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CUENTA DE COBRO No. 03

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832. 001 794-2

-DEBE A

f d !
ANGELA CAROLINA CORREA PAROIY/ S ‘
Cedula No 1.140.842. 414 DE Barranquma ¥

/ ////// e

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3. 000. OOO) 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 e
ESE MUNICIPAL DE SOACHA”, periodo de 1 DE OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE“ -
OCTUBRE DE 2025, segun contra’co No. 08@’1/2025 P Al ,

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 52548949424 DE BANQOLOMBIA ;
Anexo planilla de pago de seguridad Social No. 107658117/14 fecha de pagg/
21- OCTUBRE 2025. / ‘

\ -

Aagea Coren

?\NGELA CAROLINA CORREA PARODYj '
CC. 1140842414 de BARRANQUILLA
Direccion: DG 32 # 10 40 IN 41 AP 501
Teléfono- Celular: 3006265107 '
CORREO: angelacorreaparody@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES
N FECHA DE ELABORACION: 01 DE NOVIEMBRE 2028
JNOMBRRES Y ARELLIDDS: ‘A.géELA QAML‘MAGQRBEA«R&%D\!
NUMERO CONTRATO: - £861 DE 2028
VIGENCIA DEL CONTRATO: 28 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERC 2026
FECHA DE EJECUCION: 01 DE OCTUBRE‘EE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025
VALOR INICIAL DEL. CONTRATO: $ 24.000.000
VALOR A COBRAR PERIODO: $ 3.0600.000
JOBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REAIJZAR ACTIVIDADES INTRA ¥ EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA
EN EL. MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BAS!COS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS AGCIONES 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
i ] " '|PDF ACTA DE INDUCCION, LISTADOS DE ASISTENGIA Y
FARTICIPE £N LA INDUCCION Y CAPACITAGIONES DE EQUIPOS $
4 zﬁgg%‘gg‘z'-:O‘:"?_g‘;c:m“éz‘ﬁé‘:?gga‘é?;is‘sﬁ;%”g;%iﬁﬁg’f‘os Be BASICOS DE SALUD ACORDE CON LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO SECUTADD REGISTRO FOTOGRAFICO,CARPETA DRIVE ¥ NAS
PROTECCION SOCIAL PARA LA EJECUGION DE LAS ACTVIDADES ,Eg ﬂs\?‘gfu\é;‘?mmmc” SOCIAL PARA LA EJECUGION DE LAS hitps://drive google.com/drive/folders/1alE201USMBLK
% A1vZUk-biOPf2XBRZT —
PDF ACTA ENTREGA DE INSUMOS Y R
¢ = COMPUTO,EVIDENCIA CARGADA EN LA CARPETA DE
2 DE DISPOSITIVOS MEDICOS, MATERIALES £ INSUMOS PARA LLEVAR A *  |SE RECIBEN LOS DISPOSITIVISS MEDICOS B INSUMOS PARA EL o RIVEYNAS
CABO LAS ACTIVIDADES DEL MICROTERRITRIO ASIGNADO MICROTERRITORIO ASIGNADO -
hitps:/fdrive.go g com[dnve[ folders/IKIEQPITIC:
gi0gin
PDF CRONOGRAMA PLAN DE TRABAJO,GENERAL E
: ! “I5E REALIZO LA PLANEACION DE LA OFERACION POR MES EJECUCION INDIVIDUAL EVIDENTIA CARGADA EN LA CARPETA DE
PLANEACION DE LA OPERACION POR MES DE EJECUCION DEFINIDA EJECUTADD
3 R REFHIDA DRIVE Y NAS https://drive google com/drive/folders/i-
. WPECOODIISXWSBSAHIGE WOsBwyX(P
PDF CARACTERIZACION FAMILIAR EVIDENCIA CARGADA
DURANTE EL MES DE OGTUBRE SF'SE REALIZO LAS FIGHAS DE
CARACTERIZACION SOCIO-AMBIENTAL INDIVIDUAL Y FAMILIAR ENEL EN DRIVE Y LA NAS
CARACTERIZAGION INDIVIDUAL Y FAMILIAR EN EL MICROTERRITORIO SEC
4 MICROTERRITORIO ASIGNACO Fabdis Vi & PT‘W htips//drive soonle com/drive/foldars/ 1 hRywCoAvexd
%, BABO IChrmid s
PDF ACTA APERTURA DE TERRENO
2 ot DDF CARTA APERTUNA
REALIZAR MAF) Fily SOUI ITORIGS DE ABORDAJE Y it A
5 |DE PRIMER CONTAGTO CON LAS COMUNIDADES DE CADAMICROTERRITORID | RPLIZO MAPRO ¥ GARTOGRAFIA SOGIAL EN EL TERRITORIO Y EJECUTADG PDF CARTOGRAFIA
ASIGNADO PARA EL AREA RURAL Y URBANO DEL MUNICIFIO DE SOACHA https://drive google.com/drive/folders/1zzaghpoiBirg
- POF CARTA NO ASEGURAMIENTO EVIDENCIA CARGADA
