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Soacha, 27 noviembre _202%
CTO 0640 /QE 2025

CUENTA DE COBRO No. 04 /

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

DEBE A
pd

o

y"y

CINDY PAOLA ANDREA AGUDELO HERNANDE/
Cédula No. 1.013.601.059 DE BOGOTA

La suma de: ONCE MILLONES DE PESOS M/Cte. ($11.000.000)  Por conce

. OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDIC

'GENERAL Y/O ESPECIALISTA 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,fEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LAESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA", periodo del 01 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE
NOVIEMBRE DEL 2025, segun contrato No. 649/2025 .

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 0085357549 DE BBVA.

~Anexo planilla de 'pagcydé seguridad Social No. 1077474583, fecha de pago 25 DE
NOVIEMBRE 2025 - L,

Axc&\/ /A UO\Z\Q ' / 1
CINDY PAOLA ANDREA AGUDELO HERNANDEZ

CC. 1013601 osg/ée BOGOTA -

Direccion: CALLE 40 N 20-20

Teléfono Celular: 3007812912

CORREO: paolaandreaagudelo@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES
oy . FECHA DE ELABORACION: 27 Noviembre 2026
NOMBRES Y APELLIDOS; Cf!:lDY PACLA ANDREA AGUDELO HERNANDEZ
NUMERO CONTRATQ: 0640/2025
VIGENCIA DEL CONTRATO: ! < f 05 DE AGOSTD 2025 Al 28 DE FEBREROD 2026
FECHA DE EJECUCION: " 01 DE NOVIEMBRE DE 20825 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: b v & - 77' 000 ,000,000
VALOR A COBRAR PERIODO: : §$ 11,000,000
OBJETO DEL CONTRATO; OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TOMO MEDICO GENERAL Yi0 ESFECIALISTA PARA REAL{ZAR ACTIV!DADES INTRA
Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIFIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOC!ON Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD.
CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALQD ¥ FRDTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNlClPAL DE DACHA JULIO CESAR PENALOZA
EJEQUTADOS e Y Fiy
. BDF Acta de induecign, istados de agistenciay,
. Participar en ia Inductidn y capacitaciones de Equipas Bisicos de . istro fo co! en a
1 - |salud acorde can los lineamientos del Ministerio de Salud y i::::‘:‘zj ';xa;z:“"“"’"“ Vise firmat fos listados EIECUTADO drive NAS, hrtps://drive google. i
Proteccién Sacial pars Ja efecucién de las actividades, 3 com/drive/folders/1Q1e T N Bco0by JskipOrhsk
i 3aeaPy
] —— i PRECH {nfan de trabajp, idual y
o {Entregade dispositivos médicas, materiales & nsufnos pars, e E““Ega‘_r Rl s, c’:‘:;i:fzﬁ:;‘j‘;""‘s crcummso.  |#ensrallitosd/deive goorle, p
‘{Hlevar a tabo las actividades en el micto territorfo asignado. dlanado IR e FHRE fi 1 U13RGEF7GlA0RALC:
bin CiNaRunes
Q0! ; vl ia cars
7 , N . . . . . DRIVEY NAS hitps://drive.google,
dels por mes de ejecucion definida. Durante et mes de septiembre se realizo 1 planeacion de fa RVE Y NS ito ] 5
3 operacién por mes de ejecucién definida. FIEGMIADO! m’;ﬂdl’_‘iﬁl“.ﬂ_ S/1pKTEAOKEGIMIEQMIDAIWHA?
|
Reallzar mapeoy cartografia soclaf de los teritarios de ahurda)e y de ‘ é apertura, POE formatp da y PDE listado de.
