VAN
)y

ra

g
1

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

lMACROPROCESO: APOYD

TODIGO: A-RFGD-F018

Referente Gestion Documental

Referente de Calidad

PROCESO: RECURSOS FISICOS Formato: VERSION: 01
HOJA DE TRAZABILIDAD
* {lACTIVIDAD: GESTION DOCUMENTAL ‘ L , FECHA: 28/03/2023
T.CONTRATO CPS 0692-2025 "2 AREA. £BS 024
3. CONTRATISTA INGRID JOHANNA VALLES ROA AUXILAR DE ENFERMERIA”
COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA
COPIA CONTRATO OBSERVACIONES
COPIA ACTA DE INICIO
INFORME DE ACTIVIDADES
PAGO 5.G.5.5.5 :
CERT. BANCARIA
FOR. RETEFUENTE
INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN
SUPERVISOR: IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ /
[CERTIFICADO DE SUPERVISION FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZ Y SALVO
LIQUIDACION
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA |
FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA | FIRMA
FECHA DE ENTREGA " FIRMA
TESORERIA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
ELABORADOC POR: & REVISADO POR: APROB;’-\DO POR;
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Soacha,04 DE NOVIEMBRE DE 2025 /
CTO 0692 DE 2025

CUENTA DE COBRO No. 03 /

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

' DEBE A

- INGRID JOHANNA VALLES ROA/

Cédula No. 1.073.702.955 DE Soacha / o
/ VAR

,,,,,,

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 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 de 01 DE
OCTUBRE DI,E/2025 AL 31 DE OCTUB/RE DE 2025, segtin contrato No. 069/2/2025

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 272300039 DE Banl:o Bogota.

‘Anexo planilla de pago de seguridad Social No. 1076635960 fecha de pago.
03/11/2025. % | |

Laeyy ' Nalks:

~ INGRID JOHANNA VALLES ROA/
CC.1 073702955’6e SOACHA
Direccion: CALLE 4 6 39
Teléfono Celular: 3027966555
CORREQ: lingridvalles1094@gmail.com






INFORME DE ACTIVIDADES f
4 de 2025 N

FECHA DE EL
mcmoémmvnusm
PS 0692-2025
.~ ¥ 05 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2026

<01 DE OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUERE DE 2025
$%1.000.000

$ 3.000.000
INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIFARIA EN SALUD EN EL
DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:
VALOR A COBRAR PERIODO:
OBJETO DEL. PR DE COMO AUXILIAR DE ENI
MUNICIPIO DE SOAGHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS 1E:
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLEGTIVA ¥

PARA REALIZAR
DE

LAIMPL

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

Participar en fa induccidn y capacitaciones de Equipos Bésicos de
Salud os finearmientns de} Ministerio de Sai