IDENTIFICAR PERSONAS NO AFILIADAS AL SISTEMA DE SALUD ¥ GESTIONAR EL EN DRIVE Y LA NAS
NO SE IDENTIFICARON PERSONAS SIN ASEGURAMIENTO EJECUT,
6 TRAMITE DE AFILIACION ) §TADO hitps:/{drive.gooale vom/drive/folders/1 BuCmw-
ABoSzHEONS TER! 20uSKVCP
PDF CARTA NO CANALIZACION PAI EVIDENCIA
DURANTE EL MES DE OCTUBRE NO SE EVIDENCIARON MENORES PARAL CARGADA EN DRIVE Y LA NAS
7 |REALIZAR APOYO, CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A ESQUEMA DE VACUNAGIoN  |DVRANTE 5L EJECUTADO - i !
P tps://drive google.com/drive/folders/IbMIzIOYnm9a
r BBISTIKAVIDS - 2TUWY 9V
] ‘ NALIZACIONES ¥ POF CANALIZ NES
POF CANALIZACIONES Y PDF LIiNK NALIZACIONES
INDUCIR A LA DEMANDA DE SERVICIOS DE LOS EVENTOS RELACIONADOS GON LAS
DURANTE EL MES DE OCTUBRE St SE REALIZO LA DEMANDA DE EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE YLANAS
8  |PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA Y AQUELLAS OCASIONA GRAN IMPACTO EN | SURefliE 5L MES BF CCTUS MICROTERRITORIO ASIGNDO EJECUTADO e
3 5 PDF CARTA NO REMISION EVIDENCIA CARGADA EN
| GESTIONAR EL TRASLADO A INSTITUCIONES D SALUD DE PERSONAS QUE
9 |REQUIEREN REMISION URGENTE A PARTIR DE LO IDENTIFICADO EN LA ATENCION [0 5 REALIZAREMISIONES O TRASLADOS A INSTITUCIONES DE EJECUTADO DRWE Y LANAS
N SALUD e
i S\K i GEBMV:D a ip
5 PDF CANALIZACIONES Y PDF CARACTERIZACION
BRINDAR EDUCAGION PARA LA SALUD E INFORMAGION ORIENTADAA LA
PROMICION DE LA SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, DENTIFICACION DE- [DURANTE EL MES DE GOTUBRE §1 SE REALIZO LAS FICHAS BE FAMILIAR EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y LA NAS
10 e Dt A AP L AR e DE ol IGAGION D" | CARACTERIZAGION INDMDLUAL Y FAMILIAR EN.EL MICROTERRITORIO EJECUTADD. A '
LOS DEMAS Y DE SU ENTORNO EN LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS ASIGHDO httns://drive google.com/drive/folders/ymhHEBVOMY
| M5 hwXPUWCVZIWRRHe miNF
PDF CANALIZACIONES Y PDF CARACTER[ZACION
DURANTE EL MES DE OCTUBRE SI SE REALIZO LAS FICHAS DE
INFORMAR A LAS FAMILIAS SOBRE EL PROTAFOLIO DE SERVICIOS DE SALUD Y DE FAMILIAR EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE ¥ LA NAS
F CARACTERIZACION INDIVIOUAL Y FAMILIAR EN EL MIGROTERRITORIO EJECUTADO
1 |oTROS SECTORES DE ACUERDO CON SUS NECESIDADES hasactls ! fittos:/drive gooele com/drive/folders/10dzBMoPl-
FOLYZGTykOnk
= PDF CANALIZACIONES,PDF DRIVE CANALIZACIONES ¥
¢ PDF LINK CANALIZACION EVIDENCIA CARGADA EN
; REALIZAR SEGUINIENTO AL ACCESO EFECTIVO A LDS SERVICIOS DESALUD Y |DURANTE EL MES DE OCTUBRE Si SE REALIZO ACCESO EFECTIO DE &
12 {servicios BRINDADOS LOS SERVICIOS DE SALUD HIECUTADGD DRIVE ¥ LA NAS .
. https://drive google com/drive/folders/130GpwERr-
VBINSYaloTBEldT63RkICar
N PDF CARTA PRUEBAS RAPIDAS EVIDENCIA CARGADA EN
43 |REALIZAR TAMIZAJE DE PRUEBAS RAPIDAS DE AGUERDO A LAS PRIORIDADES Y | DURANTE EL MIES NO SE REALIZARON TAMIZAJES DE PRUEBAS ” DRIVE Y LA NAS
NECESIDADES EN LA POBLACION DE LOS MiCROTERRITORIGS ASIGNADOS RAPIDOS SIN ) ESTUVE EN LA DISPOSICION RJgcuTino hitns: Hdrive monle comidrive falders/ iPEZHETaer 00
P HUiSvCnfART suddose .
PDF ACTA JORNADA DE SALUD,PDF CARTA
; fsoUCITUD, PDF ENTREGA DE ARTICULOS Y PDF LISTADO |
CONVOGAR A LOS MIEMEROS DE CADA HOGAR Y COMUNIDAD A ESPACIOS DE 4 :
14, |PARTIGIPAGION SOGIAL ¥ POPULAG POR GAD UNA DE LAS VEREEIS Sxntis v - |DURANTE EL MES DE OCTUBRE SE REALIZO LA PARTICIPACION SOCIAL S DE ASISTENCIA EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE ¥ LA
MICROTERRITORIOS ABORDAGOS POR EL EQUIPO RRPULAREN EL CROTRRRITORICEASIGHADD NAS
httos:/, /f*nve google.com/driva/folders/1i8Ydal mBHERY