4 {primer contacto con las idades de cada Se realiza mapeo y cartografia segin Indifacionies EJECUTADO firmas, hitps://drive.goagle.
‘asignados para el drea rural y urbanbe del Municiplo da Soacha . com/driveffoldecs/IXOtaFbadPp 2 ERIEGIOX K ZIXTy
< Qdk
. DF Carta de aseguramiento, PDE anvio de correg.
5 identificar personas o afiliadas af sistema de salud vgeshonar el Se recibe la &0 y junto con elp se EIECUTADO ztms (/d y AoORe,
trémite de afiliacidn. hacen las de afillacion segih ders/1QrviACo0ahZkTyswkRPrmeL L]
. b %
Durante el mes d¢ septlembm se Realizo 100plan m‘egra|
Fom'ular el plan integral de! cutdado primario individual, famillar y del cutdado primarioindividual famlharv con E! Ein cahamide e e :ooale
& | . Fon e e o dela caraiterizacion, bnse en fos dela EIECUTADO foldces ST O
inter 3 desarrollar P I intef . Sy far en el PIBILD s
en el sector salud y los diferentes sectores. sector salud v los diferentes sectores, ESbiiD
Gestionar fa prestacion de los servicios de salud {promocién ge fa D::ge; e,:dm:f g EEF;“;BTS ’e::luR: 7“:: seCG’ esl:ion;: ?m el 3
salud, edueacién, prevencion de la enfermedad, tratamiento, 1P c o R promacion de u e 2
i bi)itaclbn cuidadas paliatives), de acuerdo con fa; ecesidades dea enfermedad, £DE formate EOE envio de corrag,
LA Nk b W s {rehabilitacitn ysuidadios paliativos), de acuerdo con las EJECUTADO Bitts://dsive. soop ive/fofders/17Q-
1dad. | . 1 E]
{extramural, intramural en p:estar!or primaria o compleimentario y ! 13 o alas ) VextptinY EWaKIRERARBIWURBSTWACP.
seameclcina). prestador primario 0 camplementario y telemedicina).
3 : ) 8 « PDE drive o fizacién, POF anvls hitins:
3 . iondntes onsou “fb?;i?"‘;"i‘li.-i? e o o ety |35 S8 st sobesendcisde s an 2100 orcumpo  |(Lbesosts
* ; o e SERIMAAE®. | visitas realizadas comarive/folders/45Q3KOMEDEX (DA xiEaiYY
KRQ
Gcstianar ¢l trastado a Instituclanes de salud de personas que ; e eanso 3 ST T
8 . |requieren remislon wrgente 2 partir de Jo Identificado en fa atencidn | No se realizan traslados 3 urgencias en-el mes de octubre EIRCUTADO st /dciva/foldlecs/ LOVAKiA- R
an salud, a0t aesfo) oy
Wepnc?mbs-varh
« : n ¥
Brindar aducac:én paa la salud e informacién or!entuua 2 xa F uarlos i nidos, POF vegistro ic:
10 de la sal ‘, de fa Se brinda educacidn pars fa salud en fas 102 visitas EIECUTADG /" listadp de ia de usuarios. hitps://drive.
de signos de alarma y-adopridn de practicas de culdado de sx mlsmo, realizadas i google,
da ms demas y de su ent los cor/drive/folders/IAWAUSYKZTORKLsh1 1EdUechpy
H Q8whn
E } P i le form det
S0 " issuarlgs Intervenidas. BRF registeo fotogrifico, POF.
fnformar a las familias sobre el partafolio de servicios de salud yde  {Se informa a los 100 suarios sabre &l portafelia de fos ua ey
1 > EIECUTADO mado de asistencia de usyarios hiips://drivegoosle.,
otros sectores deacusrdo con sugn::es:a{adas, serviclos de salud 7 TAVITVA0WYWEILPEY O3sabTZl
ZaOTetu
. v,
Reaflzar seguimienta al acceso efective a los serviclos de salud y nose seguimiento al acceso efectivo a lag Servicios de e
12 {servicios brindados. sahyd.y servicios hrindados. Fa EIECUTADD LNAS b '_) tpsi/ drive agogle. .
