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 S6acha 07 DE NOVIEMBRE DE 20957
CTO 0724 DE 2025

CUENTA DE COBRO No. 03/

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

DEBE A

LEIDY CATHERINE JIMENEZ RODRIGUEZ /
Cédula No. 1.019.095.756 DE BOGOTA,”

" La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.000.000) Por concepto
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

7

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 , periodo del 01 DE
OCTUBRE DE 20}/5 AL 31 DE OCTUByRE DE 2025 Segun contrato No. 072‘1/2025

Consignarala cuenta de ahorros Nro. 0550484900039039 DE DAVIVIENDA

~ Anexo planillo de pag? de segundad Social No 1076516365 fecha de pago 17 DE
OCTUBRE DE 2025

CC 1.019.095.756/'de BOGOTA

Direccion: CL 15 A# 36 - 103

Teléfono Celular; 3116546584

CORREOQ: KATHERIN2605@HOTMAIL.COM






INFORME DE ACTVIDADES

FECHA DE ELABORACION: Gt BE NOVIEMBRE DE 225

Y APELLIDOS: LEIDY CATHERINE JIMENEZ
NUMERQ CONTRATO: 0721 DE 2025

VIGENCIA DEL CONTRATO:

11 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2028

FECHA DE EJECUCION:

1 DE OCTURE DE 2025AL 31 DE OCTUBRE DE 2025

VALOR [NICIAL DEL CONTRATO:

S 21,000,000

VALOR A COBRAR PERIGDG:

/
7

3,0000,08

PARTICIPAR EN LA INDUCCION Y CAPACITACIONES OE
[EQUIPOS BASICOS DE SALUD ACORDE CON LOS LINEAMIENTOS

LA INDUCCION Y CAPACITACIONES D€ EQUIPOS
BASICOS DE SALUD ACORDE CON LOS LINEAMIENTOS
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
LOS DIAS 4 DE AGOSTO { INDUCCION), 8 0DE GCTUBRE

SE ADJUNTAN SOPORTES DE LA PARTICIPACION EN

(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 VIQENTES 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.