DIGITALIZAR LOS INSTRUMENTOS QUE SEAN DILIGENCIADOS DE FORMA MANUAL

DURANTE EL MES DE OCTUBRE SE RELAIZO LA DIGITALIZACION DE

POF PANTALLAZO EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE ¥ 1A

48 |EN L HERRAMIENTA QU/E DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECC)DN SOCIAL LA HERRAMIENTAS EJECUTADO ~ NAS https://drive google com/drive/folders/1Ee-
FARMTALFI . |Rb8Pec.TSsb. OxnIx2SOFFwlzVmE .
3 PDF ACTAS DE ASISTENCIA EVIDENCIA CARGADA EN
6 |GEORREPERENCIACION AVANZADAS PARA CARANTIZAR LA PREGISION ¥ EXaTITU| PURANTE EL MES DE OCTUERE SISE REALIZO LA —— DRIVEY LA NS '
1 A GEORREFERENCIACION EFECTIVA EN EL MICROTERRITORIO ASIGNADO] — 16, i /; tdlers/LeoARKIX Rvaf
DE LOS DATOS APORTADOS EN EL INFORME DE ACTIMIDADES . ) hitps://d IV({E_%C com/fdrive/folders/1xo, Y
i UAK2IC
EL ABORDAJE DE LOS MICROTERRITORIOS DEBE SER ARTICULADA ENTRES LOS PDF ACTA DE APERTURA EV’DENC‘A CARGADA EN
47 |EBS PARALOGRAR LA EFECTVIDAD REQUERIDANO SE PERMITE EL ABORDAJE DE |SE REALIZO ABORDAJE Y APERTURA DEL MICROTERRITORIO EIECUTABO CARPETA DRIVE Y LA NAS
LAS FAMILIAS INDIVIDUOS Y O ENTORNOS DE MANERA INDIVIDUAL O FUERADE - |ASIGNADO ,» httns://drive ool com/drive/folders/1HBIQOLATIZa)
LOS BARRIOS QUE SEREALICE e n»ozwxg_m_gwsarb i T e
P
i = PDT ACTA DI SORMNADA Y PDF ONTRIGA DL ARTICHOS
DURANTE EL MES DE CCTUBRE SE ASISTIO A JORNADA DE SALUD CON .
48 [ASISITR Y PARTIGIPAR ACTIVAMENIE EN BRIGADAS JORNADAS DE SALUD ¥ EL QUIPO BASICO EN SALUD PROMOCIONANDO LOS SERVIZIOS DE E£JECUTADD EVIDENCIACARGADR EN DRIVE ¥ LN
DEMAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS - SALUD ¥ VACUNAGION {deive google com/drive/folders/1-
= -
EL CONTRATISTA DEBE ENTREGAR DE MANERA OPROTUNA SEGUN LAS FECHAS
ESTIPULADAS POR LA REFERENTE DEL PROGRAMA, CRONOGRAMA DE PDF CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES EVIDENCIA
4g |ACTIVIDADES, LOS PRODUCTOS REALIZADOS EN GAMPO, BASE OE DATGS Y DURANTE EL MES DE GGTUBRE SE ENTREGA DE MANERA OPORTUNA Eeutite CARGADA EN CARPETA DRIVE Y LA NAS
RETROALIMENTAGION DE GASOS Y/O A LA PERSONA ERCARGADA DE CONSOLIDAR |CON FECHAS ESTIPULADAS POR LA REFERENTE DEL PROGRAMA o .5 fold P
