ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA .

MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-RFGD-F 018
PROCESO: }%ECURSOS FISICOS ‘ Fgrmato: ' VERSION: 01
HOJA DE TRAZABILIDAD
ACTIVIDAD: GESTION DOCUMENTAL s FECHA: 28/03/2023
1.CONTRATO 0573-2025 7 2. AREA EBS 014 y
3.CONTRATISTA I ' FRANCY LIZETH GARCIA ALARCON / AUXILIAR DE ENFERMERIX™

COORDINADOR DE SEDE Y/O S‘ECRETARIA

copPIA CONTRATO ) ‘ OBSERVACIONES
COPIA ACTADE INICIO : ‘
INFORME DE ACTIVIDADES - X =

PAGO 5.G.5.5. , : X
CERT. BANCARIA :

FOR. RETEFUENTE

INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN

SUPERVISOR: i IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
CERTIFICADO DE SUPERVISION ’ ) ) " FECHA DE ENTREGA | FIRMA ~
PAZY SALVO d
LIQUIDACION
OBSERVACIONES : . FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO:
‘ . S IS82
* OBSERVACIONES . ] FECHA DE ENTREGA " FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES ' FECHA DE ENTREGA " FIRMA .
( FECHA DE ENTREGA FIRMA
TESORERIA:
OBSERVACIONES ’ FECHA DE ENTREGA FIRMA
e - v -FECHA DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA: 3 ‘
. OBSERVACIONES . ' FECHA DE ENTREGA FIRMA
;
ELABORADO POR: . ) : REVISADO POR: E APROBADO POR:
Referente Gestion Documental Referente de Calidad ) Gerente







Julio César
& Penaloza

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) FRANCY LIZETH GARCIA ALARCON, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.073.708.326 ejecutd las actividades solicitadas a depnanda del periodo
de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0573-2025, 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/§OACHA "

‘Que el valor de pago corresponde al perfil de AUXILJAR DE ENFERMERIA la suma de
$3.000.000; para el periodo DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE .
DEL 2025, periodo durante el cual ejecuté 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 27 de 2025 s
| /

_ EDZTADO

ASICOS DE SALUD

COORDINA

Py
s

BOSA CASTILLO
POS BASICOS DE SALUD

JULITH PAG
COORDINADORA EC

ELABORADO POR , - REVISADO POR - ' APROBADO POR

Subgerente Administrativo y Referente de Calidad ~ Gerente
Financiero - . Referente de Planeacidn v Gestién interna







) “itesye  E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
é‘éﬁiéﬁ?‘” PENALOZA |

MACROPROCESO: APOYO ) ’ CODIGO: A-JURCON-F 005
: Formato: :

PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICACIGN DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01

. - . ~ PERSONA NATURAL ,
ACTIVIDAD: CONTRATACION - - FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) /FRANCY LIZETH G4\RCIA, identificado con Cédula de Ciudafdania
°1.073.708.326, ejecutd la Prestacion de Servicio segun contrato No. 0573-2025
las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 -
DE NOVIEMBRE DE 202/5/" durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y
las obhgaClones del mismo de acuerdo con el mforme del contratista y los -
~ documentos que asi lo soportan

Durante el periodo de certlflcacnon el contratista e;eou;@’ el 100% de las actividades :
asignadas para la meta, por lo tanto se suglere el pago Correspondlente aI valor de
$3. 000 000 (TRES MILLONES DE PESOS)

}g

‘Soacha, 27 DE NOVIEMBRE 2025

Jﬁ@wuu Pelio 4,

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ /
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR : REVISADO POR ‘ APROBADO POR

i Subgerente Administrativo y . ~Referente de Calidad Gerente

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

Julio César
Pefnaloza

MACROPROCESO: APOYO | Ecraaio: ~ [copico: A-JURCON-F

PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  [vErsion o4 :

ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
' NATURAL '

FECHA DE ELABORACION , NOVIEMBRE 27 DE 2025

CONTRATO No. 10573-2025

CONTRATISTA : FRANCY LIZETH GARCIA ALARCON

REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION N/A

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION 1073708326

OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS ‘COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

’ PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION
. IPRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO
DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE
EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES
DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD; ATENCION
INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
“ISALUD 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 Il, SIN QUE DICHO PLAZO
; PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026 _
PRORROGA: N/A . . ' e ,

VALOR DEL CONTRATO $21.000.000
INICIAL o . 4 , ¥
VALOR ADICION o $0 E ' -/

" [VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$21.000.000 / ‘
PERIODO FACTURADO DEL 01 DE NO\éI’EMBRE;QOZS AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025
VALOR A GIRAR - 1$3.000.000 Nf

- LUGAR DE EJECUCION SOACHA

|CONTRACTUAL
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 A APROBADO POR

Gerente

Subgerente Administrativo v Referente de Calidad
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} Julio César
Penaloza

E’.S.E. MUNlCIPAL‘D~E SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA‘

MACROPROCESO: APOYO

Formato: CODIGO: A-JURCON-

PROCESO: GESTION JURIDICA *

INFORME DE SUPERVISION  fessionsr———

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA

FECHA: 26/11/2021
NATURAL :

OBSERVACION

—

26/11/2025, cuenta de cobro N¢.3-2025 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ejecutd el 100% de las actividades correspondientes a la
meta de-mes de NOVIEMBRE -2025. De acuerdo con la certificacion de actividades|
emitido las Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado
y 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.

El contratista allega: planilla de seguridad social .N° 7994568218 pagada el -

IBC.

$1.423.500
, "o NO. DE PLANILLA: 7o94568218|
INFORMACICN. FLANILLADE'SSS T R BAGADO PENSION: $227.800
' ' VALOR PAGADO SALUD: $178.000
VALOR PAGADO ARL: $34.700
) VALOR CONTRATADO $21.000.000
RELACION DE PAGOS /
VALOR PAGADO A LA FECHA $8.360.000] , -
VALOR A GIRAR $3.000.000 /f’/
- v SALDO POR EJECUTAR $9.640000(/
NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR , ,
. IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
, JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR Z _
Tooure [Dello &
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y

Gerentg

Referente de Calidad







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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO

IACTIVIDAD:CONTRATACION

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
~ PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

7

N,

FECHA DE LA EVALUACION

27 DE NOVIEMBRE DE 2025

o
>y

NOMBRE DEL EVALUADO

FRANCY LIZETH GARCIA ALARCON

s

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, ATENGION
1INDIVIDUAL, 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 BELLO RODRIGUEZ

) CRITERIOS DE EVALUACION’
La puntuacién de la evaluacibnesde1a5

Cada item tiene una puntuaclon de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUAC!ON

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucién labores:
Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segin
corresponda a las agendas programadas, atencién a usuarios internos,
externos, al publico en general

.Y

ELABORADO POR ' REVISADO POR

) 1 Asiste a las reuniones y actividades convocadas. )
2 Oportunidad y Calidad en la enfrega de productos y tareas asignadas: 3
Entrega cuando le es solicitado los productos. O 'b
24 En'trega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus L .
actividades contractuales
3 Relaciones mterpersonales Es. buen compafero y/o lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (o eila).y compartir,,, ,
3.1 No-genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas O ,b
3.3 Se comunica adecuada 'y asertivamente .con las demas’ personas (pide
favores y da “érdenes” 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 normas, los procesos y procedimientos: sus
actividades. O ) L/\
41 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumphmlento de las ‘
mismas.
APROBADO POR .

Referente de Talento Humano

Referente de Calidad .

Gerente







EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

OO ‘ JCODIGO: A-TH-EECPSF 001
CROPROCESO: APOYO i
MACRS EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

PROCESO: GESTION DE TALENTO ) PRESTACION DE SERVICIOS . o
HUMANO o . . |VERSION: 1

IACTIVIDAD:CONTRATACION

FECHA: 01/04/2025

Cumplimiento cddigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta, ) 5
5 presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de Q ’5
febrero de 2025 ; .

Seguimiento de-los parametros establecidos respecto a'la adopcion
‘de comportamientos seguros y al uso de distintivos mstltucmnales

6 Usa los elementos de proteccxon personal.

6f1 Hace buena disposicién de los residuos que generay : @ (/\

2 ‘ " g o g A

6 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

7 “| Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Misién, visién y valores corporativos)
de la empresa. ’ O 3

7:4 Asume una posicién de pertenencna respeta y atiende con voluntad las % )
indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccién con su )
trabajo.