i 7 < om/drive/folders/1al:0! o rUeqefiESuIP
g / aavy
I /7 >
w Durante el-mes de septiembre nqkeahzo tamizaje de N/A BLOCK DE NOYAS EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE
15 Realizar tamnizaje de pruebas ripidas de acuerdo  Jas prioridadesy | pruebas . EIECUTADO Y NAS s/ fdrive gooids,
necesidades en la poblacion de fos micro territaring asignados répidas de acuérdo a fas pdoﬂﬂadesvﬂeceetdades enla com/drive/folders/15ySeRyUARET £2
- poblacion de fos micro territhrios asignados 2JWRI2V
. PDE Acta de induccidn, listado di ¥
icip los espacjos de parti 6N sacialy popular porcads  {se Participar en los espacjos de participacion social y isteo fiot i i@ car; n DRIVE
44 |una de fas veredas- barrias y micro territorios abordados por el popular por cada una dg'ias veredas- barrlos y micro EIECUTADO v NAS hitpsr//drive google. ;
aquipo. ¥ territorios abordados gor el equipo. com/drive/folders/1vSoUXGFyAsaEyl9EvbarvC YOl
J VE-BT
se Realizar 100- stencfones Individuales de consultas de
2 - i i valoracidn integral _PDF RIPS de fas consultas realizadas intra v
Realizaf atenciofies Ifoivdiales ds consultas dealoraelbn BRegial . {ieon e aameral i o 0 Ao HEBFIS 16 dEAAIRETEE extra ural EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y
Incluldas dentro del plan de cuidado acorde 2 1 definido en a
18 Resolucion 3280 det 2018, de acterdo al curso de vida de manera HIECYIADD, NS bittpsf/dive goople, L
'3280 del 2018, de acuerdo al curso de vida de com/drive/folders/ 158785 omovkn AGIZSIVUBIZONTRS
tntramurat y extramural, P 5 D
. maners Y826 .
. ‘!nzramuml rips y extramural,
- = ur- ntallazos de drive con £5 carado;
Digitallzar ios instrumentos gue sean diligenciados de forma manudl - 13 di fash en cada una de obligaci g1 i o slstemas hittps:
16 |enla herramients que defina el Ministerio de Salud y Proteccion tas 100 visitas segin def ine el ministerio de salud y EIECUTADO /mnve g aogle.
Soctal para tat fin. proteceldn ffolders/1dTL 1N BawT Phye At E5W
EX!gG(‘J .
€ mntransta uukzarﬁ {as herramientas.y tecnologfas de Se utilizan fas herramientas t o i d = WMMMM%
7 pai 1a precisidn y exactitud. 3 A13E e BRSSO URISY OE EIECUTADO '"“’l‘“f"“
- |detos datos sportadas en el informe de actividades. segln seclbidas . comn/dr M3l ot
P ClaOXSzNIdw, KQ
el abnrdaje de los microterritorios debe ser de manera articulada PDF Actas de ja.v regist; hitps:
15 en*re fos BRS para lograrla efectividad requerida, no se permitael. . 1Se realiza el abordaje de usuarios dentro del microterritara EIECUTADD Jidrive gonste,
‘aborda;e de lzs famiilas, individuos y/o sagmentos de manera asignade | com/drive/folders/18xviEi7i3fesiGLuWGE:-
indlviduat o fuera de fos barrlos que se realicen, g
., ) Neo'se realizaron durante ef mas g do afa eta. i n fstr fico
Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas de satud y - obligacién correspandiente, s e i <
19 demds actividades programadas. . estuve en disposicién para realizir las actividades pero no FIECUTADD Yﬂ\:NWT(:AA‘? :ﬁn‘irﬁ Trivo folders/13pa5:
= 3 funran programadas dorante & mas, AR oot il-02cive