LA INFORMAGION Y SEGUIMINETO AL PLAN DE GLIDADO FAMILIAR Y SU : | itosif/drive ponple.com/drive/folders/dgkogvwRUUe! L
RESPECTIVA CANALIZAGION JO_eEFBWZWZEUNGALAP
CLAUSULA VERDE PARTICIPAI DE LAS ACTIVIDADES DE GESTION AMBIENTAL Y O —————
20 | NTEGRAL OF RESIDUGS,CONDUGTAR BASIOAS DF BIOSEQUNDADLIVPIEZA [P/ EL PRESENTE WES LA CONTRAGTUAL N0 S5 000R0 BiECUTADO |LANAS hetps://drive googis com/driveiolders/1:
DESINFECCION,HOSPITAL VERDEY ¥ TODAS AQUELLAS QUE SURGAN EN El, LA P Ao ————“——
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADRES & . w UROHVELIK] r DESURE OV 244
=
1. CONTRATISTA DEBERA CUMPLIR TODAS Y CADA UNA DE LAA ACTIVIDADES
ASIGNADAS DURANTE EL PERICOO DE EJECUCION,LO CUAL DEBE SER
ACREDITADO ANTES EL SUPERVISOR CON LA EVIDENCIA CORRESPONDIENTE Y
JUSTIFICARA EL PAGO DE LOS HONORARIOS PACTADOS BN EL ACUERDO DE POF CRONOGRANA ACTWIDADES EVIDENG oA
VOLUNTADES. EBN CASO DE INCIMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAA AMA ACTIVI NCIA CARG,
ACTIVIDADES ASIGNADAS SE DISPONDRA POR PARTE DEL SUPERVISOR UN PKAN {E- SONTRATISTA REALIZQ DE MANERA OPORTUNA TODAS LAS TAREAS|
21 |DE MEJORA PARA SUBSANAR EL CUMPLIMIENTO,CUANDO SEA FACTIBLE,EN CASO |- ABLECIDAS DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION.ENTREGANDO ESECUTADS ENDRIVE VLA NAS
DE NO EVIDENCIARSE LOS RESULTADOS ESPERADDS Y ACORDES AL OBJETIVO ‘é‘;f,;Sﬁgg?{f;%ﬁi’;@’gz@@‘iﬁﬁﬁggﬂONF ORYE AR https://drive google.com/drive/folders/1dBMofEsoPU
CONTRACTUAL EL SUPERVISOR DEFINIRA KLA PROCEDENCIA DE ADELANTAR UNA : Et1NDGBI4SIdWORDRWLCqe
TERMINACION ANTICIPADA UNILATERAL DEL CONTRATO CON LA DEBIDA GLOSA DE
ACTIVIDADES NO EJECUTADA AL CONTRATISTA SE REFLEJARA EN LA POSTERIOR .
LIQUIDACION,ACTUACION QUE SE APRUEBA POR PARTE DEL CONTRATISTA CON LA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO
N PDF USO DE TRANSPORTE EVIDENCIA CARGADA EN
s L L TN R S TRAnO PR A E‘Eﬂ‘[_{*ﬁﬁf&‘ﬁ;‘%m |DURANTE FI MES SE USO Bl TRANSPORTE SIMINIATRANG PORIA. I ICARPETA DRIVE ¥ LA NAS
ESTABLECIDAS PARA CADA MICROTERRITORIO hittos://drive soog} __'Qldir_g 1wbGtd IanEn
IG:xVeCIXM%urtg'?l 4 <
" PDF CURSO CANCER DE MAMA EVIDENCIA CARGADA
DURANTE EL MES DE OCTUBRE SE REALIZO EL CURSO DE OETECCION
