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Soacha, 27 DE NOVIEMBRE DE 2025/
CTO 0590 PE 2025

CUENTA DE COBRO No. 04 /

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

DEBE A | re

p
o"'f

- MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO 7
Cédula No 1.073.676.614 DE BOGOTA /)

/ ‘ , ff

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.000.000) Por ,eoncepto OBJETO:
“PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIX PARA REALIZAR
ACTIVIDADADES INTRA Y EXTRAMURALES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS EN 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 DEL 2025 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA, periodo de 01 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025, segin
contrato No. 0590/, /2‘025 : _ '

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 0550456800250072 DE BANCO
DAVIVlENDA /

Anexo planilla de pago de seguridad Social No1077066271 fecha de pago
25 DE NOVIEMBRE DE 2025. :

e VY ?»g() RO 1
CA ALEJANDRA SILVA BELLO _
CC. 1.073.676.614 de BOGOTA
Direccién: CALLE 102-N -22-14
Telefono Celular: 3008837863 .
CORREQ: silvabeliomanicaalejandra@amail.com







INFORME DEACHV!DADES
FECHA DE ELABORACION: 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 3
INQMBRES Y APELLIDOS: MONICA ALANDRA SILVA BELLO
[NUMERO CONTRATO: 5 0590 DE 2025
VIGENCIA DEL CONTRATO: o 05 _DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2026
FECHA DE EJECUCION: P P 01 DE NOVIENBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $21,000,000
VALOR A COBRAR PERIODO: i $3,000,000
) 5. e }
(OBJETO DEL CONTRATO; PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN_‘EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUDEN EL CONTRATO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO. DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA ¥ COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
[RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIQ CESAR PENALOZA 3
Bistlelan enfa Indugels Htacionas de Eaiiipos Basicosde PDF ACTA FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PDF Acta de induccion fistados de y.registco
A P il e sogecagi’ o dsect-Sinit, vy SECRETARIA DE SALUD 8/10/25 poracta [ oo fevitenca carsada en carpeta Orive.y as
o e honiteia | DE CAPACITACION AUXILIARES DE3 ENFERMERIA' nttes:{/drive google.com/drive/folders/15UE:
" L ¥ 23/10/25  DIPLOMA CANCER DE MAMA 28V SaiRusp=dive link
PDF Acta de entrega v registro fotografico.Evidencia cargada en fa carpeta
o Entrega de dispositivos médicos, materiales e insumos para llevara |se reciben los dispositivos medicos, materiales e EIECUTADO de Drive y NAS
cabo |as actividades en el micro territorio.asignado insumos en el microterritorio asignado https://drive. google.com/dri Iders/15§P. 0sBcQArO3iTrdwoCk
. 6svba?usp=diive link :
. . Cronograma plan de trabaj general i Evidencia
e N M Se realizo la planeacion de la operacién por mes cargada en la carpeta de Drive y NAS
i finid: CU Lo}
3 deta gormese definlda cjecucion definida BIECUTADG 1 ps://drive google.com/drive/folders/IDFLYES theuwmnd Qzid-
tﬁlso'iSein?usg:drive link
ol 4 g Evidencia en carpeta Drive y NAS
4 far7::e‘r|z::‘m: thcwambiemal, individual y familiar en el micro ?: r:allmlas fichas de caracterizacion individual y BIECUTADO <//drives lesom/dcive/tolders aFeT, XAk
erliano.aslgnal milar : N3T(OPusp=drive fink
- - s n
5 o POF di tografia y mapeo EBS Evid gad: D '
Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abardaje y de ’ . Eadriniau L ighee ¢idencla careada enla carpets de Drive
. ) Se realizo el mapeo y la cartografia social en el NAS
© 5, primer contacto con las comunidades de cada micro territorio A A EJECUTAI T Y TS
asignado para el drea rural y urbano del Municipio de Soacha territorioy microterritorlo google - 1idsyeaaluls:
risdo P i B |p3zmzssoibus_dSypTaH?usp=drive link -
