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" CUENTA DE COBRO No. 03

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

DEBE A

NANCY ROCIO P-ZA REYES
Ceédula No.52872290 DE BOGOTA |
, y

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.000.000) Por concepto
'OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA NURAL 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 ¥
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.”, periodo de 01 DE
OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025, seg(in contrato No. 0579/2025,

Consignar 2 la cuenta de ahorros Nro, 796285476 DE BANCO DE BOGOTA
Anexo planilla de pago de seguridad Social No. 9494044727, fecha de pago
2025/10/29 ' / .

T4

NANC PIZAREYES  /
CC. 528 Bogota
Direccion: 181 ESTE

Teléfono Celular: 3112867020
 CORREQ: PIZANANCY@GMAIL.COM






INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE ELABORACION: 01 DE NOVIEMBRE 2025

/

NOMBRES Y APELLIDOS:

‘(ANCY ROCIO PIZA REYES

NUMERO CONTRATO: A0579- 2025

VIGENCIA DEL CONTRATO: '65 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2026
FECHA DE EJECUCION: /07 DE OCTUBRE DE 225 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025 .
VALOR INICIAL DEL_CONTRATO: § 21.000.000

VALOR A COBRAR PERIODO: - % 3.000.000

" {OBJETO DEL"CONTRATO: 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 IMPLEME fACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y

MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE C(;Z‘

PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

Parlicipar en la induccion y. capacitaciones de Equipos Basicos de Salud
acorde con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social
. para la ejecucion de las actividades.

Pamcxpe de las capacitaciones convocadas los dias 08,24 de
- octubre

EJECUTADO

FORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

PDF Acta de induccion, listados de asistencia y Registro
“fotografico.
Evidencia cargada en carpeta drive y NAS
https://drive.googie.com/drive/folders/18pht4BhLqOMLw
qWxMGqzL DQSrrkiX6t?usp=drive_link

Entrega de dispositivos médicos, materiales e insumos para llevar a cabo
las actividades en el micro territorio asignado.

. en'el mes de agosto se socializo entrega de biomédicos»y
computo para el equipo EBS 13

EJECUTADOQ

PDF Acta de entrega de biomedicos y computador
Evidericia cargada en carpeta drive y NAS
https://drive.google.com/drive/folders/1yitGBKYgslswB
WZpjxQdoVD49DdfQbZA?usp=drive_link

Planeacion de la operacion por mes de ejecucion definida.

Realice cronograma y plan de trabajo de‘ actividades
mensual,individual y general.

E?éCUTADO

EXCEL Cronogramas (plan de trabajo, individual y
general) Evidencia cargada en carpeta drive y NAS.
https://drive.google.com/drive/folders/1VEy_m4-pOCzH-
B6hGribkOQXCy9Z6qYfu?usp=drive_link

Caracterizacion socioambiental, individual y familiar en el micro territorio
_asignado.

e

Se realizo la caracterizacion individual y famitiar en el formato
fisico de visita y se hizo usa del aplicativo AIEPI,

EJECUTADO

POF formatos de caracteri iones realizad
PDF pantallazos AIEPI
'PDF DINAMICA con numero de ingreso
Registro fotografico ,Evidencia cargada en carpeta drive
y NAS:
https://drive.google.com/drive/folders/1feqymwhbpSUfZ
MHOSfkLhOUqwsMTOMDe?usp=drive_link

Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de
primer contacto con las comunidades de cada micro territorio asignado
para el drea rural y urbano del Municipio de Soacha.

se realizo recorrido con el equipo en el territorio
CASA LINDA 1,CR MAGNOLIOS

EJECUTADO

PDF Carta de apertura, PDF Acta de recorrido y.
apertura, ‘PDF formato de cartografia y PDF listado de
firmas
Evidencia cargada en carpeta drive y NAS.
https://drive.google.com/drive/folders/1MFevl. 1N7kIOR

© W-YjNnTeHUmHGYJcIMZy?usp=drive_link

Identificar personas no afi IladaU sistema de salud y gestionar el tramite
de afiliacién.

se identificaron 5 usuarios sin asegurar?iénté

EJECUTADO

PDF carta de aseguramiento
PDF - correo de aseguramientq
Evidencia cargada en carpeta drive y NAS,
https://drive.google.com/drive/folders/1D0gQCtvz57tTS_
1EBgFOEOX_zQjTnjzA?usp=drive_link

Realizar apoyo, canalizacion y seguimiento a esquemas de vacunacion.