1 (FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES SECRETARIA EJECUTADO
: D o fém‘l’nxsgg ECCION SOCIALPARALA " | e g1 10 SUA), 23 OF OGTUBRE (FUNCIONAMIENTO . XONOAMEYIGRSAT SIX
" - DE SIAPS DEL MINISTERIO DE SALUD ARGADA €N DRIVE Y NAS
NOTIFICACION OF CUENTAS DE COBRO
Py EVIDENCIAS
} GEOLOCALIZACION)
? P PDF ACTAS DE DISPCSITIVOS MEDICOS, COMPUTADGR
ENTREGA DE DISPOSITIVOS MEDICOS, MATERIALES € INSUMOS A DIUNTASORORTE DEENTREGA BE PORTATL Y 55 003 ASIGNADOS
= DISPOSITIVOS MEDICOS, MATERIALES € INSUMOS o
2 |PARA LLEVAR A CABO LAS ACTIVIDADES EN EL MICRO AL A O A EE S omas EJECUTADO L
" rerRiToRIo ASIGNACO eboda A NCIA CARGADA £ bt
CARPETA DRIVE YNAS
T A SE ADJUNTA CRONOGRAMA INDIVIDUAL, GENERAL Y FF OE CRONGGRAMAS [ INGVIDUAL, GENERAL Y GRUPAU
5 |Paneacion LA ORERACIGN POR MES OE EsECUCISN GRUPAL CORRESPONOIENTE AL E8S 003, . ‘ntoc//drive gooule.comfarive/aly USTRUHC A
DEFINIDA. REALIZANDO LA PLANEACION DE LA OPERACION POR - WEINANCL mZeddréldN
- MES DE EJECUCION DEFINIDA EVIDENCIA CARGATA EN CARPETA DRIVE ¥ NAS
" P ++| SE ADJUNTA POF CON PANTALLAZQS OE FICHAS AIEPI POFDANTALLAIDS EY Y PDF DE FICHA
CARGADAS AL SURVEY 123 DONDE SE EVIDENCIA LAS : o
4 C‘EN‘E“ﬁ:%‘;@.fg;f%ﬁ%“g:gﬁg%‘ND“"“”“LY FAMIUAR | CARAGTERIZACIONES ENVIADAS ¥ POF DE FICHAS ( Es€cuTano igldars/1S siMOk jby wﬁ’
) CHISMOSOS) REALIZADAS DURANTE EL PRESENTE . QERLGNS X Fmamg
MES EVIDENCIA ADA RIVE ¥ NAS
SEREALIZA ELMAPEO Y LA CARTOGRFIA SOCIALEN /%A DE PUNID OLIVIS I SECTOR, ACTADE
EL TERRITORIO Y MICROTERRITORIO EBS 003. SE RECORRICO ¥ APSATURA, ACTAS DE DIAS EN TERRENO MES
REALIZAR MAPBO Y CARTOCRAFIA SOCIAL DE LOS ADJUNTA ACTA DE APERTURA DE PUNTO OLIVS 1 DE SEPTIEMBRE, CARTA UE ABERTURA OLIVOS SECTORTLY
TERRITORIOS DE ABORDAJE Y DE PRIMER CONTACTO CON LAS A
5 | OMUMIADES DE CaDA GO TERRITONIO MIGADS PAn. | SECTOR, ACTA DE RECORRIOO Y APERTURA, ACTAS EIECUTADO MAPEQ ¥ CARTOGRAFIA OZL BARRID OLIVOS Il SECTOR
EL AREA RURAL Y URBANO DEL MUNICIPIO. DE SOACHA. DEDIASGN TERREND MBS FE SERTIENBRE, CARTA outosfldtue googt . i
; \ DE APERTURA OLIVOS SECTOR I Y MAPEO Y v k
CARTOGRAFIA DEL BARRIO OLIVOS If SECTOR eviDENGA
. ASE:
DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE SE IOENTIFICARON ASEGURAMIENTO.
8 :gf;‘;g;ﬁfsf:ﬂ:’;g B o, - SISTEMADE SALUDY |pERSONAS NO AFILIADAS ALSISTEMA OE SALUD Y SE EJECUTADO i
. [GESTIONO EL TRAMITE DE AFILIACION, s %&%
£ EVIDENCIA CARGADA €N A URIVE V NAS.
SERERUIZA TR RESPECTIVA CANALIZACION ¥ e e L AL roaT
7 Eswai;”g&gﬁmﬁgﬁm“ Y SEGUIMIENTO A SEGUIMIENTO DE MENORES CON ESQUEMA DE F_iscu'rmef bl w”
7 VACUNACION ATRASADO N
INQUCIR A LA DEMANDA DE SERVICIOS DE LOS EVENTOS SE ADJUNTA PDF CON CANALIZACIONES CAPTADAS CANALIZACIONES GMAIL £y
8 |RELACIONADOS CON LAS PRIORIDADES ENSALUD PUBLICAY | EN EL MES DE SEPTIEMBRE A PROFESIONALES Y EJECUTADO L
) AQUELLAS QUE OCASIONAN GRAN IMPACTO EN SALUD. QTRAS ENTIDAOES gk ¥
. & b EVIDENCIA ADRIVE Y NAS.
N)F CARTA DE NO SE REALIZO TRASLADOS
(GESTIONAR EL TRASLADO A INSTITUCIONES DE SALUD DE P ——— POF CARTA DE RO SE REALZD TRAGLADOS
9 PERSONAS QUE REQUIEREN REMISION URGENTE A PARTIR DE v INSTITUCIONES DE SALUD EJECUTADO 3 05)
,|LO IDENTIFICADO EN LA ATENCION EN SALUD o e Nis
[BRINDAR EDUCACION PARA LASALUD & INFORMACION SE ADJUNTAFOF CON PANTALLAZOS DE SURVEY123 o VEY, S RIE OF Y
[ORIENTADA A LA PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION DE (AIEPI), SOPORTE DE PACIENTES INGRESADOS A CARGADOS A DINAMECA POF OF FfHAS REALZADAS
4o |LAENFERMEDAD, IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMAY | DINAMICA, POF DE FICHAS REALIZADAS (CHISMOSOS) lecuTADG mlsmmag) Y REGISTAOS FOTOGRAFICOS b’f
ADOPCION DE PRACTICAS DE CUIDADO DE SIMISMO, DE LOS DONDE SE EVIDENCIA LAS CARACTERIZACIONES . T