d ) PDE Carpeta de Evidencia en carpeta en Drivey NAS
5 persons no afilsdss al sistema de salud y gestionarel |, if personas sin EIECUTABO . goosl [folders/1MSPXFZdYSpVevysalAlikuuhT8eo
tramite de afiliacién aon RYeY.
Uzkgrusp=drive link
i 6 i i M
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FHWYUNSufirW?, drive link Py
Inducir a la demanda de servicios de los eventos relacionados con las " — " PO Carali Evidencia cargada en la carpeta de Drive y NAS
Se realiz6 canalizacién de acuerdo a fas necesidades 5 : "
8 |prioridades en salud pablica y aquallas que ocasionan gran impacto N . EIECUTADO hitps://ds gl drive/folders/1GZSPKSIxyxNwY: 12191
| pertinentes del microterritorio P
en salud ) 8YOLELUHGRUsp=drive link
fGestionar el traslado a instituciones de salud de personas que: se " & tradladosa S de k | nA.Evidencia en éarpetas Brive y NAS
9 q remisién urgente a partir de lo identificado en la atencidn salud EJECUTADO fnt drive.googl [dsive/folders/1YFZO M9a8la
en salud
Brindar educacién para fa salud e informacién arientada a la .
iocién de la salud, sndela o Evide rgadaenlacarpetaDriveyNAs ot |
10 - G S : H 6 hit d q
de sigrios de alarma y adopeidn de practicas de culdado de sf fnismo; Se brindé en salud EIECUTADC tp: [[#:e_gd;vj_ﬂulveﬁolders 17M|Chau102nK 1oVPPozYUZgMs
de los demds y de'su entorno en los micro territorios asignados Hspzady
informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de  Se brindo informacion a las familias sobre los servicios = Ev"‘en,c'f sargada en iy carn.eta DIy HAS
11 . EECUTADO https: google.com/d folders/iLimmOerx tzUpVVidXtdzMVHOPA
otros sectores de acuerdo con sus necesidades. {brindados n =
e - [CBOE Rusp=drive link
) LA - . c Evidenci
Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y Se realiz canalizacién de acuerdo a las necesidades PDE : Vi onr».a cargada en la carpeta de Drive y NAS
2. Lservicios brindados ertinentes del microterritoria EiEeHhno AooRle.com/ds [1GZSPiSleuiwwsidn2tor:
2 ~ |8YOLEuUHgRusp=drive link .
. PDF Certificada de no de pruebas rapidar.Evidencia cargada en
Realizar tamizaje de pruebas rdpidas de-acuerdo a fas prioridad ) & i B _
13 | je da prisbas rapl s prioridadesy . |y, e reallzaran pruebas rapidas en el mes BECUTADD  |2SpelaDINeyNAS —
enla de los micro https:/, google ive/folders/1RUmwrHHZl dChw7MiEKh4WG
1Eka70302usp=drive_link .
Y j ia v registro.fotografico.Evidenci i
Convacar a los miembros de cada hogar y comunidad a espacios de . 2 /[eDEActa de 4 Lgist tografico Bvidencis en la carpeta Drive y
i s i Se realizaron jornadas de salud pero estuve en gj NAS s
14 tparticipacion social y popular par cada una de las veredas- barriosy |~ . EJECUTADO ; - P =
Z ¢ fdisposicion de hacerlo 7 |oty drive. google.com/drive/folders/1vDRilQ2d10hOWOrPHIWZIALwih
micro territorios abordados por el equipo . 3 v -
}5‘ PmiByP?usp=drive link
tos que sean de forma.manual NA.Evidencia en carpeta Drive y NAS '
15 en |a herramienta que defina el Mlnlslzﬂo de Salud y Proteccion Se realizo la digitalizacion en el Drive EJECUTADH https://drive.googl drive/folders/1EvAiEKfRrsM3k2wiPSq81KRBEKY.
§Social para tal fin ]meBY?ust-d{ive link
fiioard i la
El utilizard las h ¥ de 50
7o T ¢ carpeta Drive y ' NAS
16 para la precision y exactitud |Se realizo visitas en ef micro territorio asigando EJECUTADO 5
2 7 ) Jarive/folders/:
de las datos aportados en el informie de actividades d !m 5 ﬂ_mw ’ com) EELomMBb30ZPicpYushw2veK
HU90p?usp=drive link . t
E abordaje de los micro territorios debe ser de manera articulada oot ctade iy cegistro Evidencia en 14 carpeta Drive'y
entre los EBS para lograr la efectividad requerida, no se permite el ' o x NAS N
w abordaje de las familias, individuos y/o entornos de manera Sgivealizo abordaledl wicrasritorly FIECUTARO hitps:// google.com/drive/folders/165q3iNcCo3UQXHWAThFAPME2Xu!
individual o fuera de los barridos que se realicen i IAthlf?usQ e_link :