SE PARTICIPO DE LAS CAPACITACIONES DE EBS

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

PDF ACTA DE INDUCCION, PDF LISTADOS DE
ASISTENCIA, EVIDENCIA FOTOGRAFICA

do salud v g¢
rémite de afiliacidn

PARA ESTE MES NO SE IDENTIFICARON USURIOS
SINAFILIACION

Identificar personas maﬁﬂadasalsvstumdasnkdymsl

PARA EL PRESENTE MES, LA CONTARCTUAL NO SE
LOGRO EJECUTAR, SIN EMBARGO ESTUVE EN

Obligaciones No Realizadas EVIDENCIA CARGADA
EN DRWE Y NAS

MPHavoOOAEedhOnaSm
[ OBLIGACIONES NO REAUZADAS ‘
EJECUTADO EVIDEN?\A CA.READA EN DRIVE Y NAS

Q579dd3

omemdebuhamdosmesemaﬁm

CARACTERIZACION Y CANALIZACION DE USUARIOS

trimite de afilacion DISPOCISION PARA EJECUCION DE DICHA p_gQuTl
OBLIGACION. S dD3aCVFXesOURESSNO
s e . o ik POF < gmm;mrgonss EVIDENCIA CARGADA
§ ([ em g o e 'my S "“"““d"sgran CANALIZACIONES E ElEcUTADG - [ENDRIVE Y NAS
o ks acusian o MICROTERRITORIO OtT76Fa3B2g
; IQFbiuolexE .
e e | PO NS DT o e s eaoaes
9 i remisién urgents a pastir de o identificado en la atencién . = EJECUTADO * NA
= . DISPOCISION PARA EJECUCION DE DICHA j
en el OBLIGACION. BBVYi 19NSuwijamiN
Bincta ""““"“’;‘“’“ IR Siofarimdolon ol a 6 o PDF CHISMOSOS EVIDENCIA CARGADA EN
SE REALIZO CARACTERIZACION A 60 FAMILIAS DEL DRIVE Y NAS
10 |de signos de alarma yadopdbndepmmmsdeumdodes! MICROTERRITORIO ASIGNADO E < .
mwm dolnsdemésytbsueﬂtntmenlnsmunhﬂﬂuns b OMHWGCunJbUBDIBSG2kvMy
i FDF CHISMOSOS  EVIDENGIA CARGADA EN
44 |imformar a las famiias sobre et portafolio de servicios de salud y de | SE REALIZO CARACTERIZACION A FARLIAS DEL clEcuTAe  |DRVEYNAS
ot sectores e acuecd con sus necesdades MICROTERRITORIO ASI o 0.
SxscOuINTagWWA-Xnod- YD
PDF DRIVE DE CANALIZACIONES ~ EVIDENGIA|
- ! . PARA MES DE SEPTIEMBRE SE REALIZA
72 |Reeatsequmlenty ol acces slectima ks senides de saludy GARACTERIZACIONES PARA PODER REALIZAR EsECuTADD - |CARGADAENDRIVE Y NAS sttacron
Sepficis: berdadox SEGUIMIENTO APARTIR DEL MES DE OCTUBRE Bt it
PARA EL PRESENTE MES, LA CONTRACTUAL NO SE OBLIGACIONES NO REALIZADAS
43 |Reslizar tarizaje de prustias répidas de acuerdo a los pricidadesy | - LOGRO EJECUTAR, SIN EMBARGO ESTUVE EN & EVIDENGIA CARGADA EN DRIVE Y NAS
necesidades en la poblacion de los micro temitorios asignados DISPOCISION PARA EJECUCION DE DICHA 17BjQ§nCQ|
% OBLIGACION. SAMWEBPBiOP-6SYgime
Comocara s o do cda ey et s | 7L P RESETE MES, 1 CONTRACTUR O SE CARGADAEN DRVE YRGS o
14 pampamnsoaalypopﬂhrporcadamdebswmdas—bmms i Y EJECUTADD = %
ororios sbowdos g o DISPOCISION PARA EJECUCION DE DICHA 11aJ637HBRT
micro por el equipo OBLIGAGION, XU: SIWVMESQTE
— " PDF CERTIFICACIONES
Di los i de forma manual
s ke a SE DIGITALIZARON LOS EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y NAS
15 fenia :‘* e defio o Miistrk do Satudy Protceit DILIGENCIADOS EN £L MICROTERRITORID A & BafvFIte_ |-
S P i MTqQkFeKVKWSKKRItRIX
El uilizars las . SE GENERA REconocmémo DE ggggglﬁcmngf@n&s&&%ﬁﬁmo w
18 |gearroferenciaciin avainiacas pora geranfizar fa precisién y xacttud MICROTERRITORIO ASIGNADO, PARA ESECUTADO o pih
e oo s spartados on o orma o actvidacbe, CARACTERIZACION Y CANALIZACION DE USUARIOS 1L201985rvgA
OEHVgs_yAVIOhiIhLo 7
El sbordaje de los micro teritorics debe ser de Manera articulada PDF CERTIFICACIONES EVIDENCIA CARGADA | o
SE GENERA RECONOCIMIENTO DE i
sl el "’si e i afectividac recuisiida, o ee penits et MICROTERRITORIO ASIGNADO, PARA £scutapo  |CNDRIVEDRVE