[DEMAS Y DE SU ENTORNO EN LOS MICRO TERRITORIOS ENVIADAS Y REGISTRO FOTOGRAFICO DE VISITAS YRGY! | 32PCOINNeX
ASIGNADOS : % EALIZADAS : CAETADS msrm;
1 SE ADJUNTAFDF CAZCS OE SURVEY 123 PO PANTALT ‘)
{AIEPI}, SOPORTE DE PACIENTES lNG%ESADOS A CARGADC BINAMK AF'DFH( FICH
- 'S"EF:’S;QZ3é‘sifﬁé”:}ES;%’S:;';%’;TE‘;F‘?ELTCDUEERDO DINAMICA, POF DE FICHAS REALIZADAS (CHISMOSOS) Sitsiisa (C5Mos08) Y REGITa08 mrosnmco_; e
DONDE SE EVIDENCIA LAS CARACTERIZACIONES h w
CON SUS NECESIDADES. & .
ENVIADAS Y REGISTRO FOTOGRAFICO DE VISITAS i‘%?ﬁ zw mswomion
REALIZAD: BAOENC A DRIVE ¥ NAS
= SE ADJONTA DRIVE Y PUF DE FORMATO OE VLR DF CANALIZACIONE:
12 REALIZAR SEGUIMIENTO AL ACCESC EFECTIVO ALOS CANALIZACION CON CANALIZACIONES CAPTADAS EN, EIECUTADO lack w,(
SERVICIOS DE SALUD Y SERVICIOS BRINDADOS. ELMES DE SEPTIEMBRE A PROFESIONALES YOTRAS P TA TS onh VDK CARGADA T EaamET
ENTIDADES DANEY NAS
i REALIZAR TAMIZAJE DE PRUEBAS RAPIDAS DE ACUERDO A LAS
13 |PRIORIDADES Y NECESIDADES EN LA POBLACION DE LOS oaRA S T et A DR EdFeumARe: UOrNpiSeviie QT
MICRO TERRITORIOS ASIGNADOS . evioencia CBABE B ARPER DWVE ¥ has
PO DE ACTA DF JGANAGA DE SALUD REAUZADAY SOEBE
|CONVOCAR A LOS MIEMBROS DE CADA HOGAR Y COMUNIDAD PARA EL PRESENTE MES, SE REALIZO APOYO A Dn/ ENTICGA D ARTEULOS PARAJOANADA E S |
14 |AESPACIOS DEPARTICIPACION SOCIAL Y POPULAR POR CADA | /ORNADA DE SALUD OEL 1A 27 DE SEPTIEMBRE EN EJECUTAL 5 fof ol SROA v i
UNA DE LAS VEREDAS- BARRIOS Y MICRO TERRITORIOS & R 6t b ssecTaR > o
ABORDADOS POR EL EQUIPO FVIDENCIA :x?'rxwé’ﬁﬁﬁs%mw vws |-
-
DIGITALIZAR LOS INSTRUMENTOS QUE SEAN DILIGENCIADOS - | SE ADJUNTA PDF CON LAS LAS EVIDENGIAS DE CADA CARGADOS -No\ng TR .
15 |DE FORMA MANUAL EN LA HERRAMIENTA QUE DEFINA EL PUNTO CONTRACTUAL EN EN LAS CARPETAS DEL EJECUTADO 204 w",‘)ﬁﬁ
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA TAL FIN DRIVE JERIE KO(’(‘ iMabiPx
3 EVIDENCIA G DAVE ¥.NAS
£L CONTRATISTA UTILIZARA LAS HERRAMIENTAS Y _| SEASISTE A CAPACITACION DE GEOLOCALIZACION A ;:LM cTM £ACHACION
46 |TECNOLOGIAS DE GEORREFERENCIACION AVANZADAS PARA | PROGRAMADA POR EQUIBOS DE TRABAJO, ESTO CON ST SELOCALZAGION e
|GARANTIZAR LA PRECISION Y EXACTITUD DE LOS DATOS ELFIN DE DAR ACONOCER EL ADECUADO MANEO DE el s v
APORTADOS EN EL INFORME OE ACTIVIDADES! LAAPLICACION VIOENCIA A O N AV ¥ s
I JeL ABORDAJEDELC . p
e L S SEREALIZO ABORDAJE AL MICROTERRITORIQ, SE | - S0F ACTAS DF ASISTENCAY BEGTRD fOTOGRAFICG. |
A ARTICULADA ENTRE LOS EBS PARA LOGRAR LA o &
17 |EFECTIVIDAD REQUERIDA. NO SE PERMITE EL ABORDAJE DE N ACTISBELIEROE .| £« ieouTano T e
LAS FAMILIAS, INDIVIDUIOS Y/0 ENTORNOS DE MANERA s ¥ Haluklt Ba2bWis2C SVIDENCIA CARGADA EN CARRETA
INDIVIDUAL O FUERA DE LOS BARRIDOS QUE SE REALICEN
1g |ASISTIRY PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN BRIGADAS, JORNADAS Ptg’;i;’ il e Grehads - Ditps e ki35 L
DE SALUD Y OEMAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS” b A i) b7 2B Tt oo EVIDENCIA
) CARPET}\ DRIVE Y NA?
ECCONTRATISTAUEHERAENTREGAR DEMANERATUFOUR TUNA.
|SEGUN LAS FECHAS ESTIPULADAS POR LAREFERENTE DEL .
PROGRAMA, CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES, LOS SE ADJUNTA CRONOGRAMA INOIVIDUAL, GENERAL Y
1o |PRODUCTOS REALIZADOS EN CAMPO, BASES DE DATOS Y GRUPAL CORRESPONDIENTE AL £8S 003. CIEUTADG
RETROALIMENTACION DE CASOS Y/O A LA PERSONA REALIZANDO LA PLANEACION DE LA GPERACION POR AP TS ua6 wtc:
ENCARGADA DE CONSOLIDAR LA INFORMACION Y/ MES DE EJECUCION DEFINIDA EVIDENGIA CARGADA £N CARPETA DRIVE ¥ NAS
-~ |SEGUIMIENTO AL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR Y A SU .
RESPECTIVA CANALIZACION
(CLAUSLILA VERDE PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE B
N P 2 g
e AR O BTl B | sy mescreves ncoumc s iase s
20 » | 'LOGRO EJECUTAR. SIN EMBARGO, ESTUVE EN EJECUTADO