Se-identificaron 2 usuarios con esquema incompleto

EJECUTADO

PDF Drive de canalizacion a PAl
Evidencia cargada en carpeta drive y NAS.
hitps://drive.google.com/drive/folders/1tqU0Db1aTUNys
XgViLdcFg_RPZu3fOdHy?usp=drive_link

inducir a la demanda de servicios de los eventos relacionados con las
prioridades en salud publica y aquellas que ocasionan gran impacto en
salud. -

Se realiza demanda inducida

EJECUTADO

PDF Canalizaciones
PDF link formatos de canalizacion
Evidencia cargada en carpeta drive y NAS.
https://drive.google.com/drive/folders/15J2gKtQZKAOp0
gFFavN4VetiN2JFqug?usp=drive_link

Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que
reqmeren remision urgente a partir de lo identificado en Ia atencién en
salud

No se identificaron personas para remisiones urgentes
durante el periodo ejecutado

EJECUTADO

PDF certificacion de. traslados.
Evidencia cargada en carpeta drive y NAS.
https://drive.google.com/driveffolders/1DgSgOCK5!6_fv
FaDjbG-BaKz9nFHD1dQ?usp=drive_link

10

Brindar educacion para la salud e informacion orientada a-la promocién

" de la'salud, prevencion de la enfermedad, identificacion de signos de

alarma y adopcion de practicas de cuidado de si mismo, de los demas y
.de su entorno en los micro territorios asignados.

Se brindo educacion para la salud e informacion orientada a la
promocion de la salud,prevencion de la
enfermedad,identificacion de signos de alarma y adopcion de
practicas de cuidado de si mismo,de los demas y de su
entorno en el barrio Casalinda 1y CR magnolios

EJECUTAD‘?/"'

/

PDF formatos de car iazaciones realizad:
PDF pantallazos AlEPI
Registro fotografico .Evidencia cargada en carpeta drive|.’
y NAS..
https://drive.google.com/drive/folders/1tBkDmNkwK3hX|
QD3RDCBDINBFP2_kwx5?usp=drive- link

11

Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros
sectores de acuerdo con sus necesidades.

se brindo informacion sobre el portafolio de servicios de salud
y dé otros sectores de acuerdo con sus nesecidades

EJECUTADO

PDF formatos de caracteriazaciones realizadas
PDF pantallazos AIEP!

Registro fotografico ,Evidencia cargada en carpeta drive
y NAS..
hitps://drive.google.com/drive/folders/1tBkDmNkwK3hXI
QD3RDCcBDINBFP2_kwx5?usp=drive_link

v

Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y
servicios brindados.

se realizo ca;\alizacion a las personas del barrio casa linda 1
y CR magnolios identificadas con nesecidad de atencion de
profesionales de EBS

EJECUTADO

5 PDF Drive de canalizacion
Evidencia cargada en carpeta drive y NAS.
hitps://drive.google.com/drive/folders/1UV11zRAYNvZa8
ByBqGIV-SfQNmYcuEnF?usp=drive_link

13

'Realizar tamizaje de pruebas répldéé de acuerdo a las prioridades y
necesidades en‘la poblacion de los micro territorios asignados

no se cuenta con pruebas rapidas para el mes de
octubre,motivo por el cual no se ejecuto la actividad
programada,sin embargo se estuvo en disposicion.