- ) PDF Acta de asi: ia y registro, Evidencia en la Carpeta Drive

Asistir y participar activamente en brlgadas, jornadas de salud 3% V.NAS
di CUT 3 2
18 demds actividades programadas No ful programada para las br!gadns,]crnadasy lemas .  EJECUTADO T s e drive/folders/1UA? PXISLIMVILOSQELTercinbiFy
actlvidades realizadas. ) P g e e
. : RyU?: link .
Inf tos nt inicial
El contratista deberd entregar de manera oportuna segln fas fechas SR Infortns q‘,je #] contrata se'ericuenitra enfaserinicll,
orta del de por lo cual atin no se realiza la entrega del cronograma
Tos e Vi n c;m o bases dadis de actividades, productos de campo, bases de datos ni
19 4 PO, % retroalimentacién de casos. Estos insumos seran ' EJECUTADO

retroalimentacién dé casos y/o a la persona encargada de consolidar

sent: rt i fech;
Ia Informacién y seguimiento al plan de culdado familiar y a su preseritados de manera'oportunia segiin fas fechas

por la referente del programay.
respectiva canalizacion ’ avance 1a ejecucién del plan de cuidado familiar.

Clausula verde participar de fas actlvidades de gestion amblental y

poner en practica el contenido de [as capacitaciones de manejo INA.Evidendia en |z carpeta de Drive y NAS

20 |integral de residuos, conductas bisicas de bloseguridad, limplezay :r: ;:'s:: ‘]’;'::T:::e:f’pafk’s ¥eFdles pero Eslyvdien EIECUTADO - |https://drivezoogle. ive/folders/1¥5pn-
desinfeccidn, hospltal verde y todas aquellas que surjan en el " 7 [EEVNM2RPWMVYCY1V2VirPE ive_link
desarrollo de sus actividades

El cont i g 5n para desarrollar de
Ei contratista debers cumplir todas y cada una de las actividades manera oportuna todas las tareas establecidas durante “
asignadas durarite el perlodo de efecucion, 16 cual debera ser - Jel periodo de i6 B fas . . : -
do ante el supervisor con la iente y al supervisor, alo enel i
justificard el pago de los honorarlos pactados en el presente acuerdo Jacuerdo de voluntades. En caso de requerirse, se
de En caso de total o parctal de Jas acogerdn los planes de mejora definidos por el 4
i se sndrd por parte del sup un plan. |sup: 3 el del objeto encla.en Ja carpeta de Drive y NAS P
21 de mejora para subsanar el cumplimento, cuando sea factible, en contractual. g EIECUTADO le. ‘drive/folders/1F!
caso de no fos y acordes al chjeto - i "
) el'supervisor definird la.p: de-adelantar una
ermlnaclcn anticipada unilateral del contrato con la debida glosa de
no. al se reflejard en la posterior .

liquidacién, actuacién que se aprueba por parte del contratista con la
suseripeion del contrato. -

' Hacer uso del transporte suminis!_rado por la ESE Municipal ulio ™ reailzo el'uso del transporte suministrado por 1o ESE " PDF Evidencia ica uso de trasporte en la carpeta Drive y NAS
22 Cesar Pefialoza de acuerdo al crénograma para cada una de las rutas Municipal Julio Cesar Pefaloza i i EJECUTADO /{drlve.google ive/folders/1FhpvyLBTytaquY62UXWpkV-
establecidas para cada micro territorio. 5 . v UIHPSy6ESkPusp=drive link ”
o e " y i Evidencia en ta carpeta Drive'y NAS
28 Las demds. que le sean d di te el y estén. |No fui ! a espaclos pero estuve en B BIECUTADO i, , Jarive/folders/1YACIeAORUITGSMIxORIGBDF Calxs
acordes con la naturaleza del objeto contractual disposicién de hacerlo
; v ] 2d5?usp=drive_link
El contratlsta se obliga a elecutar el 100% de las actividades y metas |E) contrato se encuentra en fase inicial, con un avance
establecidas en la resolucion 1010 de 2025, los cuales deben parcial en fas actividades de la.Resolucidn 1010 de
a reglas de veracid calidad y pertinencla y §2025.El 3 dconla 6n hasta Evidencia en la carpeta Drive v NAS.
24 que serdn objeto de auditoria en el terreno por parte de los cumplir el 100% de las metas, garantizando calldad y EJECUTADO  {hitps://drit le.com/drive/folders/1_xmNzrwr. MznyCAO4fMbXm:
supervisores del contrato y sus apoyos, esto con e! fin de poder pertinencia, sujetas a auditoria de los supervisores. 2E4212AG usp=drive_link