[CONDUCTAS BASICAS DE BIOSEGURIDAD, LIMPIEZA Y
DESINFECCION, HOSPITAL VERDE Y TODAS AQUELLAS QUE

[SURJAN EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES

DISPOSICION DE REALIZARLA

AR3hoGind LMePX yKKiT EVIDENCIA CARGADA
EN.CARPETA DRIVE Y NAS







ECCONTRATISTR TR TODRS TCROR TNA TS
LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL PERIODO DE
EJECUCION, LO CUAL DEBERA SER ACREDITADO ANTE EL
SUPERVISOR CON LA EVIDENCIA CORRESPONDIENTE Y
JUSTIFICARA EL PAGO DE LOS HONORARIOS PACTADOS EN EL
[PRESENTE ACUERDO DE VOLUNTADES. EN CASQ DE
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS ACTIVIDACES
ASIGNADAS, SE DISPONDRA POR PARTE DEL SUPERVISOR UN

EL CONTRATISTA MANIFIESTA DISPOSICION PARA

DESARROLLAR OE MANERA OPORTUNA TODAS LAS

TAREAS ESTABLECIDAS DURANTE EL PERIODO DE
EJECUCION, ENTREGANDO LAS RESPECTIVAS

4 . |PLAN DE MEJORA PARA SUBSANAR EL CUMPLIMENTO, CUANDO | . EVIDENCIAS AL SUPERVISOR . CONFORME LO . MMMMMMID_
SEA EACTIBLE, EN GASO DE NO EVIDENCIARSE LOS = ESTIPULADO EN EL ACUERDO DE VOLUNTADES, EN < | 2H1ZnGmIitLibe TuiiagkiR) EVIDENCIA CARGADA
RESULTADOS ESPERADOS Y ACORDES AL OBJETO CASODE REQUERIRSE. SE ACOGERAN LOS PLANES EN.CARPETA DRIVE Y NAS.
CONTRACTUAL EL SUPERVISOR DEFINIRA LA PROCEDENCIADE | - DE MEJORA DEFINIDOS POR EL SUPERVISOR,