Elcontratista deberd entregar de manera oportuna segin las fechas
estipuladas por la referente del programa, cronograma de

POE ggma.ﬂgmsde drive con los soportes cargados

Las demds Actividades.que Jo sean asignadas durante el mes y estén

No se realizacon actividades durante el mes de acuerdo ata
obligacién correspondients,

20 actividades, los productos realizadas en campo, bases de datos v Se realizan todas )as actividades ssignadas durante el mes EIECUTADO en cada obligacion https://drive googfe
7 retroalimentacién de casos y/o a fa persons de segun com/drive/folers/LSEbaMETAuCeuKs

fa informacion y segufmiento al plan de cuidedo familiary a su L3EUIThoiWah cWi

respectiva canalizacion

Clausulz verde participar dg fas actividades de gestidn ambiental y Pdﬁ Acta.de induccidn, listado de asistencia y

paner en practica el contenido de : i fotografico evidencia cargada en DRIVE

las capacnacxones de mangjo integral de residuos, conductas bdsicas | Se reaizan todas las actividades asignadas durante el mes registro folog . L B
21 " EJECUTADD y NAS https://drive.google.

Tiipleeay SegHD BpramRLioY : comfdrive/foiders/1gBNFMQ-

hosplta) verde v todas aquellas que surjan en el desarrotio de sus £¥20hKUWAVE0eR3!c2Zg3juDT

actividades

Ef-contratista deberd cumplic todas y cada una de las actividades

asignadas durante el periado de eJecucmn. fo cual deberd ser

acreditado ante el

supervisor con Iz evidenc! vi &i pago de

honoratios pama‘/ s en of prescnte acucrdo -

de vol fes. En caso de i total o parciat de fas

actividades asignadas, se dispondrd por parte del BOF Rgg Stro. g:gg;ﬁﬂ;g htkps://dri s, _{;Qr,ﬂlP
22 {supervisor un plan de mejora para subsanar el cumplimento, cuando seealizan todas fas Bmwd!d“ aslgnadas\iur“anve e‘ eR. EJECUTADO com/dri Iders/1E2maReqP ZAaSIEMBR

sea factihie, en casa de no'evidenciarse los sequn programacon 2lA

y acardes al abjeta contractual el supervisar
definird la procedencia de adelantaruna
termmacxon anhc,pada unllateral dél contrato con la debida glosa de » -
se -

refleford en [a posterlor llquédacmn, actuacion que se aprueba par

parte del contratista con la suscripcién del ,

contrato.

No se realizaron.actividades durante el mes de acuerdo ala

Hacer uso del transporte por la ESE I Tufio ligacise cor i POF Registeo fotografico, hitps:{/drive gooste,

Casar Pefialoza de acuerdo al cronograma para ¢ada una de jas estuve-en disposicin para reallzar las actividades peto no com/drive/fol ngs[l ezPEX i

rutas establecidas para cada micto teritorio, fusron propramadas durante el mes, FIECUTADO.

los es cargados

Cerg}_ﬁca:x’@n de sistemas hitng:

24 R < EIECUTADO e,
acordes con Iarnsturaleza del objeto contractual. fz::gf: perr; i d::a:y; ell:":; s;as pero po ! dnv bottlers/LbLib GO L6xiaR_SpKiCHme)
: E . R : WyB0zP
Ei contratista se obliga & efesutar el 100% de las actividades y matas E
establecidas enlaresolucién 1010 de 2025, fos cuales deben BOF Acta de inds listado d
2 reglas de f igbilidad calidad y pertinencia y ~ - S registro idencia cargada enM
25 {que serdn.objeto de auditoria en ef terreno por parte de los j:‘:;Z:ggzf;zf:x;gﬁts:s;gﬂ:a borcadaunmideles EIECUTADD v NAS https://drivecgoogle.
* }supervisores del contrato y sus apoyos, esto con el fin de poder § com/drive/faiders/1y1 GeffHWuoks EAuKdu()'héSlO ¥
certificar su cumplimiento y efectuar el pago correspondiente REWVX
cumplimiento y efectuar el pago correspondiente, s -
g " 1 " N/A BLOCK DE NOTAS EVIDENCIA CARGADA
2 Al finalizar of contrato devolver tarmé, porta carné, gorra y chaguets ;:‘:\fg::r of gonirato.devolyer caphe, porta comd; gorie. EIECUTADO EN DRIVE Y NAS hitps://drive.goagle.
en perfecto estada., oom/dnve/foiders/ldTleQdBpNRDngJaEMfny
2 en perfecto estado..
SwYLONSE
N/A BLOCK DE NOTAS EVIDENCIA CARGADA
27 Alfinalizar el contrato devolver equipes biomédicas, tecnoldg cosy | Al finalizar et eantrato develver aquipes hioméditos, EIECUTADD EN DRIVE Y NAS https://drive.google.
demds que ie sean entregados. tacnoldgicos y demids que le sean entregados, -om/drive/folders/1dTIFZQdBRNRD)]
. IwYLOrisF
Presentar aportinamante (as cuentas de cobra y {os respactivos.
sopertes de aporte a seguridad soclal, Pardgrafo: No se realizaron actividades durante el més de acuerdo a la NA block de notas evidedcia de drive y fa Nas https:
28 Con [a firma del presente contrata, e( contratista autcnza elusode  [abligacidn correspondiente, ElECUTADO //dﬂve guo;)é j 1
su 4 mévil para fa i n del apli de estuve en disposicién para realizar las actividades pero.ne Deng 14T PECUF
Georeferenciacion que se empleard en las actividades en terreno en - {fueran programadas durante el mes, Hvamw usp-d
el marco det de ic) 6n 1010 def 2025 .
CINDY PAOLA ANDREA AGUDELS NANDEZ ’ il GAS HURT, JULITH P/ BARBOSA CASTILL
€C. 1.013.601059 COOR DORA EQUIPOS BASICOS D) SALUD COORDINADORR EQUIPOS BASICOS DE'SALUD
PERFIL: MEDICO J : "
TELEFONO: 3007812012 !
EMAIL: com &