certificar su cumplimiento y efectuar el pago.correspondiente ¥

Evidencia en ia carpeta Drive:y NAS

trate é, port; haqueta | contrato, tista devolvers é, : .
25 Al finalizar el contrato devolver_ carné, porta carné, gorra y chaq Al ﬂna!lzar‘e 2! el contratis carné, EJECUTADO [ ooale Jdrive/folders/LmWoLfi5zkOtBATWIVKQEVF ekaln
en perfecto estado - porta-carné, gorra y chaqueta en buen estado. i | 1sususp=drive fink
o ¥ Al finalizar-el contrato, el contr fos I§v| lencia en la carpeta Drive y NAS,
26 Al ﬁn.allzar el contrato devolver equipos biomédicos, tecnoldgicos y equipos L 5 V demss ) EIECUTADO //drive.google.com/drive/folders/1606Q7NWSVQS884op2mYN1MnH
. [demas que |e sean eptregados. % y l 5
entregados. i chg39 QU2usp=drive link
El a apor las cuentas de §
27 jPresenter riepts bas °ue"'as decohroylosrespactivos: cobro.con los respecﬂvos soportes de aportes a EJECUTADO
soportesgde a seguﬂda
seguridad social. = N
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CC.I 073.676.514 2 COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

% ~ . COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA




;;;;;;;

= Julio Cesar
Penaloza

LA SUSCR!TAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:
. , : p4

El (la) sefior (a) MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.073.676.614 ejecuto las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certifi cacron del contrato de prestacion de servicios No. 0590-2025, cuyo objeto
contractual es “ PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADADES INTRA Y EXTRAMURALES DE ATENCION,PR!MARIA EN SALUD
EN .EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS EN 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 DEL 2025 EXPEDIDA POREL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA

/

Que el valor de pago c:orresponde al perfil de AUXIQJ’AR 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 ejecuto el objeto contractual pactado y las obligaciones
del mismo de acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos que asi o soportan
los cuales reposan en la NAS- tNTRANET y el fisico en el archivo correspondlente

Soacha NOVIEMBRE 27 de 2025. ff

._ELABORADO POR REVISADC POR =~ . APRCBADO POR

Subgerente Administrativo y et
financiero Referente de calidad Gerente
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPkOCESD: APOYD . CODIGO: A-JURCON-F 005
. . , : Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
- PERSONA NATURAL '
ACTIVIDAD: CONTRATACION o, - FECHA: 26/ 11/2021

Et (LA) SUSCR!TO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNIClPAL DE
' SOACHA JULIO CESAR PENALOZA :

CERTIFICA QUE:

\ -/ |

El (la) sefior (a) MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO identificado con Cédula de

Ciudadania‘No 1.073.676.614 ejecuté la Prestacion de Servicio segln contrato No.

-0590-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE-NOVIEMBRE DE

2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 f’éﬁrante el cual ejecutd el objeto contractual

pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo con el mforme del contratista y los
-documentos que asi lo soportan. o e '

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejec t’é el 100% de las actiVidades
~asignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el /pago correspondiente al valor de
$3.000.000 (TRES MILLONES DE PESOS M/C

e

Soacha, 27 DE ‘NOVIEMBRE 2025 [

IVONNE MARCELA BELLO RODFI GUEZ 4
"JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
ELABORADO POR ' ‘ ‘ REVISADO POR APROBADO POR
‘Subgerente Administrativoy | o Referente de Calidad ’ Gerente -
Financiero ‘ ‘ o
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

CESAR PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO Formato: | CODIGO: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA  INFORME DE SUPERVISION - version: o1

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL
FECHA DE ELABORACION NOVIEMBRE 27 DE 2025
CONTRATO No. 0590-2025"
CONTRATISTA MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO
REPRESENTANTE LEGAL IN/A
IDENTIFICACION N/A

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION

1073676614 7 L

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADADES INTRA'Y EXTRAMURALES DE ATENCION PRIMARIA
EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS EN 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 DEL 2025 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA

- JJULIO CESAR EENALOZA.

