINGUNA CCF 50 $0 $0 0 = 50 50| $440,500
IIl. TOTALES ) ¢ ) . . g
— - % s N . R i fice 3 : -SUBTOTAL SIN TOTALY 2 B il !
IBC Pengion 18C Salud 18C Riesgos - 1BC Cajas | AROMSSPENSION | asoias saiid | Aportes Riesgos | Aportes Calas | - Aporfes Sena” | Apories ICBF PRORES L o ortes . leas.saldos a Favor) Incapacidades | 'INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
o 1 L : ; ; : sy 2 : e : . EPS’ ¢ T SIMORAY T DE MORA S
$1,423,500] - $1,42350 $1,423,500] g $0 $227,800 $178,000 $34,700], 50, $0, oS80 -0 0 3q sq° - $440.5 $11,90 «smn.\so.
‘o ¥, = i . - @
T,mQSm TEET -
» _Lineas de Servicio _no:om__,\:urm” Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - m_,\_oma_.:m:mm” 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 ww - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 K,:smm que Fécil, SIMPLE! El Pod
. X % ‘ iEl Poder
NN ‘ . : , ‘ de o SIMPLE!
- 2" Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos, o
% « i
-



.(_:.ﬂ.dﬂnuﬁm,m

QFC: 1879 - MP - Soacha

FCH: 15/10/2025 08:19:33 AM

CAB: ANDAZA - ANGELA ROCIO DAZA
PUENTES o

TER: :

TRAREACCIGN N ELANILLA ASISTIDA

REFERENGIA 1 | BE23374936

REFEREMNCIA 2 : . : o

REFERENCGIA B ' o

VALOR Flar e F 452,400.00

MEDIOS DE PAGO VALOR

Efective Recibido 452,400.00

ebc7 36208 deddbhedhd3fe7fOlhadlss

Viultipagas
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Municipal de Spactia
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
- CESAR PENALOZA

Julio César
Pefaloza -
{MACROPROCESO: APOYO

Formato: : CODIGO: A-JURCON-F
: 002 :

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION  ersion: o7

SUBPROCESO: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL

FECHA DE ELABORACION

% £
OCTUBRE 03 DE 2025 #

OBJETO CONTRACTUAL

CONTRATO No. 0586-2025 -

CONTRATISTA LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ

REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION N

REPRESENTANTE LEGAL B ,

IDENTIFICACION 39.678.801 : v
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA

REALIZAR ACTIVIDADES INTRA 'Y EXTRA MURAL DE ATENCION

- IPRIMARIA 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 SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JuLio

v CESAR PEN}(LOZA
FECHA DE INICIO . 05/08/2025
FECHA DE TERMlNACION 28/02/2026

DURACION

EL CONTRATO. SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E

[INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP 1, SIN QUE DICHO PLAZO PUEDA

EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRORROGA:

N/A
VALOR DEL CONTRATO $21.000.000 7
INICIAL s B
|VALOR ADICION $0 A ; . ‘ ‘
VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$21.000.000° . Pz

ol

PERIODO FACTURADO -

|01 DE SEPT[EMBRI{E"DE’ 30-DE SEPTIEMBRE DEL 2025 =~ ¢

VALOR A GIRAR

$3.000000 <

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

SOACHA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El' confratista = ejecuta ' las - obligaciones - contractuales. especificas
relacionadas en el informe de actividades que présenta con su cuenta de

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

ELABORADO POR

REVISADO POR ' APROBADO POR \

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

REFERENTE DE CALIDAD . GERENTE

|




E.S.E.

FMuticipal te Seacha
VNN NN,
Julio César
Pehaloza

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

- IMACROPROCESOQ: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

_ Formato: -
INFORME DE SUPERVISION

. CONTRACTUAL PERSONA

" NATURAL

CODIGO: A-JURCON- F
002

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

/

OBSERVACION

contratista eje

El contratista-allega pl@ﬁf Ig/de segundad social N° 1074898045 pagada el 15/10/2025,
cuenta de cgbro,MNo.2- 2925 e informe de actividades. Teniendo en cuenta que elf:
té el 100% de las actividades correspondlentes a la meta dé mes de
SEPTIEMBRE -2025. De acuerdo, con la certificacion de actividadeg”emitido  las
Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado 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.