1eeBpV7EU3N

quKsSfMWOdHa)G-N

18

Asistir y participar en brigadas,
demas actividades

Para el pr k
smembawesmvemm’wosinon

OBLIGACIONES NO REALIZADAS PDF
EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y NAS

mSVWCCDIFCY3MOM Cuwd

£1 contratista debers entregar de manera opostuna segin las fechas
eshpdadssporlamfe«enmdelprwwm cronograma de

po, bases de datos y

SE GENERA CRONOGRAMAS MESUALES CON LAS

PDF EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y LA NAS |

Tos p
19 | retroalimentacion de casos ylo & ta persona encargada da consoldar AGTIVIDADES A EJECUTAR bery o S =tk
Iz informacién y seguimiento al pian de cuidado famiiar y a su EshUku2GBuAsNvi Al
respoctva canalizacién :
cwwmm*mmaMMy
24 & g e ) OBLIGACIONES NO REALIZADAS
ponac e pricica ef conterid ds les capaciiacibhes da mans No a verdss per ” EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y NAS
20 mtegal basicas de fimpieza y icin de f4Gets
i hospﬁalvercbymdasaquelbsqwsm;anme( eposioldnids fanerie {bPLSmAERYSX5UHbSgWeL i
{desarmolio de sus actividades . :

1 ud y . EJECUTADO EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y NAS
Protoceion Socl paa o ejecusion de g acividads, PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES \ ot
i BOSIUEQINOMIWALS mmi
PDF AGTA DE ENTREGA DE BIOVEDICOS Y | "
SE HACE ENTREGA Y SE FIRMA ACTA DE LOS COMPUT/
2 B bﬂ"“ﬁ“" dhsposiivos :éd‘"’s ataxialos ¢ insikiite pesl levara BIOMEDICOS PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES EN|.  ESECUTADO EVIDENCIA CARGADA EN DRNE Y NAS
o SRR EL MICROTERRITORIO fttps:f/drive.google.com/drivelfolders/tLBALLEZT7G
KBY3knrSMsbMaaMvL1870J
7 |PDF CRONOGRAMAS (PLAN DE TRABAJO,
. ) INDIVIDUAL Y GENERAL) EVIDENCIA CARGADA s
/
3 |Planeacion de fa operacién por mes de ejecucion definida ST CEIERA ChONOERANAS MESUALES CONLAD EiECuTABO . [ENDRIVE Y NAS . [
9oxYKIWOEL4KFFrNBpsINFY
% PDF CRONOGRAMAS (INDIVIDUAL \' GENERAL)
4 lc i6n socioambiental, individual y familiar en el micro SE REALIZO CARACTERIZAGION A 60 FAMILIAS DEL £IECUTADG  |FVIDENCIA CARGADA EN DRIVEY AS
territorio asignado J -MICROTERRITORIO ASIGNADO . ) ' 4
. tHEVHWEWGDVen7PXS  5F
PDF CARTA DE APERTURA, PDF ACTA DE #
RECORRIDO, PDF CARTOGRAFIA, PDF \
Realizar mapeo y social de los M
5 {do primer contacto con s comunidades do cada mioo tenfios” | 5% i D i BiEcurapo:  |ESTATDBE HRMAS, EVIDENCIA CARGADA EN
asignado para el 4rea rural y urbano def Municipio de Soacha / d plFAZP JIbZ
' J H2HmOLOVYWGEIIE i
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£} contratists debera cumplir todas y cada una de fas actividades

‘asagmdasdmameelpeﬁodndeejswcibn Iounidobsraser

]
wmmmmmu
muqmmmhsmm

o

con a evid: , d
i pago e los ik o
de Encasoded total ¢ porcial de las mmmmmmmoswaw
amvdsdesasagmda,sedspordipapaﬂcdd un plas : ) miento del objsto
21 en
caso de 'M y acordes al

objeto contractual el supervisor definiva fa procedencia de adeslantar
una terminacién anticipada unitateral del contrato con ta debida glosa
de actividades no gjecutadas al contratista, se refiejard en la
posterior iquidacion, actuacisn qus se aprueba por parts del
contratista con la suscripcidn dal contrate

&

OBLIGACIONES NO REALIZADAS EVIDENCIA
CARGADA EN DRIVE Y LA NAS'