ADELANTAR UNA TERMINACION ANTICIPADA UNILATERAL DEL. |  GRANATIZANDO EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRATO CON LA DEBIOA GLOSA DE ACTIVIDADES NO CONTRACTUAL -
EJECUTADAS AL CONTRATISTA, SE REFLEJARA EN LA ® ,/
POSTERIOR LIQUIDACION, ACTUACION QUE SE APRUEBA POR. // -
PARTE DEL CONTRATISTA CON LA SUSCRIPCION DEL . /
HACER USO DEL TRANSPORTE SUMINISTRADO F'OR LA ESE SE ADJUNTA POF GON REGISTRO FOTOGRAFICO QUE. oF DE EVICENCIAS FGIUIGR-\F:CAS CON TRANSPORTE
MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA DE ACUERDO ~ DEMUESTRA EL USO DEL TRANSPORTE DE LA ESE . SUMINISTRACK
22 |CRONOGRAMA PARACADA UNA DE LAS RUTAS ESTABLECIDAS MUNICIPAL JULIO GESAR PERALOZA, CUMPLIENDO SEIBCHTATO!
CON EL CRONOGRAMA DE RUTAS PARA EL . SHANSACNSUYOG2 i

PARA CADA MICRO TERRITORIO 3 ) e

MICROTERRITORIO ASIGNADQ. SnOENEHA TAR

R &

LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS DURANTE SE ADJUNTA POF CON CERTIFICARG,DE CURSO IA HGNADAS

23 [ELMES Y ESTEN ACORDES CON LA NATURALEZA DEL OBJETG REALIZADO POR EL INSTITUO NACIONAL DE EJECUTADO i idriveiui a

CONTRACTUAL CANCEROLOGIA N 1y N
EVIDENCIA CARGARA EN CARPETAORIVE Y NAS
e R BT TN TR e A EL CONTRATO SE ENCUENTRA EN FASE INICIAL, CON 7 ;
S Y METAS ESTABLECIDAS EN LA RESOLUCION 1010 UNAVANCE PARCIAL EN LAS ACTIVIDAGES DE LA
[DE 2025, LOS CUALES DEBEN SOMETERSE A REGLAS DE € NOTAS
RESOLUGION 1010 DE 2025. EL CONTRATISTA

24 |VERACIDAD CONFIABILIDAD GALIDAD Y PERTINENCIA Y QUE . | oo\miviaRa CONUA EJECUCION HASTA CUMPLIR EL: EJECUTADG sz anadte sonviiiveld 1 okdersitveaYXgRiick
SERAN OBJETQ DE AUDITOR!A EN EL TERRENG POR PARTE DE . 100% DE LAS METAS. GARANTIZANOQ CALIDAD Y - fQCas2X3urtkmt4PZml EVIDENCIA CARGADA EN
LOS SUPERVISORES DEL CONTRATO Y-SUS APOYOS, ESTO PERTINENCIA, SUJETAS A LIDITORIADE LOS. CARPETA ORIVE Y.NAS
CON EL FIN DE PODER CERTIFICAR SU CUMPLIMIENTO Y popnesadinn it

|EFECTUAR EL PAGO CORRESPONDIENTE. -
T 3 CROERUTAY

25 |ALFINALIZAR EL CONTRATO DEVOLVER CARNE, FORTACARNE, |  ALFINALZAR ELCONTRATO, B CONTRATISTA . [ —_— ‘b.ku

GORRA Y CHAQUETA EN PERFECTO ESTADG : 3 ? EVIDENGIA CARGADA
CHAQUETA EN BUEN ESTADO e o
AL FINALIZAR EL CONTRATO, EL CONTRATISTA i IENGLA .

26 |AL FINALIZAR EL CONTRATO DEVOLVER EQUIPOS BIOMEDICOS, DEVOLVERA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, E ] £ ‘EVIDENCIA CARGADA EN
TECNOLGGICOS Y DEMAS QUE LE SEAN ENTREGADOS. TECNOLOGICOS Y DEMAS ELEMENTOS ENTREGADOS ,,«J}Z:aa o)
PRESENTAR OPORTUNAMENTE LAS CUENTAS DE COBRO Y EL CONTRATISTA PRESENTA OPORTUNAMENTE LAS = o

2 Los ESPECTIVOS SOPORTES DE APORTE A SEGURIDAD CUENTAS DE COBRG-CON LOS RESPECTIVOS " EJECUTADO W e

SOP! APORTES ¥ SEGURIDAD SOCIAL EVIDEHCIA CATSAH PN EARET e DRVE ¥ NAS

PERFIL: AUXIL!A
TELEFONO:

EMAIL:

DE ENFERMERIA

KI\TH:PINZeﬂS HOTMAIL.COM

-

JEIMM G

"‘kj’mf‘/"j A EQUIPOS BASICOS DE s,\uu}/

/

JULITHJPAOLA B,
‘COORDINAGORA EQUII

JCASTILLO
SICOS OE SALUD

s







E.S.E

- Penaloza

v runisipal Q8 Stanbia
AT o 4 N

% Julio César

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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

Formato: CODIGO: A-JJURCON-F
INFORME DE SUPERVISION  Nesioios

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA

FECHA: 26/11/2021

OBSERVACION .

NATURAL
y 7
El contratista allega planilla de seguridad social N° 1076516365 pagada el
17/101202;5, cuenta de cobro §O.Svf§2e§}”'e informe de actividades. Teniendo en|
cuenta que el contratista ejecuté el 100% de las actividades correspondientes a la|
meta de mes de OCTUBRE:-2025. De acuerdo con la certificacién de ?é:vidades
emitido las Coordinadoras de los Equipos Bésicos en Salud Jeimmy Vardas Hurtado
vy Julith Pacla Barbosa caé’rillo, 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.

INFORMACION PLANILLA DE SSS

RELACION DE PAGOS

VALOR CONTRATADO

IBC: - o $1 .423.500/
NO. DE PLANILLA: i 10785163685|

VALOR PAGADO PENSION: $227.800| 7~
VALOR PAGADO SALUD: $178.000 ff
VALOR PAGADO ARL: - $34.700 /

$21.000.000

Subgerente Administrativo v,
Financiero

i Gerente
Referente de Calidad ’

VALOR PAGADO A LA FECHA $5.700.000¢ -

VALOR A GIRAR $3.000.000"
SALDO POR EJECUTAR $12.300.000}

NOMBRE Y CARGO DEL

SUPERVISOR . : - /
IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ /
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACGION'

FIRMA SUPERVISOR ' :

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
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Medellin, 26 de octubre de 2025

© CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

> Riesgos \LabOrales,‘SEGURois _DE VIDA éURAMERICANA S.ANIT 890.903.790 - 5, ceniﬁga:'-'\“ L

i

Que LEIDY: CATHERINE JIMENEZ RODRIGUEZ xdenhfcado(a) con C1019095756 se encuentra afhado(a) a
Rlesgos Laborales y esta en estado activo. . e

a vahdar que este certlfcado haya sido realmente emitido por ARL Sura y Ia |nformaC|on aqui contenlda sea real visite www:
arlsura com.co /vahdar certificados e mgrese el sxgmente codlgo Unico de generacton valido .porun mes: C10190957562529964087

: Dir_eccic') de Asegurqmi}ento_’s'e"gdroé tO’BIigatorios

B A

< SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Direccion IP 10,205.28.18






Y Julio César
» Pefialoza

E.S.E. MUNICIPAL’Dg SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

MAC ROPROCESO: APOYO

Formato ' CODIGO: A-JURCON F
002 )

PROCESO: GESTION JURIDICA

' INFORME DE SUPERVISION ERSTOT

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
- NATURAL

FECHA DE ELABORACION

NOVIEMBRE 01 DE 2025 /

i

CONTRATO No. 0721-2025 7 ; y;
|CONTRATISTA . LEIDY CATHERINE JIMENEZ RODRIGUEZ 7
 |REPRESENTANTE LEGAL NA
|IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL Do
IDENTIFICACION 1.019.095.756 7
- |OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERA

PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA'Y EXTRA MURAL DE ATENCION .
PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCQO
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 DH
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

FECHA DE INICIO

11/08/2025.7

FECHA DE TERMINACION

28/02/2026 7

DURACION

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRORROGA:

N/A - ;
VALOR DEL CONTRATO $21.000.000 ©
INICIAL
VALOR ADICION |80
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $21.000.000 /

PERIODO FACTURADO

. <
DEL 01 DE ?QTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2026

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. -

" REVISADO POR - ' APROBADO POR

ELABORADO POR

Subgerente Administrativo y
. Financiero

; Gerente -
Referente de Calidad







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

i - Y
L é’éé&%ﬁia‘ o PENALOZA
\ MACROPROCESO: APOYO s $ 4 ' CODIGO: A-JURCON-F 005
. . Formato: , :
PROCESO: GESTIGON JURIDICA 'CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsION: 01
) , - PERSONA NATURAL ‘
.1 ACTIVIDAD: CQNTRATACION . ) FECHA: 26/11/2021 7