23 |LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS DURANTE EL MES Y ESTEN TEMPRANA DE CANCER OB MAMA ESTIPULADO POR LA REFERENTE . EN DRIVE Y LA NAS
ACORDES CON LA NATURALEZA DEL OBJETO CONTRACTUAL e * - |https://drive google comidrive /faiders/1105kuSaSaa7R
GLICTavallecMpWdhZEx
s conmren s osierssmn e o e e = T —G——
REGLAS VERACIDAD CONFIABILIDAD,CALIDAD Y PERTENENCIA Y QUE SEAN £t CONTRATATIGTA BEOUTO EL100% DELLAS ACTIVIDADES ¥ METAS 7 CARPERA DRIVE Y LA NAS
24 LIDAD ¥ PERTENENCIA Y QU S ESTABLECIDAS GARANTIZANDG CALIDAD Y PERTINENCIA EN CADA EIECUTADO ;
CBJETO DR ADITORIA BN EL TERRITURID FOR PARTE DE LOS SUPERVISIORES DEL PROGESO ; https://drive.google .com/drive/folders/1YFfLR3r1-
CONTRATO Y SUS APOYOS, ESTO CON EL FIN DE PODER CERTIFICAR SU / Ittns://drive soogle.com/drive/folders/1YFILRL:
CUMPLIMIENTO Y EFECTUAR EL PAGO CORRESPONDIENTE XGiQ3ce LIRIPNO  BI1hIIUX
. |NA BLOT DE WOTAS EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE'Y
AL FINALIZAR EL CONTRATO DEVOLVER CARNE, PORTACARNE,GORRA Y PARAEL PRESENTE MES,LA CONTRACTUAL NO'SE LOGRO EJECUTAR LA NAS
28; it b et AL FINALIZAR EL CONTRATO,EL CONTRATISTA DEVGLVERA EJECUTADD )
GARNE, PORTACARNE, GORRA Y CHAQUETA EN BUEN ESTADO \ https://drive.google.com/drive/folders/1oKpWC9s96:
GIsX-R5-RasSg1X89BpHwd
PARA EL PRESENTE MES LA CONTRACTUAL NO $E LOBRG EJECUTAR NABLOC DE NOTAS EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y
26 |ALFINALIZAR EL CONTRATO DEVOLVER EQUIPOS BIOMEDICOS,TECNOLOGICOS ¥ | AL FINALIZAR EL CONTRATO EL GONTRATISTA DEVOLVERA LOS — LA NAS
DEMAS QUE LE SEAN ENTREGADOS EQUIPOS BIOEDICOS, TEGNOLOGICOS Y DEMAS ELEWENTOS hitps://drive google com/drive/folders/ LoKpWCSs6
ENTREGADOS : : :
/ CIsX-R5-RaSqiX89Bpiwd
POF CUENTA DE COBRG EVILENCIA CARGADA EN DRIVE
27 |PRESENTAR OPORTUNAMENTE LAS CUENTAS DE COBRO Y LOS RESPECTIVOS  |EL CONTRATISTA PRESENTARA OPORTUNANENTE LAS CUENTAS DE ——_— VA NAS i ; e fodarelt
SOPORTES DE APORTE SEGURIDAD SOCIAL COBRO CON LOS RESPECTIVOS SOPORTE DE SEGURIDAD SOCIAL g s://drive google.com/drive/folders/irc:
pAneew Coffed 7 _
ANGELA GAROLINA GORREA PARODY ( JuL A cA?&
ce, 1.140.842.414 COORDINADORA E@UIROS BASICOS DE SALUD