EJECUTADO

PDF Certificacion no pruebas rapidas
Evidencia cargada en carpeta drive y NAS.
https://drive.google.com/driveffolders/1kQaSDwOI66mM
RYeNvJJMVNNP72LL RzaH?usp=drive_link




" Convocar a los miembros de cada hogar y comunidad a espacios de

el dia 21 de octubre rzalice apoys a sede olivos en'toma de

' EJECUTADO

PDF acta apoyo a sede olivos en toma de muestras y
laboratorio clinico

14 participacion social y popular por cada una de las veredas- barrios y o Evidencia cargada en carpeta drive-y NAS.
micro territorios abordados por el equipo. mugstrsy laboratedbcliniea; https://drive.google.com/drive/folders/1xAivwBxVokmRI
. d ! - Yp8PavqRcPQuUV33TI4n?usp=drive_link
- PDF pantallazos del drive con los soportes cargados en
e . i 3 - Se digitalizo la informacion solicitada por medio del ) cada obligacion
o | e O Salo 072 1208, comoprams nhisigerrtyln o tebfofomao 6o | ¢ oo
& ienis qu i t:I fin ey e P canalizaciones e indicadores en drive,AIEPI, y link google Evidencia cargada en carpeta drive y NAS.
forms hitps://drive.google.com/drive/folders/1pCfsdBbXw8QSq
OkC2lydaVuVKvCHNrE?usp=drive_link
5 . P . 'PDF Actas de asistencia y resgitro fotografico
E! contratista utilizara las herramientas y tecnologias de Se firmaron registros de asistencla segin los dias que se clas e asistencia y resgitro fotogralic
e s e i Evidencia cargada en carpeta drive y NAS,
16 | georreferenciacion avanzadas para garantizar la precisién y. exactitud de | abordo territorio asignado y sedes de'la ese JULIO CESAR EJECUTADO https://drive.googie.com/open?id=18gN-jTeztG-"
los datos aportados en el informe de actividades. - PENALOZA amacNgdkJZ-cbaizKENIf&usp=drive._copy
El abordaje de los micro teyritorios debe ser de manera articulada entre ) " 2 PDF Actas de asistencia y resgitro fotografico
17 los £BS para lograr la efecl?\/idad requerida, no se permile el abordaje del. Seb‘;?zg"g:;:nl‘ﬁ:;b:;dslige'\ﬂ\gﬁg’ﬁggcggiiggfo EJECUTADO -Evidencia cargada en carpeta drive y NAS.
las familias, individuos y/o entornos de manera individual o fuera de los 5 riicu'a da con ef EBS 013 hnps://drive.google.comldriv/elfolders/1ephmBthOMLw
barridos que se realicen. s ! <t qWxMGqzLOQ5rrkeiX6t?usp=drive_link
e &
: PDF acta jornada de salud
. PDF acta éentrega de insumos para la jornada
18 Asislir y participar achv:(r:‘x;\er;:deers b?gasaiiaﬁggadas de salud y demés el dia 21 de ocﬁl:‘;es{reashce[aa&orz?ois?: gcl;vos entoma de EJECUTADO Evidencia cargada en carpela drive y NAS.
il prog asy i : hitps://drive.google.com/drivelfolders/ XAV wBXVokmRI
x Yp8PavqRePQUV33THn?usp=drive_link
.El contratista debera entregar de manera oportuna segtn las fechas 3 . s~ ‘
:ﬁgiﬁ:ﬁ:ﬁzﬁ;i:&;?; 2::;;20;'::; 3: zz?;zny‘a o achvndades se realizo la entrega oportuna a I;der de EBS 1elos ' . pdf oronogramas, plah de trabajo, individualy
18 revroalimentacion de casos y/o a 1a persona encargada de consolidar la productos 5egun tas actividades realizad : 3 EJEC,UTADO gener:l,. form§10 de canahzaclzn‘es e :nd{:‘casdores.
informacion ysegutmlemo al plan decuidade familiar y a su respectiva videncia emcarpela endriveyla NAS
canalizacion |
Cldusula verde participar de las actividades de gestidn . )
ambiental y poner en prictica el contenido de fas \apamacnones de ) - o NA
i No fui convozado 2 espdcics verdes pero eslu=: en
20 manejointegral de residuos, conductas disposicion.de hacero . EJECUTADO block de notas
Ldsicas de bioseguridad, impiezay desinfeccién, hospital verde y todas g g Evidencia en carpela en drive y la NAS
aquellss que surjan en el desarrollo
de sus actividades :
€] coniratisia debera cumplir todas y cada una de las actividades &8