-




‘smmczps ces ad 3 .
a. el 4 A - .

Julio Cesar
Pefialoza

LA SUSCRITAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BAS!COS DE SALUD
DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
~ JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

/

El (la) sefior (a) CINDY PAOLA ANDR%A AGUDELO HERNANDEZ identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. 1.013.601.059 ejecutd las actividades solicitadas g demanda
~ del periodo de la certificacién del contrato de prestacién de servicios No. 640-2025, cuyo

objeto contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
Y/O ESPECIALISTA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA
EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD; ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA
DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.":/

Que el valor de pago corresponde al perfil de MEDICO la suma de $11.000.000; para el
periodo DEL 1 BE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025, periodo
durante el cual ejecutd 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 y el fISlCO en el archivo correspondlente :

Soacha, NOVIEMBRE 27 de 2025. s

o Y gﬁ%ﬁékmnd ' g

'

- COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

#

i

RBOSA CASTILLO S
JIPOS BASICOS DE SALUD

. JULITH PAGL
COORDINADORA E






?‘f"?:iu"‘“" E.S.E. MUNICIPAL,D"E SOACHA JULIO CESAR
penalozd PENALOZA |
" | MACROPROCESO: APOYO ' ; o oy ' o CODIGO: A-JURCON-F 005 |
- ; ‘ Formato: : :
PROCESO: GESTION JURIDICA |  CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERstoN: oz
ACTIVIDAD: CONTRATACION ‘ PE‘RSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021 _

EI(LA) SUSCR!TO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE
- SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

_CERT!FICA QUE:

;

El (la) sefior (a) CINDY PAOLA ANDREA A@UDELO HERNANDEZ, identificado

con Cédula de Ciudadanig'N° 1.013.601.059, ejecutd la Prestacion de Servicio
segln contrato No. 640-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE
NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025, durante el cual ejecuto
el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo con el

. informe del contratista y los documentos que asf lo soportan. o /

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecutd el 100% c;e/ las
actividades asignadas para la meta, por lo tanto se sugiere e% pago
correspondiente al valor de $11.000.000 (ONCE MILLONES DE PESO

Soacha, 27 DE NOVIEMBRE 2025

Y

‘ 5DOLFO RAFAEL MIRANDA 7/
- SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

ELABORADO POR | _ REVISADOPOR | APROBADO POR

Subgerente Administrativo y ‘ ' Referente de Calidad

- . . Gerente
Financiero .




P




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

i

T CESAR PENALOZA
L Penaloza -

ACROPROCESO: A?OYQ . Formato: . (?ZDIGO A-JURCON-F
IPROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  Fersion:o1
TACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

' NATURAL
IFECHA DE ELABORACION NOVIEMBRE ;7 DE 2025’
CONTRATO No. T 0640-2025
CONTRATISTA CINDY PAOLA ANDREA AGUDELO HERNANDEZ <
REPRESENTANTE LEGAL. N/A ' ; »

DENTIFICACION INA

EREPRESENTANT_E LEGAL , .
~ IDENTIFICACION ‘ 1.013.601.059 / P
IOBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE -SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO

GENERAL Y/O ESPECIALISTA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA
Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN'EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD
EN  EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA
Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE
2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA.