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

- 'CERTIFICA QUE:

/

El (la) sefior (a) LEIDY ‘CATHERINE JIMENEZ RODRIGUEZ, identificado con
~ Cédula de Ciudadania N2 1.019.095.756, ejecutd la Prestacién de Servicio segun
contrato No. 0721-2025 las actividades realizadas en el periodo PEL 1 DE
OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025, durante el cual ejecutd el objeto
contractual pactado y las obhgac;ones del mismo de acuerdo con el informe del
Contratfsta y los documentos que asi lo soportan.

Durante el periodo de cer’uﬂcamon el contratista ejecutd el 100% de las actividades
: asngnadas parala meta por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
$3.000.000

3

Soacha, 01 DE NOVIEMBRE 2025

EVONNE MARCELA BJLLO RODR!GL Ez /

- JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR ' | . REVISADO POR. : . APROBADO POR -

Subgerente Administrativo y . Referente de Calidad

X . Gerente _
Financiero .







s
> Pehaloza -

‘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 CATHERl;/E JIMENEZ RODRIGUEZ, identificado (a) con Cédula
de Ciudadania- No. 1.019.095.756 ejecuté las actividades solicitadas a dgﬁanda del -
periodo de la certificaciéon del contrato de prestacion de servicios No. 0721-2025, 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 valor de pago - corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de
$3.000.000; para el periodo DEL 1 DE OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCT}JBRE DEL .

2025, periodo durante el cual ejecuté el objeto contracfual pactado y las obligaciones del =
mismo de acuerdo con las evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan
los cuales reposan en la NAS-INTRANET vy el fisico en el archivo correspondiente.

/.

Soacha, NOVIEMBRE ' 01 de 2025.

Y CA%URTADO 4
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

{

/

ARBOSA CASTILLO
OS BASICOS DE SALUD

*JULITH PAQLA
COORDINADORA

ELABORADO POR - : REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativoy ' Referente de Calidad - Gerente
Financiero , Referente de Planeaciény Gestidn Interna ’







EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO

ACTIVIDAD: TALENTO. HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS.F 601

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FEGHA DE LA EVALUAGION

01 DE NOVIEMBRE 2025 J

NOMBRE DEL EVALUADO

LEIDY CATHERINE JIMENEZ RODRIGUEZ /

 OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

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 PRQTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO‘

IVONNE BELLO RODRIGUEZ

La puntuacién de la evaluacidnes de 12 5

o Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo - - .

CRITERIOS DE EVALUACION

’ PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucion labores: N o GS0s (\@ T
1 Cumple los tiempos en los que debé ejecutar sus. actividades,segtin . e L il
corresponda & las agendas programadas, atencién a usuarios interrios, - L hiaid B g
externos, at publico en general <, 7 sk
. Vigne Ohg
11 Asiste a las reuniones y actividades convocadas. Ty c,;\oo».\f) o
2 Oportumdad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas: ‘
Entrega cuando le es solicitade los productos. . <%
T
24 Entrega con calidad los productos derivados del cumphmxento de sus —
actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o lider, tiene la - L i \
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, , Gen L SATHa
: i o
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa P Com Xt Sone s
3.2 - Comparte sus conocimientos con los demas e Jan oyl ©
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demés personas {pide ; L
. favores y da “ordenes” de una manera correcta)
3.4
N Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y en aplicacién de las normas, los procesos y procedimientos sus ‘f
3 actividades. : A
4.1 Se esmera por capacitarse y actuahzarse en el cumplimiento de las
mismas ;

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano -
' Referente Gestidn Documental

Referente de Calidad

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

MACROPROCESO: APOYO .