FECHA DE INICIO 05-08-2025

FECHA DE TERMINACI(')N, 28/02/2026 ~

DURACION ElL. CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
’ : lNICIO DE EJECUCION EN EL SECOP I1, SIN QUE DICHO PLAZO PUEDA

EXCEDER EL 28DE FEBRERO DE 2026

|PRORROGA: N/A 7

VALOR DEL CONTRATO $21.000.000

INICIAL ' ‘ \ '

VALOR ADICION $0 /

VALOR TOTAL DEL CONTRATO - [$21.000.000

PERIODO FACTURADO

DEL 01.DE NOVl;M'BRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025 /"

VALOR A GIRAR

$3.000. 000

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

SOACHA

ACTIVIDADES EJECUTADAS .

E| contratista ejecuta las obligaciones contractuales especificas relacionadas|
en el informe de actividades que presenta con su cuenta de cobro y cuyas

. levidencias reposan en el Drive dlspuesto para tal fin.

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Adm1n1strat1vo y

Financiero

Referente de

calidad Gerente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

- IMACROPROCESQ: APOYO

ES5.E
) Julio César . CESAR PENALOZA
ey Pefialoza . ’
Formato: CODIGO: A-JURCON-F

002

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION  [vErsion-o1

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 26/11/2021

NATURAL .
[

OBSERVACION

El contratista allega plgpilla de seguridad social No 1077066271 pagada el 25/11/2025)
cuenta de cobro No.4-2025 e informe de actividades. Teniendo en cuenta.que el
contratista ejecut’c‘; el 100% de las actividades correspondientes a la meta de mes de
NOVIEMBRE --2025. De acuerdo con la certificacién  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 giran .
estipulado para el periodo certificado. El valor autorizado por el mismo teniendo en

cuenta el valor disponible en el contrato de Ja contratista. '

IBC: i . $1. 423.500

. - %% NO. DE PLANILLA: , : 1077066271
INFORMACION PLANILLA DE SSS [ATGR PAGADO PENSIGN. : "$227.800
‘ VALOR PAGADO SALUD: - $178.000
VALOR PAGADO ARL: L $34.700
, VALOR CONTRATADO $21.000.000
RELACION DE PAGOS : _ ' ,
VALOR PAGADO A LA FECHA . ‘ $9.000.000|
VALOR A GIRAR : $3.000.000] .
; SALDO POR EJECUTAR P $.000.000}-
5.400NOMBRE Y CARGO DEL ‘ 7 *
SUPERVISOR ,  d et /
IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ :
e : JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR
Huowe  Pelio
ELABORADO POR REVISADO POR , APROBADO POR’

Subgerente Administrativo y Financiero

Referente de calidad . Gerente
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA :

JULIO CESAR PENALOZA

IMACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

CTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS ) VERSION: 1

CODIGO: A-THEECPS.F 001

FECHA: 01/04/2025

| FECHA DE LA EVALUACION

27 NOVIEMBRE DE 2025

7

NOMBRE DEL EVALUADO

MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO

“OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

| "PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADADES INTRA
Y EXTRAMURALES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS
NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION
DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL CONTEXTO DE
LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE

LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVAY
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1010 DEL 2025 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA,

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ »,/

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacién de la evaluacibnes de 1a5

Cada item tiene una puntuamon de 0.5 maximo

Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad

) PARAMETROS DE EVALUACION
ACTIVIDAD :
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucién labores: - :
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus -actividades, segin
carresponda a las agendas programadas, atenoxén a usuarios internos,
externos, al pablico en general . (.}‘V(
1 Asiste a las reuniones Y actividades cohvocadas .
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 cumphmlento de sus O. u{
actividades contractuales s
3 Relaciones interpersonales: Es buen compaiiero ylo lider, tiene la
: oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
34 No genera conflictos dentro de }a empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demés O
3.3 I Se comunica adecuada y asertivamente con las demés personas (plde o tﬁ
. favores y da “6rdenes” de una manera correcta)
34

ELABORADO POR ) : ‘ REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano

f i
R Gestion D Referente de Calidad

Gerente







IMACROPROCESO: APOYO

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

HUMANO

IPROCESO: GESTION DE TALENTO

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
: PRESTACION DE SERVICIOS _ [VERSION: 1

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

FECHA: 01/04/2025

Conocimientos para ejecutar sus actividades:; Cumple adecuadamente
y en aplicacién de las normas, los procesos y procedlmlentos sus
actividades.

4.1

Se esmera por capacltarse y actualizarse en el cumphmiento de las
mismas. -

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de
febrero de 2025

Seguimiento de los parémetros establecidos respecto a la adopcién
de comportamientos seguros y al uso de distintivos mstltuclonales
Usa los elementos de proteccién personal.