HISFZTGF
X-n5xHONJRZKONCIEMSY

Hager uso del transporte suministrado por ta ESE Municipal Julio

wm&nmﬂmmwhm

PDF E\IIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y LA NAS

22 CesarPalhlozadeamerdoalcmmgramapamcahmdehs e TByYLpG3
ntas establecidss para cada micro tenitaric. wnichial i Coser pefiskns v P ARIAORS
- - | OBLIGACIONES NO REALIZADAS EVIDENCIA
23 Las demas durante el mes y Para el presente mes, k2 contractual o se logro ejecutar, EJECUTADO CARGADA EN DRIVE Y LA NAS
s&nmﬂwmhmd@&mm sin embargo estuve en disposicion, . /fdxiy i 1LK4r_QxpYq
- T 2 contrato Tase ik J
El ar of 100% de las percial en las activi dala 1010 de 2025.
metas establecidas en fa resolucion 1010 de 2025, bscualesdebm i “ i 1a ejecucin hasta cumplir el OBLIGACIONES NO REALIZADAS EVIDENCIA
2 'someterse a reglas de veracidad cafidad y pertinencia y 1mdelasmsvgawﬁmdocaﬁdadym EJECUTADO cARGADAENDﬁIVEVLA
que seran cbieto de auditoria en ef tefrena por parte de los suistas a auditoria de fos Supervisores. ihSqYeEdk_
| supervisores del contrata y sus apoyos, esto con el fin de poder. 5 7c3LDDMz-rSdGEIWLIa
certificar su cumplimiento y efectuar el pago correspongients
& OBLIGACIONES NO REALIZADAS EVIDENCIA
25 Al finafizar el contrato devolver camé, porta camé, goma y chaqueta Al finsiizar el contrato, el contratista devalverd camé, porta EJECUT‘w (CARGADA EN DRIVE Y LA NAS
sn perfocto estado camné, garra y chaqueta en buen estado, 8 jo. § JTRIz
WSAQYqE-wPOFu-KijoQ
. . OBLIGACIONES NO REALIZADAS EVIDENGIA
26 Al finalizar of ver equipo: jcosy | Al finslizar el contrato, of contratista devalvera los equipos EJECUTADO CARGADA EN DRIVE Y LA NAS
| denss que ke sean entregados B ¥ T = PDNQesE]
. & . bEUVBSHhMHOIM: alB
" i
S ﬂwmmmmmmde PDFEVIWA"RGADAENDRWEYLA NAS
2z ¥ cobro con los EJECUTADO S
snpmdcamasegmdadsmal

WZNERCISH

Z&_ wmXyXn -
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INGRI Hmm vAaLLESROA S ok mnuo
e, 1.073. / ot DE SALUD
PERFIL: Auxllmr de Enfermezh

TELEFONO: 3027966555
EMAIL: Ingridvalles1038@gmait.com
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IA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL l Suras ?

Medeﬂin, 10 de noviembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION ~ ARL SURA

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

Que INGRID JOHANNA VALLES ROA ;dentmcado(a) con C1073702955 se encuentra afiliado(a) a Rlesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emmdo por ARL Sura y la informacion aquf contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co I validar certrf cados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion vahdo porun mes:C1 0737029552531 440355

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13
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OBJETO CONTRACTUAL

ESE, g E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
T R CESAR PENALOZA
# Penaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: 0c(?zl)u;o: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDIGA INFORME DE SUPERVISION  |version-o7
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL
FECHA DE ELABORACION NOVIEMBRE 04 DE 2025 ¥
CONTRATO No. 0692-2025 )
CONTRATISTA INGRID JOHANNA VALLES ROA“‘
- [IREPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL )
IDENTIFICACION 1.073.702.955 Va
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

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 1, SIN QUE DICHO PLAZO PUEDA

_ EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRORROGA: N/A

VALOR DEL CONTRATO $21 .000.000 s

INICIAL

VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO _ [$21.000.000 ' v

PERIODO FACTURADO DEL 01 DE OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025 ¢ -

VALOR A GIRAR $3.000.000 /’

LUGAR DE EJECUCION SOACHA

CONTRACTUAL j ; :

ACTIVIDADES EJECUTADAS El' contratista ejecuta las obligaciones contractuales especificas|
relacionadas en el informe de actividades que presenta con-su cuenta de
cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y