asignadas durante el periodo de ejecucion, lo cual debera ser acraditado
ante el supervisor con la evidencia correspondiente y : F . .
justificara el pago de los honorarios pactados en él presente acuerdo de . - PDF formatos de caracteriazaciones realizadas
veluntades. En caso de incumplimiento tolal o parcial de las actividades PDF pantallazos AIEP!
asignadas, se dispondra por parte del supervisor un plan de mejora para . 5 T . y certificacion de sistemas, ¢
4 : - i n - vid.:;:
21 |subsanar el cumplimento, cuando sea factible, en caso de no 5e Cl‘m.pho é:o ;odasky c?da ‘.m: d:elas ach.;d e EJECUTADO Registro fotografico ,Evidencia cargada en carpeta
evidenciarse log resultados esperados y acordes al objeto contractual el asignadas durante el-periodo de ejecucion drive y NAS..
supervisor definira la procedencia de adelantar una terminacion https:/drive.google. com/dnve/foldersh!BkDmewK
h aplicipada unilateral fjel contrato con la debida gkl:sa‘_delacliy'idades no 3hXIQD3RDcBDiNBFP2 kwx5?usp
ejecutadas al coniratista, se reflejara en la posterior liquidacién,
actuacion que se aprueba por parte del contratista con la suscnpcton del §
contrato é?
& 7 >
v - 2 NA.
Hacer uso del transporte suministrado por la ESE Munlcipal Julio Cesar . i : ‘ . : 3
22 Pefaloza de acuerdo al cronograma para cada una de las rutas no se requirio el uso dg tra!nqune durante el _mes,da 13 ?ue la EJECUTADO Evidencia cargada en carpeta drive y NAS,
astableciaas para dada micro tGritono = localizacion gel territorio asignado no lo hizo nece:! &.i0 p htips://drive.google.com/drive/folders/1 uqlkaqIXVstZ
" P g & & . y-qP_pigigKtiMg5GD?usp=drive_link
. PDF base asignada famisanar
23 Las-demas Actividades que le sean asignadas durante el mes yestén |se rea[izb llamadas a base de famlsénar asignada y ze realizo EJECUTADO PEI?,!i-'d::rc‘::Ei:ad:a?gs;sdt:n:;aci:::glrdc;xl;g&a;go
acordes con ta naluralezavdel objeto contractual. visita domiciliaria . 2 “ hitps://drive.google.com/drivelfolders/1pVEALVGNOSTpL
f zuu3UI2ytJj83aHg_pi?usp=drive_link
EI ccb?(rz{(tjista se !obligala gjgc:tgr el 100% de1 las actividades y metas . . PDF cronogramas, ptén de trabajo, individual y
;‘r‘_aﬂ‘ac:’ d:i:{;; d':;i:::,?alm d;g 2:15‘&%’5;( ::iﬁ:::f;ad;l;i”e 5;’:;:” 58| se ejecuto el 100% de las actividades establecici is y se general, formato de canalizaciones, indicadores,
ag . S ) - . (e
24 oblelo de:auditoria ‘en el terrenc por parte de los supenisores-del scmeten a veraCIdgd y auditoria por parie -ie los EJECUTADO panfallaz_o Ag:Pli y link deECfanallz_acnones y
contrato y sus apoyos, esto con el fin de poder certificar su complimiento supervisores del contrato cgrtnﬁcacuon e sistemas. Evidencia en carpeta en
*{y efectuar ef pago correspondiente . 3 drive y la-NAS
. 1 NA
25 Al finalizar el contrato devolver carné, porta carng, gorra no se realiza entrega de porta carné, ¢ EJECUTADO block de notas Evidencia en carpeta endriveyla:
y chaquela en perfecto estado y chaqueta por continuidad de contrz s ’ g NAS,
A : ; ~ : v : s . NA
26 Al finalizar el contrato devolver equipos biomédicos, tecnoldgicos y demds no se hace devolucion de equipos biomié ©:20s y EJECUTADO” blaock de notas Evidencia en carpeta en drive y la
que le sean entregados. tecnoldgicos por continuidad de cont:« o NAS
Presgntar ofortunamente las cuentas de cobro y fos respectivos se prééenta oportunamente cuenla de cotr: Ségun . se hace entrega t‘)\vorles en fisico a la jefe de
27 sop < do ;;:n:asegurndad socnal 0bro y fos respectiv solicitud dei’referque del programa con rexectivos EJECUTADO territerio,
Soparie de aporte a seguridad socizy -
i\ 3
7 [ E
: JULITH PAG A BOSANCASTILLO -~
COORDINADORA EQ