6.1

Hace buena disposicidn de los residuos que genera ’

6.2

Desarrolla las actividades de écuerdc_z con los procedimientos de trabajo

6.3

Hace uso de los elementos distintivos. institucionales como chaqueta y
carné, cumpliendo los pardmetros establecidos ‘

Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la

plataforma estratégica institucional (Mision, visién y valores corporativos)
de la empresa.

7.1

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

Atencién al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin |

inconvenientes, manteniendo buena relac:on con los usuarios intemos y
externos ’

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

Desempefio y compromiso con el sistema de gestién Integral. El
confratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestidn Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo'y ambiental)

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 actividades y responsablhdades Cumple lo pactado
‘contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios

de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

TOTAL = Sumatoria de los parémetros evaluados

% Evaluacién ejecucion contractual: puntajedeia’

SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
SATISFACTORIO:  30a4.0
NO SATISFACTORIO: 0a29

Pt \5‘FAQTO‘2~1 A

ASPECTOS POR MEJORAR Diligenciar de manera hébxl y adecuada los formatos indicados y aprobados

£

ACCION A TOMAR: Organizar un pian de trabajo semanal para que pueda Iograr fa meta al 100%

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
" Ref Gestion D

Referente de Calidad

Gerente







Julio Cécar Bofators

IMACROPROCESO: APOYO

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

. IPROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

_[FECHA: 01/04/2025

” 41 Kc, A3 GLt4

\

ELABORADO POR

MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO

AO e

lVONNE MARCELA B?CLO RODRIGUEZ f

REVISADO POR

Referente de Talento Humano
Gestién D:

APROBADO POR -

Referente de Calidad

Gerente
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< » Comprobante de pago'.

@ Pago en Sequridad social

’ Pagoén

Planilla Asistida Simple

Numero de planilia

8823497006
; ;Cu’éntqﬁ?
- $440500,00
Fecha g F2 {5} :
+ 25 de noviembre de 2025 alas 08:26 a. m.
Referencia : ' |
IM01945605 -

L MIHLATDD






Fecha: lunes, 1 de diciembre de 2025

coneser  E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
P 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 19441

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 1/12/2025

Tercero: Cédula de ciudadania - 1073676614 - MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO

Proveedor: 1073676614 - MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 1142 Compromiso: 1273 Obligacién: 3537
Factura: DS0000012924 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 #00000000013602)

Contrato No. 0590 Pago prestacién de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atencién
primaria en salud, de conformidad con Ia resolucion No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
EBS
Detall SR PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.

etalle comprobante! pAGO: MES DE NOVIEMBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 590

Detalle compromiso:

* CONCEPTOS
Cuenta contable | Base I Centro de costos INaturaleza 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 1
$0.00
ELABORO: JO%RO PINTO GOME;
Pagina 7/28
Reporta: PGRPCXP Usuario: AD79208415

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



Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Julio César
Penaloza

Fecha Actual : lunes, 01 diciernbre 2025

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

OBLIGACION
3537

Confirmado

1/12/2025 11:03:59 AM

1142

1273

1073676614 - MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO

00000000013602

EBS

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

CONTRATO DEL 2025 No. 590

RUBROS
Cadigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 001 - RECURSOS  [2.4 - GASTOS DE
24.5.02.00.11 EBS MINISTERIO DE SALUD  [CORRIENTES OPERACION $8,000,000.00 $0.00 $0.001  $3,000,000.00

Nombre reporte :

Total Obligacion : $3,000,000.00

PSRPGObligacion

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

$3,000,000.00

Pagina 8/28

Usuario: ADZ9208415
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MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO - Documento No.: 1073676614

F - PAVAVIVIVRVIV]

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
Namero : 000000000021184

Péagina 1/1

Consecutivo : 000000000021184 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 4/12/2025 8:13:05 a. m. Valor : $ 2.970.000,00
Beneficiario 1073676614 SILVA BELLO MONICA ALEJANDRA

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 :

DETALLE DEL MOVIMIENTO -
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1073676614 11100634 $ 0,00
EBS
COMODIN 1073676614 24905501 $2.970.000,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001225
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
DS0000012924 $2.970.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso

RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS

$ 0,00

CREDITO

$2.970.000,00

$0,00

Valor

Valor

3585 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 : TSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZAT

LA
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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 1073676614 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 456800250072 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