8 Atencion al cliente interno y ‘externo: Realiza sus -actividades sin

inconvenientes, manteniendo buena relacion con los usuarlos internos-y -

externos . "—k
8.1 ~ : D .

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos .

9 Desempefio y-compromiso con el sistema de gestién Integral. El
' contratista aplica 10s procedimientos del. Sistema de Gestién Integral | %
(Calidad, Seguridad'y Salud en el trabajo y ambiental) O .
9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma -apropiada y
evidencia su compromiso con la.(s) politica (s), objetivos de la empresay

. otros i

10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado O . 3

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

TOTAL = Sumatoria de los parémefros evaluados ‘ . % . L‘
J' 7 7 -

% Evaluacién ejecucion contractual: puntajede1ab

SOBRESALIENTE: * 4.1a5.0 ' : \ / ¢
SATISFACTORIO:  3.024.0 SedisTedono
NO SATISFACTORIO: 0a 2.9 b

ASPECTOS POR: MEJORARD\l eSicon O MANERA Howl Y4 A0 0% ’Rﬂm'rOS \,Q(A{xﬁ

ACCIONATOMAR ORERLED | R o 0% Apay <N ans OJE puu®m \0Ob wa
\& méial \i 100 a0 TN/ § ¢ Gt

FRANCY LIZETI—-\GARCIA ALARCON _ [VONNE MARCELA BELLO RODRIG EZ
A : SUPERVISOR 4
ELABQRADO POR ‘ . REV!€ADO POR ) APROBADO POR

~-Refi deT ‘
ne e;e_nte\ & Teletoslamane Referente de Calidad Gerente







Soécha 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 o
- CTO 05?/3 DE 2025

CUENTA DE COBRO No. 04 /

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

DEBEA

FRANCY LIZETH GARCIA ALARCON
Cédula No. 107370832;6/ DE SOACHA /

"
rd

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3 000.000) Por con cepto
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 PROTECCIO SOXCIAL PARA LA
ESE MUNICIPAL DE SOACHA ”, periodo de 01 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30
DE NOVIEMBRE DE 2025}/segah contrato No. 0573/2025 .~

4

Consignar a la cuenta de ahorros  Nro. 0550488400507262 DE BANCO
DAVIVIENDA ' ' : »

Anexo planilla de pago de segurldad Social No. 7994568218, fecha de 26
NOVIEMBRE 2025 ‘