IFECHA DE INICIO

05/08/2025 ©

FECHA DE TERMINACION -

28/02/2026 ~

DURACION

EL. CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECC?ON‘AMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN.EL SECOP {I, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRORROGA:

N/A

VALOR DEL CONTRATO
INICIAL

$77.000.000

A

VALOR ADICION $0 _ ;

VALOR TOTAL DEL CONTRATO . [$77.000.000 / =/

PERIODO FACTURADO DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025 ¢
- VALOR A GIRAR $11.000.000 /
- LUGAR DE EJECUCION SOACHA ~ /
ICONTRACTUAL

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El  contratista ejecuta !as obhgacmnes 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.







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA'JULIO

e CESAR PENALOZA
L Penaloza , ,
~ [MACROPROCESO: AEONG. . , Formato: ' oc‘gmecj: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  rrsion: o1
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
X ' NATURAL { ‘

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social N° 1077474583 pagada el
25/11/2025, cuenta de cobro No.4-2025 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ejecutd el 100% de las actividades correspondientes a la
meta del mes de NOVIEMBRE -2025. De acuerdo con la certificacidén de
actividades emitido las Coordinadoras de los Equipos Bésicos en Salud Jeimmy
Vargas Hurtado y Julith paola Barbosa castillo , donde autorizan el pago de la suma
correspondiente al valor a girar estipulado para et periodo certificado. El valor
autorizado por el mismo teniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de la

contratista. . _ .
IBC: 4400000
‘ \ NO. DE PLANILLA: 1077474583 7 ,
INFORMACION PLANILLA DE S8S | SR 5rean 0 PENSION: $704.000
~ [VALOR PAGADO SALUD: $550.00
[VALOR PAGADO ARL: $107.200
‘ _ " [VALOR CONTRATADO $77.000.000| /
RELACION DE PAGOS ‘ ‘ o
VALOR PAGADO A LA FECHA $33.000.000| =
VALOR A GIRAR $11.000.000 5// »
: , SALDO POR EJECUTAR $33.000.000
NOMBRE Y CARGO DEL
[SUPERVISOR.

FIRMA SUPERVISOR
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO APQYO
PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS IVERSION: 1

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

FECHA: 01/04/2025

[ FECHA DE LA EVALUACION

27 DE NOVIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL EVALUADO

CINDY PAOLA ANDREA AGUDELO HERNANDEZ /S

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

¢

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMOR/
MEDICO GENERAL Y/O ESPECIALISTA PARA REALIZA
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 MUNIClPAL
DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

DR RODOLFO RAFAEL M!RAMDA/

La puntuacién de la evaluacién esde1as

CRITERIOS DE EVALUACION

® Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

'PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD ,
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
) Tiempo. de ejecucién labores:
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,seglin corresponda a
las agendas programadas, atencion a usuarios internos, externos, al piblico en
general ~
; U1
. A Asiste a Ias reuniones y actividades convocadas
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas: Entrega
L cuando le es solicitado los productos. "H
21 - Entrega con calidad los produc‘cs derwado:. del cumphmrento de sus actividades () v
contractuales .
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o fider, tiene la oportumdad de
- hablar con & (o efla) y compartir,,, , /‘7
3.1 No genera confiictos dentro de la empresa O«
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR |

Referente de Talento Humano
Referente Gestidn Documental

Referente de Calidad ' Gerente







- EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JUL!O CESAR PENALOZA '

IMACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE 1. TALENTO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

PRESTACION DE SERVICIOS 3
HUMANO ’ VERSION: 1
ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO» IFECHA: 01/04/2025
4 Conocimientos para agecutar sus actividades: Cumple adecuadamente y en
s aplicacion de las normas, los procesos vy procedimientos sus actividades. -’L)
4.1 ' -y
- Se esmera por capacltarse y actualizarse en el cumplimiento de las mismas. O ]
Cumphm!ento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta, |
5 presentaclon personal ¢ higiene sacializados en la Clrcular 005 de 13 de febrerode . ~\7
2025 BRI
Seguimiento de los paramefros establecidos respecto a la adopcion de
comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales: Usa ‘los
6 glementos de proteccion personal. 5
6.1 - . o
Hace buena disposicion de los residuos gue genera A
8.2 N ] b N\
Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo > /
63 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y carné,
cumpliendo fos parémetros establecidos
7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la plataforma
. estratégica institucional (Misién, vision y valores corporativos) de la empresa. ..\7
7.4 Asume una  posicidn de pertenencia, - respeta y atiende con voluntad las D \
! indicaciones y érdenes.de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su trabajo :
8 Atencibn al cliente mterno y externo: Realiza sus actividades sin inconveniéntes,
mantenvendo buena relacion con los usuarios internos ¥ externos. A
8.1 : . . O‘
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos
9 Desempena y compromise con el sistema de gestién Integral. E{ contratista
" aplica los procedimientos del Sistema de bestion integra (Calidad, Seguridad y
Salud en el trabajo y ambiental)
9.1 Curnple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y evidencia su K
cormpromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y otros. U )
- k]
10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado ;
contractualmente de manera proactiva o regliere frecuentes recordatorios de las
actividades y deberes asignados en los tiempos requeridas.