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO: 300 8265107
EMAIL: angelacorreaparody@gmail.com
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: - PAGOSIMPLE |  vrouauaciow W
m ® — ; ; : CONSOLIDADA A ]
— 3 v m“ Fecha creacion reporte:  2025-10-26, 12:43:58 PM Tipo Planilia: . I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1076581714 W
; Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: - octubre de 2025 Referencia pago 8823540397 M

- S FCcAoRRmmRGBE . .

1. DATOS DEL APORTANTE .
Razon Social |ANGELA CAROLINA CORREA PARODY"

Documento g +|CC1140842414 . . Direccion CR23#41-26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE . : Telgfono ; 3006265107
Tipo Persona NATURAL ) Forma '/ UNICO
 Ciudad SOACHA Departamento " |CUNDINAMARCA
Representante Legal v - identificacion
Total Afiliados : 1 ; ) |ARP JARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | Novedades 2 Pensiones Salud Riesgos Cajas ~ Parafiscales Total
R : i i ! , / HERRE : ] o Apor Ay
16enificacion |y ciidos y Nombres - |coizarie| Subtee 1ol m B812181215|812|31812I2| 3 (8 8 M m. 2 m Administradora | 512G, | Apote: Administradora R Tarta_ | pce. | gpore. Administiadora o | e b, JARe - Esan Minstrio | Toial
: als|"ls ; 5 :
CC 1140842414 wnmw%a%a:zs, CORRER |+ 5, 0 0 [s0l30[30{ 0| 23100t CoLFONDOS | $1.423.500].  5227.800(EPS00S) EPS SANITAS s1.423500(.. s178000f 2436 51423500 | 534 700} (NIN-GC) NINGUNA CCF s 30 30| 50| so| ol $440,500]
ll. TOTALES
g = oY : ] T ; dades,i SUBTOTAL SIN TOTAL
1BG Pensién 18C Saliid IBC Riesgos 1BC Cajas | APOMes Pension. | - o ooc salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | ~Aportes Sena | - Aportes ICBF e Vi e o |cias.saldos a Favor T INTERESES DE TOTAL FINAL
: EPS MORA DE MORA'
$1,423,500 $1423,500| $1,423500) $0) $227,800 $178000]  -. $34,700) ) $0| 50| $0| $0) 50 [ $440,500 50 $440,500
, y
- r PEGRETEE"

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971971 - {Mas que F4cil, SIMPLE! 1Et Pod
> : 2 : : oder

R - : S ) - s : : . de ip SIMPLE}
¥ Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. ; i
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Multipasas : :
OFC: 5183 - M - Pardue Soachs
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E.S.E. MUNICIPAL D~E'SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

MACROPROCESO APOYO

[CODIGO: A-JURCON-F

Formato: o

PROCESO: GESTION JURIDICA

 INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA

FECHA: 26/11/2021
NATURAL '

FECHA DE ELABORACION

NOVIEMBRE }DE 2025 ¢

CONTRATO No. 0861-2025 7 s
CONTRATISTA ANGELA CAROLINA CORREA PARODY a
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION - _ N/A
" |REPRESENTANTE LEGAL /
IDENTIFICACION 1.140. 842 414 "'
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, COLECTIVAY 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

28/08/20257

FECHA DE TERMINACION

28/02/2026

'|IDURACION

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:

- -[CONTRACTUAL,

INA P
27
* [VALOR DEL CONTRATO $21.000.000 /

INICIAL ‘ v
VALOR ADICION $0 e
VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$21.000.000 . - 4
PERIODO FACTURADO DEL 01 DE OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025
VALOR A GIRAR $3.000.000 /
LUGAR DE EJECUCION 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

APROBADO POR -

Subgerente Administrativo y
Financiero

REVISADO POR

Gerente
Referente de Calidad







ES.E.

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

| Municipal de Soaeha . -
Julio César CESAR PENALOZA
% Penaloza L
MACROPROCESO: APOYO } Foirmato: OcooleGO: A-JURCON-E
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION VERSION:.01

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL . '

FECHA: 26/11/2021

OBSERVACION

. lcuenta que el contratista eje

Ve
El contrgﬁsta allega planilla de selglﬁridad social N° 1076581714 pagada el
21/10/2025, cuenta de cobro No.3-202§ e informe ‘de actividades. Teniendo en|
» to-el 100% de las actividades correspondientes a la
meta de mes de OCTUBRE-2025. De acuerdo con la certiﬁcaciérye/ actividades

emitido las, Coordinadora de | s’/Equipos Basicos en Salud Jeimmy+Vargas Hurtado
y Julith Paola Barbosa Castillo, donde auforiza el pago de la suma correspondiente

Subgerente Administrativo y
Financiero

: Gerente
Referente de Calidad ’

&

/

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.
IBC: T $1.423500]
. . ~INO. DE PLANILLA: 1076581714 4

INFORMACION PLANILLA DE SSS VALOR PAGADO PENSION: $227.800
VALOR PAGADO SALUD: $178.000
\VALOR PAGADO ARL: $34.700

_ {VALOR CONTRATADO $21.000.000 /

RELACION DE PAGOS 1 _ ,

‘ ' VALOR PAGADO A LA FECHA $4-300.000)
{VALOR A GIRA_R $3.000.000 e
SALDO POR EJECUTAR $13.700.000] *

NOMBRE Y CARGO DEL !