FRANCY LIZETH GARCIA ALARCON

CC. 1073708326 de SOACHA

Direccion: CALLE 13C 2 ESTE-48

Teléfono Celular: 3115092307

CORREO: LIZETHGARCIA272014@GMAIL.COM
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INFORME DE ACTIVIDADES /
" s FECHA DE ELABORACION: 01 DE NOVIEMBRE DE 2025 = R
Y APELLIDOS: FRANCYLIIET”’GARC]A ALARCON
NUMERO CONTRATO: 40573 DE 2025
VIGENCIA DEL CONTRATO: 05 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2026
FECHA DE EJECUCION: 01 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 OE NOVIEMBRE DE 2025
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO: - § _ $21,000,000°
'VALOR A COBRAR PERIODO: : $3,00°y060'
'OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRAY EXTRA MURAL DE
ATENCIGN PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION ¥
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR L MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL OE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA.
. mcu—mnas, 1 Y SOPORTE . i
' X N reicipa en fa inducci itaciones de Equi POF Acta de induccion, istados de asist isteo f co.
participar enta induccién y capacitaciones de Equipos Bisicosde |28 80 12 induccion y capacitaciones de Equipos F Acta de induccion, listados de asistencia y regitro fatografico
IR - il Ak RS Basicos de Salud acorde con lo$ lineamientos del ciscuThp | Evidencia cargada en carpeta Drive y
i
g S s e % * Ministerio de Salud y Proteccion Social para la ejecucion NAS https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1U9Y 1waeZbOdgaik-
Proteccion Social paca la ejecucion de las actividades °d .
; . de tas actividades. adrrUeOmmsxiU3
PDF Acta de entrega y registro fotograiico. Evidencia cargada en la
o |Entregededispositivas médicos, materiates e insumos para levar a |sé reciben los dispositivos medicos, materiales & ecuTapo | orPeta de Drive y Nas.
cabolas actividades en ef micro territorio asignado insumos en el microterritorio asignado ps://driva.google.com/drive/u/0/folders/1AKAtyLkyr 1gM3LOAN
. GYZoDawol8Ks
j POF Cronograma plan de trabajo, cronograma general e individual. -
20 1a planeacion de i3n por mes Evidencia cargada en' ta de Drive y N
3 Planeacién de la operacion por mes de ejecucion definida petealto i HanE AT R reac s EECUTADD. |- ancia cargida an la carqita de Drive  NAS. .
ejecucion definida googlex folders/12dC8| -
ndmAOC14dFFQ3_r .
/
[ NA. Evid i d: I ta de Orit ¥
o Caracterizacion saciaambiental, individualy familiar en el micro/  |Se realizo las fichas de caracterizacion individualy EECUTADD N:S S o ‘::' S caso
T _— : ! v
territorio asignada amilar n SURVEY N2 aKEonE UL,
; . ’ POF Informe de cartografia : i
. |Realizar mapeo v cartogsafia sociat de los territorios de abocdaje y.de . ) - nfarme.ge.canograia y mapeo EBS: videncia cargada anla
? ) ore Se realizo el mapeo y Ia cartografia social en el tercitario. carpeta de Drive y'NAS
5 |primer contacto con las comunidades de cada micro territorio ) o EJECUTADO )
asignado para el irea ruraly urbano del Municipio dé Soacha FiafoteE koD -googte. /Ay ST RV OTY
EERCR v B HZPAMM7CS
A, Evidenc i 1
Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el I X Evidencis wn sarpetacen diivery e NAS
§ P S Se personas sin EJECUTADO ps://drive.google. ffolders/
mite de afiliacion SSVHTFrS_ERZ
POF formata de Canalizaciones & Indicadores. Evidencia cargada enla
S . ) ., carpeta de Orive §
7 Reali; d N rsonas sin esquema de vacunacion EIECUTADO
estizar apoyo, v 2 esquemas se personas sin esquema de va o ey e - —rr
; . Wib_8vzNB5VppK
inducir 3 la demanda de servicos de los eventos refacionados confas o et st POF canalizaciones. Evidencia cargada en 1a carpeta de Drive y NAS.
8 [prioridades en salud pibiica y aquellas que ocasionan gran impacto en| ° 15122 88 HACR 8 B EECUTADO, | httpsi//drive.google.com/drive/u/0ffolders/ 16+E0-
salud - ; B YauPevizpatgMQe_cSadzkiN7te
- P —— P —
Gestionar #f traslada a instituciones de salud de personas que ) - o OF serifcacione o9 tasales. ERSIICarpZai 46 I Tarpec oa
" Yy 3 A < No se realizaron remisiones o traslados a instituciones Orivey
3 requieren remision urgente a partir de lo idéntificado en la atencin EBIECUTADD )
de satud NS, .google. 1
ensalud
NYfEQMfA7 2Yz007
i i a satud & infy én orientada a |
Bringargousain aafa losstud s informien eitedaials E SURVEY . idencia cargada en la carpeta de Drivey NAS.