TELEF_(jNO:?»ﬂ 4867020
EMAIL: PIZANANCY@GMAIL,COM

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE u.4LUD"

BASICOS DE SALUD .
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ARL | sura

Medellin, 28 de octubre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACI()N — ARL SURA

A

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que NANCY ROCIO PIZA REYES identificado(a) con C52872290 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
- esta en estado activo. v

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura 'y la informacion aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacion valido por.un mes:C528722902530167047
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TENDENCIA FINANCIER{\

DE COLOMBIA

- Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

_

VIGILADQ SUFER
|

Direccion IP 10.205.28.11
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Estado de la Transaccién:

‘Valor: $ 440.500

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la P%amila
de aportes con clave:

9494044727 :
Fecha de la transaccioén:
28/10/2025 '
CUS: 1885138637
Gracias por utilizar nuestro
servicio. |

~ Ten encuenta estos tips de sagmdad .

- Usa dispositivos personaéeg 0 de cenfaﬁza para reaixzar tus
pagos. .

"% No abras enlaces Saspeehc}sas

_# Cambia tus contrasefias con regularidad.

- Digita manuafmeﬁte la URL del portai de tu entidad
# financiera,

icitarte

Para mayor informacién comunicate con nosotros:

& EnBogota: +57 (601) 3808830 Opcion b ,
& Contactanos:  htips; {f SNW.pSe ComLo/persona-centro-de-ayuda

e & &Cﬁf‘ﬂin.}mam ot ‘
»'r»::;_waah

Tamein Q ACHColombiaOficial ACHColomblaOficial
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THTOS GENERALES DEL APORTANTE L B : ¥y : ) e

Emmnw:nwn,..az dv Razon Social _ n_wmm. Aportante . w,:nc.aw_ 11:@& . Direccion nEa,Una.um_nm/«BSm:au Teléfono ,mxc:m..w%%%mz»‘m
o 52872290 [ PizA REVES NANGY ROCID | INDEPENDIENTE : PRINGIAL 36 7 SR,:»ézoi?;_f 7298314 a
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -~ : i . :
‘ Periodo. . = Clave “Tipo’ : Fecha , o Pago .

Bension | Salud | Pago’ Planitla Planiiia mite | pago | . Banco . ‘Dias Mora Valor )
2010 | 202540 1985138637 e Sl 202511425 " 2025/10/29 | SCOTIABANK COLPATRIA ) $440,500{ o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i PR ,

: ‘ T PENSION - CCF RIESGOS

vmwmsm 1de2

© . 2025/10/28 08:41 PM

* |€mtro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados). §1,423,500 $227,800 §1,423;500 ] sof -
Cartrk SOACHA Depto:. CUNDINAMARCA ( 1 Afliados) $1,423,500 $227,800 . $1,423,500 $178,000, $0 s0 ] $1,423,500 50
i ._mn?mﬁs : h.z;izﬂ :TSE T”a;, $taz3,500] s237,800| . EPsogs| 30 §1,423.500 .m:m.,ag ; 2 .3, Csof 1 ch L Stansn) 50
Total - >m=mnuw~ - $1,423,500}. $227,800 “$1,423,500] $178,000 50 50 T 81423500 50
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y ) Julio César
 Pefaloza

E S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

CODIGO: A- JURCON F

Formato: f02

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA

FECHA: 26/11/2021
NATURAL ' '

FECHA DE ELABORACION

NOVIEMBRE 01 DE 2025¢"

CONTRATO No.