TOTAL = Sumatoria de los parémetms evaluados

% Evaluacidn sjecucién contractual: puntajedet1a s

SOBRESALIENTE: 4.1 a5.0
SATISFACTORIO:  3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0a 29

SATISFACTORIO

ASEE%CTOS POR MEJORAR: diligenciar de manera habil y adecuada los formatos indicados y probados % 4 P DN P R ;

’uv;,5e/r\c_xc_\ o Co oo g C;\,\:’]c”q& e Loy rvine\ @

ACCION A TOMAR Organizar un’ p!ar‘ detrabaje semanal para qus nueda lograr la meta al 100%

Av\c&m Aoodele

CINDY PAOLA ANDREA AGUDELO HERNANDEZ

MDQLFO RAFAEL MIRANDA

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestidn Documental

Referente de Calidad

 Gerente







Bogota, 25 de noviembre de 2025

Apreciado usuario, .
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacién:

Informacion de la empresa:
Raz6n Social: CINDY PAOLA ANDREA AGUDELO - !

Documento de !dentidad: CC 1013601059

" Usuario: CINDY AGUDELO

Teléfono: 9011416
Ntimero de Planilla: 1077474583
Fecha de Recepcion: 25 de noviembre de 2025

Periodo de Cotizacion: 2025-11

informacién relacionada a Pensiones

Administradora: 230301 - PORVENIR
Numero de empleados: 1
Valor: $704.000

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS005 - SANITAS EPS
Numero de empleados: 1
Valor: $550.000

Informacion relacionada a Riesgos

Administradora: 14-11 - ARL SURA
Numero de empleados: 1
Valor: $107.200

Total Pagado: $1.361.200

Codialmente, -

SERVICIO AL CLIENTE
SIMPLE S.A. -

iMas que facil, SIMPLE!I ® - ,

FonoSIMPLE: Teléfonos Bogota: 343 2949 - Calii 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pals: 018000 971 971Chat,
-www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.
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Codigo

230301 PORVENIR
| EPS0D5 SANITASEPS
14411 ARL SURA

g o e g

NEHCCE

ity

Informacién de la Planilia Pagada

Nit de comercio Operador de informacién

Razén Social del Operador de lnformacmn
Descripcién

" Fecha
‘Peripdo de Cotizacién Otros Riesgos

Perlado de Cotizaclén Rara Balud
Empresa )

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pagel Niimero Plantila
Tipeo de Planilla

Niimero Transaccién Bancarial cus

‘Banco

Valor
Estado da la Transaccion
Direccion IP de Origen

¥

Administradora

9000973339
SIMPLE S.A,

Pago de SuAporte
2025-11-25,49:04:22 AM
noviembre de 2025

noviembre de 2025

CINDY PAOLA ANDREA AGUDELD.
CC 1013601059

e
1077474583 7

1953547515

©(4B07y - NEQUL
©$1.361.200

‘Aprobada
www.simple.co
Nimero Afillados

" SubTotales:
Total a Pagar:

{

Valor sin Mora Total Mora
$704.000 -$0
©8550.000 $0

$107.200 L 80
$1.361.200 $0
$1.361.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Gall 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramaniga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perairaledgna 1 de 1

SIMPLE 8.A. no se hace responsable de las plamuas y pagos realizados a través de otros operadores de mformac:on dado que no tiene medios para corroborar fa
veracidad de la misma, su alcance se limita a rephcar 1a infor

3402582 - Barranqullia: 805 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 871 - |Més que Facl), SIMPLE'

por el cliente.