promocidn de fa'salud, prevencion de fa enfermedad, identificacion . .
10 " 4 o _ P Se brindd educacién en salud EIECUTADO googl dr IH5pS5goyT:TRMIo2HCIw
de signos de alarma y adopcién de pricticas de cuidado de si mismo,
; : ° e VENev-SFadg
de tos demis v de su entarno en los micro territorios asignados -
SURVEY _Evid da en | d
Informar a las familias sobre el portafolio de servicios desaludy de  |Se brindo informacion 3 1as familias sobre los servicios vidancla cargads en'ls carpeta da Drfvey NS,
B |otros sectores de acuarda con sus necesidades brindados BECUTADO ey ERIZXpOSSIG0ULQEIMA
OfoywdzQWur2
. . —— Se realizs de acuerdo a las ' "o rapalipacignes; Evidenclycargags en [ carpcada Brpu NS,
: hieps://deive.google. i iN_8
i N v R i S GHG EECUTADOD eps://drive.google.com/drive/u// folders/ 1RurtNu7LN_f59bwT72q9
PDF de no realizacion de pruebas rapidas. Evidencia
" - » ] .
1 |Reslizar camizaie de pruebas ripidas de acuerdo & las prioridadesy [\ GrcuTap | £AT8R62 enfa carpeta de Orive y NAS. .
necesidades en fa poblacién de los micro territorios asignados ) ] ‘drive/u/0ffolders/ 1HkHITapOkqfnF56_OsTW
8i12PkZYK00Q
Convocar a los miembros de cada hogary comunidad a espacios de IORNADA DE SALUD . Evidencia en carpeta en drive y 1a
14 |paricipacion sacial y paputar por cads una de las veredas-barrios y | se realizaron jornadas de'salug EIECUTADO  |NA gl o /11CypiAdx3geHOYOs3
micro territorios abordados por el equipe P3jPprodiCHipW
i ; PDF v e €85. Evidencia enla
o o que sean &e forma manual st du oy ARG
15 lenla heframienta que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Se realizo a digitalizacion en el Drive EIECUTADO P n“’ﬂ s ——
5 7 ps: ! / u7nsgy
Social para tal fin ety
5 e N et e 2?5:“:.:: asistancia y registro fotografico. Evidencia en la tarpeta de
16 :ec:;r:;::i::mui: :::n:\::lai: ::rr(: eg:r::&z;;:;::cisién v exactiud |Se realizovisiasen l mico torRoro asgano EIECUTADO mm:; i gensinconfibel o ters 5ROt
elos datos aportados e 9SUCEMRTexx1IPB .
El abordaje de los micro territorios debe ser de manera articulada POF acta de asistencia y ragistro fotografico. Evidencia en la carpeta de
entre los £85 para fograr Ia efectividad requerida, o se permite el i Y o Drivey
17 ; Sé realizo abordaje 3l micro territorio EJECUTADO
abordaje de las familias, individuos y/o entornos de manera individual . A 3 NAS.hteps://drive.google.com/drive/uf0/folders/1gvesQ_a9eTi3KODL
o fuera de los barridos que se realicen 88udra8_nU-JqLE- ;
POF acta de asistencia y registro fotografico. Evidencia en la carpeta de
de satud Orive'y NAS.
18 Asistic ¢ paricipatiaai siierte €1 brigagss ‘Q"‘adas © satudy fui_programada para las brigadas, jornadas y demas EJECUTADO HEY, N N
demas actividades programadas 0 - i le.com/dr 1YDise3cFVYB
actividades realizadas. ) g
_tvisthbuss %
5 P ; Seinforma que el contrato se encyentra en fase inicial;
€ contratista debers entregar de manera oportuna segin las fechas, K ) ;
e por lo cual atin no se realiza fa entrega del cronograma
;| =B Sl RESETAMA, SUIORIAmS de actividades, productos de compo, bases de datos ot NA Evidencia en la carpeta de Drive y NAS.
actividades, los productos realizados en campo, bases de datos y ) i .
19 reteoslimattaciin Oecasos yloala persama da de de casos. Estos insumos seran EJECUTADO ps://di .google. folders/1i-
. e aRsnsyioe o < presentados de manera Gpertuna segin las fechas dskvPSh78QIWSGIGKSIWIY2GUMSLYE
s Ia informacion y seguimiento 3t plan de cuidado familiar y a su 5 * :
i estipuladas por fa referenite def programa y conforme i
respectiva canalizacion s . 5
avance la efecucion del plan de cuidado familiar.
Cliusula verde participar de las actividades de gestion ambientaly
poner en prictica ef cantenido de las capacitaciones de maneio N i o Bt Ve e S NA, Evidencia en1a carpeta de Drive y NAS,
20 |incegralde residuos, conductas bisicas de bioseguridad, fimpiezay | 2 P hmrl: s EJECUTADO I drive/ 1V2He2O!
desinfeccidn, hospital verde y todas aquellas que surjan en el po GUmhRIRUYDSNi i
desarrollo de sus actividades
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£l cantratista debers cumplir todas y cada una de las actividades
asignadas durante.el periado de ejecucién, lo cual deberd ser
acreditado ante el supervisor con [a evidencia correspondiente y
justificard el pago de los honorarios pactados en el presente acuerdo
d Encaso de s total o parcial de fas