0579-2025

v
CONTRATISTA NANCY ROCIO PIZA REYES ¢
REPRESENTANTE LEGAL N/A ‘
" |IDENTIFICACION N/A

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION

¥
52.872.290 ¢

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 ~ CON LA
RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA
LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA”

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

VALOR DEL CONTRATO
INICIAL '

$21.000.000 < -

VALOR ADICION

$0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$21.000.000

PERIODO FACTURADO

DEL 01 DE OCTUBREDE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025

VALOR A GIRAR

- $3.000.000

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

SOACHA ' ’ /

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 v

Gerente
Referente de Calidad
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E-S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

Tulio César CESAR PENALOZA
. > Pehaloza ; L
MACROPROCESO: APOYO

' Formato- L CODIGO: A-JURCON-F
. 002 )

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION  Version: o7

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

OBSERWACION

-12025/10/29, cuenta de cobro No.3-202§ e informe de actividades. Teniendo en

El contga’fista allega. planilla de sSeguridad social N9494044727pagada el

cuenta que el coniratista ejecyé gl 100% de las actividades correspondientes a la
meta de mes de OCTUBRE -2025. De acuerdo con la certificacion de agtividades
émitido las Coordinadoras - dg' los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas
Hurtado y Julith Paola Barbosa castillo , donde autorizan el pago de la suma

autorizado por el mismo teniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de la
contratista. ) ‘

IBC: $1.423.500

‘ NO. DE PLANILLA: 9494044727

INFORMACION PLANILLA DE SSS [yAT GR PAGADO PENSION: $227.800

‘ VALOR PAGADO SALUD: "$178.000

VALOR PAGADO ARL: $34.700

: VALOR CONTRATADO $21.000.000(
RELACION DE PAGOS | « v

VALOR PAGADO A LA FECHA | ~ $6.000.000

VALOR A GIRAR ~ $3.000.000

SALDO POR EJECUTAR $12.000.000

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ /
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION 7

FIRMA SUPERVISOR

correspondiente al valor a girar estipulado para el periodo cettificado. El valor}-

Lo fﬁe@@ ?Z

ELABORADO POR

REVISADO POR ' APROBADO POR

Subgerente Administrativo v

Gerente

Referente de Calidad







) i e E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
] Penoager PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO - |- ' ; : CODIGO: A-JURCON-F 005
: - Formato:

PROCESO: GESTION JURIDICA | - CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01

PERSONA NATURAL '
FECHA: 26/11/2021

ACTIVIDAD: CONTRATACION

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

CERTIFICA QUE:

El (la) senor. (a) NANCY ﬁOCIO PIZA RféYES, identificado con Cédula de.
Ciudadanig-N°® 52872290, ejecutd la Prestacion de Servicio segun contrato No.
0579-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DEOCTUBRE DE
2025 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025, durante el cual ejecutd el objeto contractual
pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y
los documentos que asi lo soportan.

Durante el periodo debcertificaci(')n, el contratista ejecufé el 100% de las

actividades asignadas para la meta, por lo tanto se sugiere /e) pago
‘correspondiente al valor de $3.000.000 (TRES MILLONES DE PESOS)

Soacha, 01 DE NOVIEMBRE 2025 /

_ufue {a%MID K W s
IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ /
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR ' REVISADO POR : » APROBADO POR

Subgerente Administrativo y : Referente de Calidad
Financiero

Gerente







AN s

3 Julio César

% Pefaloza

LA SUSCRITAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
'» DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

C/E)'{TIFICA QUE:

El (la) sefior (a) NANCY ROCIO PIZA REYES, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 52872290 ‘ejecutd las actividades solicitadas a demanda ;Xel periodo de la
certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0579-2025, 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 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 yalor de pago corresponde al perfgge AUXILIAR DE ,é(FERMERlA la suma de
$3.000.000; para el periodo DEL 01 DE OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE 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 lo soportan los
cuales reposan en la NAS-INTRANET y el fisico en el archivo correspondiente.