7 Ve

-INOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

IVONNE BELLO RODRIGUEZ : 7
‘|JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

7
/

FIRMA SUPERVISOR

Tuowe fio by

NN

IBC: $1.423.500 7
) NO. DE PLANILLA: 1074808045| ¢
INFORMACION PLANILLA DE SSS |yA GR PAGADO PENSION: 227.800|7
'  [VALOR PAGADO SALUD: “$178.000 7
VALOR PAGADO ARL: $34.700”
L _|VALOR CONTRATADO $.21.000.000(/"
RELACION DE PAGOS .5 ' :
: - |VALOR PAGADO A LA FECHA $3000.000
_ [VALORAGIRAR ' F $3.000.000
SALDO POR EJECUTAR $15.000.000]

' ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR




E S E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
: PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO . cOirm s oom.
S : - Formato: '

PROCESO: GESTIONIURIDICA CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01

, L .- PERSONA NATURAL ‘
SUBPROCESO: CONTRATACION ' FECHA: 26/11/2021

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

CERTII?CA QUE:

- El (la) sefior (a)LEIDY MI.(YERLY TELLEZ CRUZ, identificado con Cédula de
Ciudadania’N° 39.678.801, ejecutd la Prestacion de Servicio segun contrato No.
0586-2025 las actividades fealizadas en el periodo DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE

2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025, durante el cual ejecutd el objeto contractual
pactadoy las obhgacnones del mismo de acuerdo con eI informe del contratista y los
documentos que asi lo soportan

Durante eI perLodo de certlﬂcacxon el contratlsta ejecutd el 100% de Ias actlwdades.
-asignadas p fala meta por lo tanto se suglere el pago correspondlente aI valor de
$ 3.000.000 ' -

Ve

Soacha, 03 DE OCTUBRE 2025 /.

A -VI/I’IQ/ L ‘%7
=, IVONNE BELLO R( DRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADOPOR |~ REVISADOPOR APROBADO POR

; Subgerenté Administrativo y ' -~Referente de Calidad - ey
/a L ’ , Gerente

Financiero
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ESE

Yinicipal de Soacha

Julio 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) LEIDY @ERLY TELLEZ CRUZ, ldentmcado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 39.678. 801 ejecutd las actividades solicitadas a deranda del perlodo de
la certificacién del contrato de prestacién de servicios No. 0586-2025, gUyo objeto
- contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN
'"SALUD EN EL MUNICIPlO 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 SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR‘
PENALOZA’. / '

Que el valor depago corresponde al perfil de AUXI}(@? DE ENFERMERIA la supha de $
3.000.000; para el periodo DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE
DEL 2025, periodo durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las obhgacuones '
del mismo de acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan
Ios cuales reposan en la NAS INTRANET vy el fisico en el archlvo correspondiente

Soacha, 03 DE OCTUBRE 2025

T JEWIMY VARGAS HURTADO
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR - 5 ' REVISADO POR APROBADO POR L

Subgerente Admiinistrativo y /" Jefe de fa Oficina Asesora de Planeacién yGestién Interna Gerente
Financiero ; " '







/

€
Sulio César Pai

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO,DE SOACHA

JULIO CESAR PENALQZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

FECHA: 01/04/2025

/
FECHA DE LA EVALUACION 03 DEOCTUBRE DE 2025 :
NOMERE DEL EVALUADO LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ 7

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PRESTACION DE' SERVICIOS COMO AUXILIAR DE EN{ERMERfA 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 SOCIAL PARA LA

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA” /

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

IVON MARCELA BELLA RODRIGUEZ/

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacién de la evaluaciones de1a5

Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD :
: CUMPLIMIENTO - OBSERVACIONES
Tiempo de ejecuclon Iabores 7 :
1 Cumple los tiempos ‘en los que debe ejecutar sus actividades, segin /f ) )
corresponda a las agendas programadas, atencién a usuarios internos, 0.4 /
externos, al publico en general e !
1.1 Asiste a las reuniones y actividades convocadas. ) b
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas a3|gnadas
| Entrega cuando le es solicitado los productos. 65 '
2.1 Entrega con calidad los productos derivados del cumphmlento de. sus )
actividades contractuales .
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
34 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas , -
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide
g favores y da “6rdenes” de una manera correcta)
3.4 et .
Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
yen aplicacion de' las normas, los ‘procesos y procedimientos sus
actividades. ' 0.3
41 ' ) ) : :
Se esmera por.capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las mismas.
ELABORADO POR ¥  REVISADO POR ( APROBADOPOR . (
REFERENTE DE TALENTO HUMANO ; :
REFERENTE GESTION DOCUMENTAL 5 ne REFERENTE DECALIDAD } GERENTE 8
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ELS . Municiol ge
Sis] Césac Ped

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

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

=
" EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE -
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH EECPS-F 001
/

IVERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,

febrero'de 2025

/

presentacion personal e higiene spcializadqs en la Circular 005 de 13 de

04

Seguimiento de los parametros establecidos respecto ala adopcién de
"~ comportamientos seguros y al-uso de distintivos institucionales: Usa
los elementos de proteccién personal.