Gerente

Referente de Calidad
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) 55 .. E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
N Tolio Cocar ‘ - CESAR PENALOZA
vty Pefialoza :
MACROPROCESO: APOYO Formato: 0c&mcso A-JURCONF
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION = [yersionoi
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 26/11/2021
NATURAL

OBSERVACION

d

El contrafjsta allega planilla de sggundad socnal N° 1076635960 pagada el
03/1 1/2025 cuenta de cobro No. 3-2325 e informe de actividades. Teniendo en cuenta
que el contratista ejéEutg el 100% de las actividades correspondientes a la meta de|
mes de OCTUBRE -2025. De acuerdo con la certificacién de actividades emitido las)
Coordinadoras de Io?/équipos Bésicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtadoy Julith
paola Barbosa castillo, 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.

oy \% RN

IBC: , $1.423500, ”
. NO. DE PLANILLA: 1076635960/
INFORMACION PLANILLA DE $S$ 727 GR PAGADO PENSION: $227.800)"
VALOR PAGADO SALUD: $178.000)~,
VALOR PAGADO ARL: T $34.700
VALOR CONTRATADO $21.000.000
RELACION DE PAGOS |VALOR PAGADO A LA FECHA $6.000.000
VALOR A GIRAR $3.000.000)

_ SALDO POR EJECUTAR $12:000.000
NOMBRE Y CARGO DEL A / :
SUPERVISOR IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ /

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR ‘
| Toone - Pells %
ELABORADO POR REVISADO POR ' APROBADO POR

Subgerente Administrativo y

Gerente

Referente de Calidad







Juim Cesar
4 Pefialoza

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

CERTIFICA QUE:

| | /o :
/
El (la) sefior (a) INGRID JOHANNA VALLES ROA, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 1.073.702.955 ejecut6 las actividades solicitadas a demanda del periodo de la
certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0692-2025, 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". ; f/

Que el valor de pago corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de
$3.000.000; para el periodo DEL 01 PE OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUﬁRE DEL
2025, periodo durante el cual ejecuto 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 v el fisico en el archivo correspondiente.

Soacha, 04 NOVIEMBRE de 2025. /

: rd
, - JEIMMY VARGAS HURTADO
- COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

JULl OLA BARBOSA CASTILLO
COORD!NADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR ' ' . REVISADO POR ‘ APROBADO POR

Subgerente Administrativoy - Referente de Calidad Gerente







WM E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
P LSULO Legar )

4 Penalozd * n PENALOZA

MACROPROCESQ: APOYO : . . CODIGO: A-JURCON-F 005 -

Formato:

PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsiON:01

ACTIVIDAD: CONTRATACION ' , : . FECHA: 26/11/2021

PERSONA NATURAL

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

CERTIFICA QUE:

-/ |
El (la) senor (a) INGRID JOHANNA VALLES ROA, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1.073.702.955, ejecut6 la Prestacion de Servicio segiin contrato No.
0692- 2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE O€TUBRE DE 2025
AL 31DE OCTUB,F(E DE 2025, durante el cual ejecuté el objeto contractual pactado
y las obligaciones del mismo de acuerdo con el mforme del contratista y los
documentos que asi lo soportan..

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuto eI 100% de las actividades
asxgnadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
,$ 3.000. 009,(TRES MILLONES DE PESOS). S/

7
‘Soacha, 04 DE NOVIEMBREZOZS |

X
Q. pemg

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ

JEFE OFICINA ASESORIA DE PLANEACION

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Referente de Calidad

. Gerente







| EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

[MACROPROCESO: APOYO

" IPROCESO: GESTION DE TALENTO
- HUMANO . B
ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

FECHAT 01/04/2025

'| FECHA DE LA EVALUACION

04 DE NOVIEMBRE DE 2025 *

NOMBRE DEL EVALUADO -

INGRID JOHANNA VALLES ROA /- /

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 DECONFORMIDAD 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

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ ¢

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacion de la evaluacionesde1a5 -

Cada item tiene una puntuacién de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD
: CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucién labores:
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades, segan’ / -
corresponda a las' agendas programadas, atencidn a usuarios internos, if
externos, al piblico en general ') 3
14 Asiste a las reuniones y actividades convocadas.
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas:
Entrega cuando le es solicitado los productos. 3
21 Entrega con calidad los productos: derivados del cumplimiento de sus O,
actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen companero y/o lider, tiene la
| oportunidad de hablar con &i (o ella) y compartir,,, ,
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas O 1 5
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demds personas (pide
favores y da “drdenes” de una manera correcta)
3.4
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 nomas, los procesos y procedimientos sus o 3
actividades. )

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano

Referente de Calidad

Gesti6n Di

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

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

'WERSION: 1

" [FECHA: 01/04/2025

- 44

Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las
mismas.