‘Soacha, NOVIEMBRE 01 de 2025, /

JULITH PAO 3OSA CASTILLO |
COORDINADORA EQMIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR i REVISADO POR ' 1 APROBADO POR

Subgerente Administrativo y = Referente de Calidad Gerente
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Jeitio Chene Bans

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

il:mc;aaem_m&sg:_amm_ : — EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
o e il PRESTACION DE SERVICIOS

ACTIVIDAD : TALENTO HUMANG

'|cODIGO: A-TH-EECPS-F 001

_ NERSION:1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION 01 DE

NOVIEMBRE DE 2028

| NOMBRE DEL EVALUADO , NANCY ROCIO PIZA REYES

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PENALOZA.

v

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 PROMQCION Y

MANTERIMIENTO BC LA SAL UG ATINMOKSA MID
MANTINIMICNTC DI LA S , ATENCION INDY

CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE’
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PNTIAT (VN [ OSTEITR NS i gl BN A OV LA NPT
IDUAL COLECTIVA Y CONMUNITARIA BT

.NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ

CRiT“ERl&S DE EVALUACION

La puntuacién de la evaluaciénes de1a5

Gestidn D al

@ Cada item tiene una puntuacién de 0.5 méximo _
ﬁAﬁﬂMﬁ‘fﬁnﬁ BE EVAIL HACION
ACTIVIDAD . . .
. CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucion labores:
1 - Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades, segin
corresponda a las agendas programadas, atencsén a usuarios internos, |
externos, al pablico en general ) O . A
A Asiste 5 tas reuniones v actividades convocadas’ '
2 Oportunidad y Calidad en ia entrega de productos y tareas asngnadas
Entrega cuando le es solicitado los productos.
241 Entroga con calidad los produstes . derivados. det qumplimionto de sus QB
e actividades contractuales ‘ ' '
3 | Relaciones interpersonales: Es buen compafiero yfo lider, tiene la |
oportunidad de hablar con él {0 ella) y compartir,,, ,
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa
32 | compare sus conocimientos con los demas ‘ | O 3
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas {pide
favores y da “6rdenes” de una manera correcta)
34 )
Apiica las normas de cortesia que deben regir ias reiaciones en ia entidad
4 1 Ceonocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadaments.
y en aplicacién de las normas, los procesos y procedmentos sus O
actividades. ‘ 4
4.1 Se esmera por capacitarse y actualizarse en ol cumplimiento de. las
mismas.
ELABORADO POR . ) BEVISADO POR APROBADO POR
Referente de Talento Humano Referente-de Catidad Gerente







EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

dulio Chere £

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001
MAQRQESQGESQ* e | EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
gﬁﬁiﬁ%"- GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1
ACTIVIDAD : TALENTO HUMANO

[FECHA: 01/04/2025

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con fas normas de vestimenta,

5 presentacion personal e higiene socuahzadns en la Circular 005 de 13 de 0 3
febrern de 2025 i

VoS S8 Liao

| Beguimiento de los pardmetros establecidos respe a la adopeidn
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:
8 Usa los elementos de proteccién personal.
6.1 Hace buena disposicién de los residuos que genera _ O 4
©.4 Desarrolla las actividades.de acuerdo con los procedimientos de trabajo
6.3 Hace uso de los elementos distintivos. institucionales como chaqueta y
: cams, o lmnhandg log nardametros establecidos
7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforme estratégica institucional (Mision, V{SIG!'\ y-vaiores corporatives) |
de la empresa. O 3
L T4 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las ¥
indicaciones y drdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccidon con su
_trabaio !
8 Atencion al cllente interno y externo: Realiza sus actividades sin

inconvenientes, manteniendo buena relacion con los usuarios intemos y

- ' externos ) - O . 4

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

g | Desempeiio y compromiso con ef sistema de gestién Integral. Bl |
coniratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestién Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el frabajo y ambiental) O 3
8.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma aproplada v -

evidenria sy rr\rnnrnmlea eon s /e\ mhhf‘p l:\ nhxnh\lnc dela empresa v

HelniLim ehe LU el Ll Y

otros.