6.1

Hace buena disposicion de los residuos que genera

6.2

Desar(olla las-actividades de acuerdo con los proéedimientos de trabajo -

6.3

Hace uso de los elementos distintivos institucionales como .chaqueta y
carné, cumpliendo los parametros establecidos

03

Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Mision, visién y valores corporativos)
de la empresa.

7.1

Asume. una posicién de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las
indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccién con su
trabajo

0.3

Atenciéon al cliente interno y externo Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacion con los usuarios mternos y
externos ki

X

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

04

Desempefio y compromiso con el siétema_ de gestién 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

contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios
de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado .|

03

03

'TOTAL = Sumatoria de los parémétros evaluados 3.4

% Evaluacién ejecucién contractual: puntaje de1a5
SOBRESALIENTE: - 4.1a5.0 ,,
SATISFACTORIO: . 3.024.0 SATISFACTORIO
NO SATISFACTORIO: 0a2.8

/~
ASPECTOS POR MEJORAR: dlhgenmar de manera habil y adecuada los formatos indicados y aprobados ©  ©

v

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

AR “Toue/ 5@910 Q

“LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ/ ) L * IVON MARCELA BELLA RODRIGUEZ |
' ' " SUPERVISOR -
' ELABORADO POR » " ' REVISADO POR APROBADO ’POR

“REFERENTE DE TALENTO HUMANO
REFERENTE GESTION DOCUMENTAL

REFERENTE DE CALIDAD

GERENTE




Fecha: viernes, 31 de octubre de 2025

isess  E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penolozs 832,001,794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18873
Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 31/10/2025

v %
Tercero: Cédula de ciudadania - 39678801 - LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ / .
Proveedor: 39678801 - LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ /\\<>

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 1127 Compromiso: 1261 Obligacién: 2961
Factura: DS0000012349 Fecha: 31/10/2025 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 #00000000013022)

Detalle compromieo; Contrato No. 0586 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

Detalle comprobante: PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
P " PAGO: MES DE SEPTIEMBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 586

CONCEPTOS
Cuenta contable I Base I 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 31/10/2025 $2,970,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.0C
/ -
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Pagina 3/4

Reporte: PGRPCxP

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

Tercaro:
mhocumento:

Observaciones:

‘ Julio César

Confirmado
31/10/2025 7:26:44 AM
1127

1261

39678801 - LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ

(0000000013022
EBS

832001794

OBLIGACION
2961

Fecha Actual : viernes, 31 octubre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: MES DE SEPTIEMBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 586

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
o . RESOLUCION 1010 DE 2025 001 - RECURSOS .4 - GASTOS DE
2.4.5.02.09.11 EBS MINISTERIO DE SALUD  ICORRIENTES OPERACION $3,000,000.00 $0.00] $0.00, = $3,000,000.00
Total Obligacion : $3,000,000.00 $3,000,000.00
Pagina 4/4

Nombre reporte : PSRPGObligacion

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA1 NIT [832001794-2]

Usuario: AD79208415
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LEIDY MAYERLY TELLEZ CRUZ - Documento No.: 39678801

P £.9/U.UUU,LU

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

83 2001794 Fecha Actual : miércoles, 05 noviembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000020571

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000020571 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 5/11/2025 4:31:40 p. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 39678801 TELLEZ CRUZ LEIDY MAYERLY
Detalle ; Egreso Generado por la Dispersion 00000001207 Numero Nota: 00000001207
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 11/05/2025 Impuesto X Mit : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 39678801 11100634 $ 0,00 $2.970.000,00
EBS
COMODIN 39678801 24905501 $2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001207
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000012349 $ 2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
2995 20251105 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 : TSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADG A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO ¢







Comprobante de la transaccién | D/\VQV]QND/\_, B

Pago a proveedores exitoso

Nimero de aprobacion: 52919994
Fecha y hora de [a transaccion: 5 de noviembre, 2025 - 4:07 p. m.

Valor

- $2,970,000.00

Origen

Empresa social del estado e.s.e municipal de soacha julio cesar pefialoza
Nit: 8320017942 | -
Banco davivienda |

Cuenta de ahorro | 550002300367410

Destino

Leidy tellez

Cédula de ciudadania: 39678801
Lulo bank

Cuenta de ahorro 1153123504000

Tenga presente gue las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.