PROCESO: GESTION DE TALENTO

. [HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
- PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGD: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

5 ‘Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestxmenta
s presentacion personal e higiene socializados en la C:rcular 005 de 13 de =
febrero de 2025 o
Seguimiento de los parérﬁetros establecidos respecto a la adopcion '
de comportamientos seguros v al uso de distiritivos institucionales:
6 Usa los elementos de proteccién personal. P
) 64 " Hace buena disposicion de los residuos que genera £ pi Ep
82 Desarrolia las actividades de acuerdo con los procedimientoé dé trabajo.
6.3 | Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y
carné, cumpliendo los parametros establecidos
-7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de fa
: plataforma estratégica institucional (Misién, visién y valores corporativos) -
de la empresa. ) /
71 Asume una posicién de peﬂenencia respeta y atiende con voluntad las . )
indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satxsfaccnon consu
trabajo 2
8 Atencion al cliente interno y externo: Reahza sus - actividades sin.
inconvenientes, mantemendo buena relacion con los usuarios internos y .
externos oy WA
8.1 : “
| Demuestra una capacidad resolu’tiva ante las necesidades de estos
9 Desempeiio y compromiso con el sistema de gestién Integral. El
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestion integral
(Calidad, Seguridad y Salud en ei trabajo y ambiental) - -
- 81 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y 3 2
evidencia su comprom!so con fa (s) politica (s), objetivos de la empresa y 7
. otros.
10 . | Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios
de las actividades y deberes asignados éen los tiempos requeridos.
TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados ' T, TJ\
% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede 1a 5:
'SOBRESALIENTE:  4.125.0 QN M}m o)
SATISFACTORIO: 30240 ST ST
NO SATISFACTORIO: 0a29
ASPECTOS POR MEJORAR:
ACCION A TOMAR:
A |
. /é /(
LEDY CATHERINE JIMENEZ RODRIGUEZ IVGNNE BELLO RODRIGUEZ /

E LABORADO POR REVISADO POR

/

APROBADO POR -

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Documental

Referente de Calidad

Gerente







ESE

M[Jnidp.a! de Scacha,
VN/NIN/NYNAN
ANTNNTNLINSN

Julio César
Penaloza

Estado:

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

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: viernes, 14 de noviembre de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 19146

Confirmado
13/11/2025 /
Cédula de ciudadania - 1019095756 - LEIDY JIMENEZ

1019095756 - LEIDY JIMENEZ
24010108 - SERVICIOS

1176 Compromiso: 1367 Obligaciéon: 3239
DS0000012587 Fecha: 13/11/2025 Plazo:
$2,970,000

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000013263)

Contrato No. 0721 de 2025, Pago prestacién de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de
atencién primaria en salud, de conformidad con la resoiucién 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 OCTUBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 721

CONCEPTOS

Cuenta contable | Base | Centro de costos [Naturaleza Valor .
032 73120203 - HONORARIOS o 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
1 13/11/2025 $2,970,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto
$0.00
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Pégina 53/60

Reporte: PGRPCxP

Usuario: AD79208415

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



ES.E

Municioal de Soacha

Julio César
Penaloza

Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Confirmado
13/11/2025 4:53:03 PM
1176

1367

1019095756 - LEIDY JIMENEZ

00000000013263
EBS

OBLIGACION

3239

Fecha Actual : viernes, 14 naviembre 2025

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: MES DE OCTUBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 721

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

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  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 54/60
Usuario: AD79208415



DAL M 47 i3 LULI

LEIDY JIMENEZ - Documento No.: 1019095756

R PAVATIVIVAVIV]

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

83 2001794 Fecha Actual : viernes, 14 noviembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000020714

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000020714 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 14/11/2025 11:16:37 a. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 1019095756 JIMENEZ LEIDY

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001210 Numero Nota: 00000001210

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

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 11/14/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
¢ 2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1019095756 11100634 $ 0,00 $2.970.000,00
EBS
COMODIN 1019095756 24010108 $2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001210
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000012587 $ 2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
3128 20251114 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 : TERPComprobanteEgresoChegue

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULID |







Comprobante de la transaccion - SAVINVIE ND /\

Pago a proveedores exitoso

Namero de aprobacion: 53004374
Fechay hora de la transaccion: 14 de noviembre, 2025 -10:12 3. m.

Valor

$2,970,000.00

il
=
94
o
i
S

%

Origen

Empresasocial del estado e.s.e municipal de soacha julio cesar pefialoza

Nit: 8320017942
Banco davivienda
Cuenta de ahorro | 550002300367410

Destino

Leidy jimenez

Cédula de ciudadania: 1019095756
Davivienda

Cuenta de ahorro | 484900039039

e GLSERINTERDENCU PANC RN
LALG el e

e

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

procesamiento establecidos.