actividades asignadas, se dispondrd por parte del supecvisor.un plan

& i i isposicion para de

manera oportuna todas las tareas establecidas durante
el periado de ejecucién; entregando las respectivas
evidencias al supervisor, conforme a lo estipulado en‘el
acuerdo de voluntades. En caso de requerirse, se
acogeran los planes de mejora definidos por el
supervisor, garantizando el cumplimiento del ub;etn
contractual,

NA, Evidencia en fa carpeta de Drivey.

21 {demejora para subsariar el cumplimento, cuando sea factible, en EJECUTADO [ NAS.https:/ google. /1- s
caso de 46 evidenciarse los resultados esperados y acordes al abjeto sNSqiBEm2AYrzPlodmK2ZV3IBwKoi
contractual et supervisor definicd la procedencia de adelantar una
terminacion anticipada unilateral del contrito con la debida glosa de
actividades no ejecutadas al contratista, se reflejard en la posterior
liquidacidn, actuacidn que se aprueba por parte del contratista con la .
n del contrato
- ; > AP S Mrtcus
del arte sumini icipal Juli OF registro fotagrafi
Hacer uso del transporte suministrado por 1a ESE Municipal Julio e e B e SR 7 POF registro fotografico. Evidencia en la carpeta de Drive y NAS.
22 |Cesar Pefialoza de acuerdo al cronograma para cada'una de las rutas g > EJECUT/ goog! drive/u/o] /19Z_SPWYGADUr3doIVA
- 2 iy Municipat Julio Cesar Pefaloza
establecidas para cada micro territorio OaglpceiECa .
i OF cogieo fotograie. Svidensiaenla 1
Las demis Acividades que lesean asignadss durante o mesy sstén : ; » Vi g Hepsiaen larcarpetaide Drvarye
23 o o |No hice parte de ninguna actividad durante este mes google. /1afE0B
el i - daQWgDymllOfyS
El contratista se obliga 2 ejecutar ¢l 100% de fas actividades y metas | &l contrato se encuentra en fase inicial, con un avance
establecidas en la resolucién 1010 de 2025, los cuales deben parcial en las actividades de la Resolucién 1010 de 2025. %
somaterse a ceglas de veracidad calidad y el inuard con la ejecucidn hasta cumpli NA, Evidencia en fa carpeta de Drive y NAS.
24 que serin objeto de auditoria en el terreno por parte de los @l 100% de las metas, garantizando cafidad y EIECUTADO ps://drive.google. /d 1C2720SRUQWWLGV 7P
supervisores del contrato y sus apayos, esto con el fin de poder pertinéncia, sujetas a auditoria de los supérvisores. IHLOfSEOWWE4
certificar su ¥ efectuar el pago ' s
7 H idenci rpeta de Dri 2
o5 |Afinaiizaref contrata devolver tarn, porta camé, gorra y chaqueta [ Al finalizar of contrato, el contratista devoiver carné, A &y Euideacin an "", carpstaceDrivey AT ;i A
en perfecto estado orta carné; gorra y chagueta én buaa estado. . "
. i sorteychen! EMSMIDLOMkhs
- . . I finalizar el coritrato, el contratista d i NA, Evid t
A fivalizar &l Sonirits devoliror equipss Bismediess, Kecnoldgicany. | TINalizar ¥l cortrats, el poneratita devolerdos PR G YRS,
26 . 2 eqguipos v demas EJECUTADO hatps://drive.google.com/drive/u/o/fs =:sllgss‘OgGFx1CgcvvdMna1u
dernés que le sean entregados
entregados. bqUdBblastic
N - TGZOZ0T5Ver
- e €l contratista presentard oportunamente las cuentas.de,
4 |Presentarop: [ de cobroy los ¢ RS lhsbum azhAthc 1

soportes de aporte a séjuridad socia
g

cobro con los respectivos soportes de aportesa -
seguridad sociah, \}

fdri

p: .google P PO

FRANCY LIZETH GARCIA ALARCON

<C. 1.073.708.326

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
CELULAR:311 509 2307 -

EMAIL: LIZETHGARCIA272014@GMAILCOM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia

- ~-COMPROBANTE DE PAGO
. DATOS GENERALES DEL APORTANTE = .-

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ’ . 1073708326
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ' } . FRANCY LIZETH GARCIA ALARCON
CIUDAD/MUNICiPIO: - BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: , ' CALLE 13C #2F-48 TELEFONO: ’ 9999999
TIPO APORTANTE: o : 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: N . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: - Caomercio al por'mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO } . i

- APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): ' “NO

, . . DATOS GENERALESDE LAPLANILLA .
NUMERO PLANILLA:. ' . . 7994568218 TIPO DE PLANILLA: ' I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION - MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: ' 2025 . SALUD: ' CARO: 2025
DIAS DE MORA: 0 ’

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11[2»§’MNUMERO AUTORIZACION: - 1956678312

v

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR  VSP. | VST SLN |COM | 1G LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION e
- ADMINISTRARORA
CNIT CODIGO : NOMBRE;
8002248088 | - 230301 : 230301-PORVENI ] 1 . $227.800
. SUBTOTAL: - 1 $227.800
SALUD
v ADMINISTRADORA
NIT cODIGO b ‘NOMBRE-~ : )
9001562642 | EPS037 . EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
: ‘ SUBTOTAL: ) 1 : $178.000
- . RIESGOSPROFESIONALES - :
. ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905| - 14-11 |- 14-11- ARL SURA i i $34.700-
: SUBTOTAL: 1 - $ 34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
"1 VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $440.500

i

2025/11/26 10:17 AM USUARIO: SOI - CCHC73708326 - PAGINA 1 DE 1






Fecha: lunes, 1 de diciembre de 2025

rsser. E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Padoesar 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 19408

Estado: Confirmado
Fecha de laCXP:  1/12/2025 /
Tercero: Cédula de ciudadania - 1073708326 - FRANCY LIZETH GARCIA ALARCON

ESE.

Muricipst de
AT,

Proveedor: 1073708326 - FRANCY LIZETH GARCIA ALARCON

Cuenta contable: 24010108 - SERVICIOS

Disponibilidad: 1117 Compromiso: 1252 Obligacién: 3504
Factura: DS0000012891 Fecha: 1/12/2025 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 #00000000013569)

Contrato No. 0573 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 NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 573

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
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 01/12/2025 $2,970,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
-’—\_/W“’/
ELABORO: JOSE CIRZ'PINTO GOMEZ
Pagina 37/96
Reporte: PGRPCxP Usuario: AD79208415

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



Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Julio César
Pefaloza

Fecha Actual : lunes, 01 diciembrek2025

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

OBLIGACION
3504

Confirmado

1/12/2025 10:16:47 AM

1117

1252

1073708326 - FRANCY LIZETH GARCIA ALARCON
00000000013569

EBS

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

CONTRATO DEL 2025 No. 573

RUBROS
Caodigo 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  |ICORRIENTES OPERAGION $3,000,000.00] $0.00 $0.00;  $3,000,000.00

MNombre reporte | PSRPGOb

LICENCIADO A: [E.S.E MUNIC

Total Obligacion : $3,000,000.00

$3,000,000.00

Pagina 38/96

Usuario: AD79208415

DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]
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FRANCY LIZETH GARCIA ALARCON - Documento No.: 1073708326

S VAVRVIVIVEVIV]

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : jueves, 04 diciembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000021195

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000021195 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 4/12/2025 8:13:05 a. m. Valor : $ 2.970.000,00
Beneficiario 1073708326 GARCIA ALARCON FRANCY LIZETH
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001225 Numero Nota: 00000001225
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 12/04/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1073708326 11100634 $ 0,00 $ 2.970.000,00
EBS
COMODIN 1073708326 24010108 $2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001225
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000012891 $ 2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS

3596 20251204 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 : TSRPComprobanteFaresoChegue

LICENCIADO A; [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOYS i

073691569 DORA ESTEFANIA






ONNWVINVIENDMN

Comprobante de Pago

04/12/2025 - 16:23

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Cuenta Origen de los Fondos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
PAGOS EBS 155
EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 03/12/2025

Hora del Pago 11:47

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1073708326 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 488400507262 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