Cumplimiento c6digo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
presentacion personal e higiene socuahzados en la Circular 005 de 13.de
febrero de 2025 -

o4

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion
.de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:

6.1

Usa los elementos de proteccion personal.
Hace buena disposicién de los residuos que genera

62

Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo

6.3

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

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

74

Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las
indicaciones y 6rdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con
su trabajo

0.3

Atencién al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacién con los usuarios intemos y
externos

8.1

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

oy

Desempeiio y compromiso con el sistema de gestion Integral. Ei
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestién Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental)

9.1

Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y

otros.

evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y |

o

10

Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios
|_de fas actividades y deberes asignados en ios tiempos requeridos.

.3

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

31238

% Evaluacion ejecucion contractual: puntaje de 1a 5

SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
SATISFACTORIO: 3.0a40
NO SATISFACTORIO: 0a29
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ASPECTOS POR MEJORAR‘
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INGIiID JOHANNA VALLES ROA i
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IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ |

/ Vd JEFE OFICINA ASESORIA DE PLANEACION

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

de T§}er:‘w L a Referente de Calidad

Gerente
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E.SE.

Municipal de Soacha

L ATATATATATN
VNTNININLNSN

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: 19140

Confirmado

13/11/2025

Cédula de ciudadania - 1073702955 - INGRID JOHANNA VALLES ROA
1073702955 - INGRID JOHANNA VALLES ROA

24905501 - SERVICIOS

1166 Compromiso: 1303 Obligacién: 3233
DS0000012581 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 #0000000001 3257)

Contrato No. 0692 Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atencion
primaria en salud, de conformidad con la resolucion 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. 692

CONCEPTOS
Cuenta contable Base [ Centro de g,osfés |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 13/11/2025 $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
Pagina 41/60

Reporte: PGRPCxP
LICENCIADO A: [E

Usuario: AD79208415

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

d



Municipal de Soacha
AN AT

Fecha Actual : viernes, 14 novisﬁ;;abre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julio César
Penalaze 832001794
OBLIGACION
3233
Estado: Confirmado
Fecha: 13/11/2025 4:42:42 PM
CDP: 1166
RP: 1303
Tercero: 1073702955 - INGRID JOHANNA VALLES ROA
Documento: 00000000013257
EBS

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: MES DE OCTUBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 692

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 {001 - RECURSOS [.4 - GASTOS DE '
b EBS MINISTERIO DE SALUD __[CORRIENTES ___|OPERACION ¥3,000,000.00 —-— A0, SRmanmReLY
Total Obligacion : $3,000,000.00 $3,000,000.00
Pagina 42/60

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

Usuario: AD79208415



DUMLI A LT AN eved

INGRID JOHANNA VALLES ROA - Documento No.: 1073702955

P L.TFUUUY UV

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 _ Fecha Actual : viernes, 14 noviembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000020693

Pégina 1/1

Consecutivo : 000000000020693 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 14/11/2025 11:16:37 a. m. Valor : $ 2.970.000,00
Beneficiario 1073702955 VALLES ROA INGRID JOHANNA
Detalle : Egreso Generado por [a 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 Mit : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1073702955 11100634 $ 0,00 $2.970.000,00
EBS
COMODIN 1073702955 24905501 $2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001210
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000012581 $2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS

3107 20251114 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 3.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Normbre reporte : TSRPComprobanteEg

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago 19/11/2025 - 7:35

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Proceso EBS 47

Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 14/11/2025

Hora del Pago 10:12

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1073702955 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 272300039 Entidad destino BOGOTA

Valor $ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