Antes de imprimir, asegtirese que sea rgaimente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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" Medellin, 25 de noviembre de 2025

. CERTIFICADO 6E AFILIACION - ARL SURA

La Admihiétradora de Riesgos Laborales, SEGUR_OS DE VIDA SURAMER]|CANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que CINDY PAOLA ANDREA AGUDELO HERNANDEZ identificado(a) con C1013601059 se encuentra afiliado(a)
a Riesgos Laborales y esta en estado activo. ) :

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de generacién valido por un mes:C10136010592532935372

~ Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion P 10.205.28.18






Fecha: lunes, 1 de diciembre de 2025
& racann  E-S.E MUNICIPAL DE SOAGHA JULIO CESAR PENALOZA

) Er ey 832.001.794 - 2

CUENTA POR PAGAR: 19528

Estado: Confirmado

Fecha dela CXP:  1/12/2025

Tercero: Cédula de ciudadania - 1013601059 - CINDY PAOLA ANDREA AGUDELO HERNANDEZ
Proveedor: 1013601059 - CINDY PAOLA ANDREA AGUDELO HERNANDEZ

Cuenta contable: 24905401 - HONORARIOS

Disponibilidad: 1035 Compromiso: 1290 Obligacion: 3624
Factura: DS0000013009 Fecha: 1/12/2025 Plazo:

Valor: $10,890,000

Valor en letras: DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Compkobante de Entrada #00000000013687)

Contrato No. 0840 Pago prestacion de servicios profesionales como medico y/o especialista para realizar actividades intra y extra
Detaile compromiso: mural de atencion primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 axpedica por-el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
EBS
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGQO: MES DE NOVIEMBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 640

Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable I Base ! Centro de cgstos lNaturaiezaf Valor /
032 73120203 - HONORARIOS Debito $11,000,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $11,000,000.00 Credito $110,000.00
CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento ) Valor
1 01/12/2025 $10,890,000.00

Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

$0.00

ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ

Pégina 11/34

Usuarior AD79208415
5. E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZAT NIT [832001794-2

et



Estado:
Fecha:

CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

I Julio César )
4 Pefialoza

Fecha Actual : lunes, 01 diciembre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794
OBLIGACION
3624
Confirmado
1/12/2025 4:39:08 PM
1035
1280
1013601059 - CINDY PAOLA ANDREA AGUDELO HERNANDEZ
00000000013687
EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: MES DE NOVIEMBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 640

RUBROS
Cdédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
> 4.5.02.00.11 Egg%‘m’g%‘gg 'SEDE:I?&S gcgéggﬁggssos %gégﬁgg%s PE $11,000,000.00 $0.00) $0.00, $11,000,000.00
Total Obligacion : $41,000,000.00 $11,000,000.00
\ ) o Pégina 12/34
reporie @ PSREGCbligacion Usuario: AD7S i

LICENCIADO AL ]

E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]
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CINDY PAOLA ANDREA AGUDELO HERNANDEZ - Documento No.: 1013601059

P 1U.OTV. VUV, VU

DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA 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
NiUmero : 000000000021248

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000021248 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 4/12/2025 8:44:09 a. m. Valor : $ 10.890.000,00
Beneficiario 1013601059 AGUDELO HERNANDEZ CINDY PAOLA ANDREA

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001226 Numero Nota: 00000001226

Valor en Letras DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA 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 1013601059 11100634 $ 0,00
EBS
COMODIN 1013601059 24905401 $ 10.890.000,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001226
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura

DS0000013009 $10.890.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso
RESOLUCION 1010

$ 0,00

CREDITO

$10.890.000,00

$ 0,00

Valor

Valor

DE 2025 EBS 001 - RECURSOS

3649 20251204 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $11.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL

BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChedue

LICENCIADO A [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENAL SZA]NIT IE

J DORA ESTEFANIA







ONAVIVIENDAN

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 1013601059 Referencia 0000000000000000
Nombre 00 '
Producto o Servicio Destino 85357549 Entidad destino BBVA

Valor

$ 10.890.000,00 Estado Pago Exitoso