SUPERVISOR IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ

‘ JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
. |FIRMA SUPERVISOR ) :

Toope  Pello

ELABORADO POR - REVISADO POR APROBADO POR
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N ESE.

Mumt;pdlde Sughi

‘E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

%‘é&i‘;l‘é‘;’éaf LT - PENALOZA
MACROPRCCESO: APOYO / . S ' - { CODIGO: A-JURCON-F 005'
‘ Formato: ‘ 2
PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
, ~ ‘ , PERSONA NATURAL
_ACTIVIDAD: CON'_I'RATACION ; . : - | FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA QUE:

i

El (Ia) senor (a) ANGELA CARO INA CORREA PARODY, identificado con Cédula

“de Ciudadania }w 1.140.842.414, ejecuté la Prestacion de Servicio segun contrato
No. 0861-2025 las actividades reallzadas en el periodo DEL 01 Dé OCTUBRE DE
2025 AL 31 DE OCTUBRE DE QOZ5 durante el cual ejecuto el objeto contractual
pactado ylas obllgacmnes del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los
documentos que as: lo- soportan. :

Durante el periodo de certificacion, el contratista. ejecuto el 100% de Ias actividades |
asignadas para.{a meta, por lo tanto se suglere el pago correspondlente al valor de
$3 000.000 f”" ‘ :

Soacha, 01 DE NOVIEMBRE 2025 7

oo Patto Jy

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

' ELABORADO POR - ' " REVISADO POR . APROBADO POR

Subgerente Administrativo y - Referente de Calidad
. o Gerente-

Financiero - -







A ES.E

Muical e ‘eSGd(ha
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NSNEXTNSES

Julio César
§ Penaloza.

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

CERTIFICA QUE:

o

El (Ia) sefior (a) ANGELA CAR(/),LINA CORREA PARODY identificado (a) con Cédula de’
Ciudadania No. 1.140.842.414 ejecut6 las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 086142025 -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 ”. )

“Que el valor de pago corresponde al-perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 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 vy el fisico en el archivo correspondiente.

Soacha, NOVIEMBRE 01 de 2025 /

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

i

ELABORADO POR : REVISADQPOR ' ~ APROBADO POR

} Referente de Calidad, Ly Gerente
Subgerente Administrativo y )
Financiero . Referente de Planeacion







IMACROPROCESO: APOYO

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO

~IACTIVIDAD:CONTRATACION

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

01 DE NOVIEMBRE DE 2025

7 ' //

NOMBRE DEL EVALUADO

ANGELA CAROLINA CORREA PARODY e

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

SOACHA

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

IVONNE MARCELA BE%/{O RODRIGUEZ

CRITERIOS DE EVALUACION
La puntuacién. de la evaluacibnes de1a5
Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION _

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucion labores:
Cumple los tiempos en. los que debe ejecutar sus actividades,segun
corresponda a las -agendas programadas, atencién a usuarios mternos
externos, al publlco en general

Y

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

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. :
21 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus O .3
actividades contractuales .
3 Relaciones’ interpersonales: Es buen compariero ylo lider, tiene la
' oportunldad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
3.1 " No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Compairte sus conocimientos con los demas .
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide O . j
: favores y da “6rdenes” de una manera correcta)
3.4 . -
Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones enla entidad
4 Conocimientos para éjecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y ‘en aplicacion de las' normas, los procesos y procedimientos sus )
actividades. . d
a1 HG