10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios O 3

An o anthiindardme v dalhnrans asianadas s i £ i e
delas m,..v.uadw y deberes asignades enles ‘:u...pus reguerides.

TOTAL = Sumatoria de ios parémetros evaluados - 6 . 4

% Evaluacién ejecucién contractual: puntajedetal

" i )
 SOBRESALIENTE: 4.1a5.0, S’J _h ,
SATISFACTORIO: 3.0 a4.0 , SPQC‘:;O o

NO SATISFACTORIO: 0a29

ASPECTOS POR MEJORAR: Diligenciar de manera habil y adecuada los formatos indicados v aprobados

A .
ACCION A TOMAR: ¢ ganizfr jn plan de trabajo semanal para que pueda lograr la meta al 100%

Toome  Pelo /’é

IVONNE MARCELA BELLO ROORI G ; UE
SUPERVISOR

ELABORADO POR : ‘ REVISADO POR. APROBADO POR

Referente de Talenta Humang

= Gestién D ol Beferente de Cghdad Gerente







Fecha: jueves, 20 de noviembre de 2025

s E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Pofaloza 832.001.794 - 2 .
CUENTA POR PAGAR: 19302 S - g
o o

Estado: Confirmado wwfg”w
Fecha de laCXP: 20/11/2025 w%
Tercero: Cédula de ciudadania - 52872290 - NANCY ROCIO PIZA REYES
Proveedor: 52872290 - NANCY ROCIO PIZA REYES
Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS
Disponibilidad: 1116 Compromiso: 1251 Obligacion: 3395
Factura: DS0000012733 Fecha: 20/11/2025 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 #00000000013410)

Contrato No. 0579 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 Proteccion Social.
EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.

PAGO: MES DE OCTUBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 579

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 e
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 20/11/2025 $2,970,000.00
L Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Pégina 23/58
Reporte: PGRPCxP Usuario: AD79208415

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



lio César
Penaloz

Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Fecha Actual : jueves, 20 noviembre 2025

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

OBLIGACION
3395

Confirmado

20/11/2025 11:35:40 AM

1116

1251

52872290 - NANCY ROCIO PIZA REYES
00000000013410

EBS

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

CONTRATO DEL 2025 No. 579

RUBROS
Cédigo " Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 001 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE :
12.4.5.02.09.11 EBS MINISTERIO DE SALUD CORRIENTES OPERACION $3,000,000.00 $0.00] $0.00 $3,000,000.00

Nombre reporte : PSRPGObligacion

Total Obligacion : $3,000,000.00 $3,000,000.00

Pagina 24/58
Usuario: AD79208415

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]
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NANCY ROCIO PIZA REYES - Documento No.: 52872290

B VAVRVIVIVRVIV]

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : viernes, 21 noviembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000020816

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000020816 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 20/11/2025 4:24:57 p. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 52872290 PIZA REYES NANCY ROCIO

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001214 Numero Nota: 00000001214

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

Banco BANCO DAVIVIENDA )

Numero : Consignar : 11/20/2025 Impuesto X Mif :

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO
BANCO DAVIVIENDA CTA ‘
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 52872290 11100634 $ 0,00
EBS
COMODIN 52872290 24905501 $2.970.000,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001214
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
DS0000012733 $ 2.970.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso

RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS

$0,00

CREDITO

$ 2.970.000,00

$0,00

Valor

Valor

3229 20251120 2.4.5.02.00.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 3.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADOC A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULTO CESAR PENALOZA







DAVIVIENDA

Comprobante de Pago 24/11/2025 - 9:26

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Proceso 79 EBS

Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 20/11/2025

Hora del Pago 15:03

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 52872290 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 796285476 Entidad destino BOGOTA

Valor $ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