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano

Referente de Calidad

Gerente







Julio Cosay

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

IMACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

IACTIVIDAD:CONTRATACION

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

Cumplimiento cddigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,

- NO SATISFACTORIO:  0a2.9

presentacion personal e higiene socsallzados en la Circular 005 de 13 de Oy L
febrero de 2025 : > 3
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion !
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:
6 Usa los elementos de proteccién personal.
&1 Hace buena disposicién de los residuos que genera
B2 Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo O) . ‘/; Fd
6.3 Hace uso de los elementos distintivos ihstitucionales como chaqueta y /[
carne, cumpliendo los parametros establecidos
7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
- plataforma estratégica mstuuc:lonal (Mision, vision y valores corporativos) ) i
de la empresa. ,
74 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las | O Y "‘s
indicaciones y 6rdenes de sus supervnsores demuestra satisfaccion con su )
trabajo -
8 | Atencién al cliente interno y externo Realiza sus actividades sin
pnconveme,ntes manteniendo buena relacién con los usuarios intemos y
externos * o
KT o e - o.d
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos
9 Desempefio y compromiso con el sistema de gestion Integral. El
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestién Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental) O . ’1
9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y
evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y
otros.
10 Cumplimiento de actlwdades y responsabllldades Cumple lo pactado o
-contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios C) N
de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.
. TOTAL = Sumatoria de los parémétros evaluados '3 S’ :
% Evaluacion ejecucién contractual: puntajede 1a5
SOBRESALIENTE:  4.1a5.0 c L
SATISFACTORIO:  3.024.0 Sec .3 ifer e Ferv o

ASPECTOS POR MEJORAR: Meyornay feo ol o Lol

et

ACCION A TOMAR: Clomcepues  Seie cned S e Fio, plaste

[

- ANGELA CAROLINA CORREA PARODY

P gerg G)‘f;”«"f\ : e | jmnf/&/ : WﬁO )é?

IVONNE-MARCELA BELLO RODRIGUEZ

e SUPERVISOR

ELABORADOC POR . . REVISADO POR

APROBADO POR -

Referente de Talento Humano

Referente de Calidad

Gerente







Estado:
Fecha:
ZOP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Fecha Actual : viernes, 14 noviembre 2025

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

OBLIGACION
3257

Confirmade

14/11/2025 8:21:48 &AM

1215

1520

1140842414 - ANGELA CAROLINA CORREA FARQDY

00000000013281

EBS

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

CONTRATO DEL 2025 No. 861

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

Nombre reporte : PSRPGObligacion

SICERICIAND A TE € £ MIINTCTDAL DE COASLS 1 TH FECAD DERIAT A7AT NTT FR2ION1 70491

Pégina 30/38

Usuario: AD79208415






S.E.

Municipal de Soacha

R ALAVAVAVAY
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: 19164
Confirmado -
14/11/2025 /
Cédula de ciudadania - 1140842414 - ANGELA CAROLINA CORREA PARODY

1140842414 - ANGELA CAROLINA CORREA PARODY
24010108 - SERVICIOS

1215 Compromiso: 1520 Obligacién: 3257
DS0000012605 Fecha: 14/11/2025 Plazo:
$2,970,000

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000013281)

Contrato 0861 de 2025, Pago prestacién de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de
atencion 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. 861

CONCEPTOS
Cuenta contable I Base Centro de costos,riNaturaleza Vaior
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
1 14/11/2025 $2,970,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto
$0.00
o
ELABORO: JOSELIRO PINTC GOMEZ
Pagina 29/38

Reporte: PGRPCxP

Usuario: AD79208415

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-21

i
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ANGELA CAROLINA CORREA PARODY - Documento No.: 1140842414

P £L.T7U.UVU, 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
Ndmero : 000000000020725

Consecutivo : 000000000020725 Estado :
Fecha del Egreso : 14/11/2025 11:16:37 a. m. Valor :
Beneficiario 1140842414 CORREA PARODY ANGELA CAROLINA

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001210 Numero Nota:

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

Banco BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar : 11/14/2025 Impuesto X Mil :

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1140842414 11100634 $ 0,00
EBS
COMODIN 1140842414 24010108 $2.970.000,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001210
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
DS0000012605 $2.970.000,00 *

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso
RESOLUCION 1010

Péagina 1/1

Confirmado
$2.970.000,00

00000001210

$0,00

CREDITO

$2.970.000,00

$ 0,00

Valor

Valor

DE 2025 EBS 001 - RECURSOS

3139 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 : TSRPComprobanteEaresoChegue

LICENCIADG A: [ES.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO (8¢

A ESTERANIA







"Q‘i" :
DAVIVIENDN

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 1140842414 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 52548949424 Entidad destino BANCOLOMBIA

Valor $ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







