2 L0 3t
8 Paialoza

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

‘MACROPROCESAO‘: APCYD CODIGO: A-RFGD-FO18
PROCESO: RECURSOS FISICOS | |~ Formato: VERSION: 01
) HOIJA DE TRAZABILIDAD

ACT!V(GAD: GESTION DOCUMENTAL . ) ) ) ] FECHA: 28/03/2023
1.CONTRATO 0849-2025 2. ARE}A EBS 015
3. CONTRATISTA ' CRISTIAN NORBEY ARIAS TRIANA ' JEFE DE ENFERMERIA /
COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA ;
COPIA CONTRATO : OBSERVACIONES
"COPIA ACTA DE INICIO .

INFORME DE ACTIVIDADES : X 7

PAGO S.G.5.5.S X

CERT. BANCARIA
FOR. RETEFUENTE
INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN

SUPERVISOR:

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ

CERTIFICADO DE SUPERVISION o ! ) FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZ Y SALVO ‘ '
LIQUIDACION
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO:
< » , , . XSEE:
OBSERVACIONES : ) FECHA DE ENTREGA . FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA »
CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES o { | FECHA DE ENTREGA FIRMA
) FECHA DE ENTREGA FIRMA
TESORERIA:
OBSERVACIONES : ) ) ' FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
' JURIDICA:
OBSERVACIONES ' FECHA DE ENTREGA FIRMA
éLABbRADO POR: REVISADO POR: . APROBADQ POR: -
7 Referente Gestién Documental, Referente de Calidad . Gerente







Soacha, 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 /
 CTO 0849 DE 2025

' CUENTA DE = COBRO No. 04/

ESE MUNIC!PAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794-2

i

DEBEA e
CRISTIAN NORBEY ARIAS TRIANA.* ,/ g
Cédula No. 1032470991 DE BOGOTA D.

}/ | : /w“’ \

L Y
La suma de OCHO MiLLONES DE PESOS M/Cte (%8. 00 00) Por concepto
OBJETO: “PRESTACION , DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRAMURAL 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
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0849 - 2025 CELEBRADO
- ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA.
JULIO CESAR PENALOZA Y CRISTIAN NORBEY ARIAS TRIANA. 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 PROTECCIC)N SOCIAL PARA LA
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA” periodo de 01 DE
NOVIEMBRE DE ;625 AL 30 DE WEMBR? DE 2025, Segun contrato No.
0849/2025 '

Consngnar ala cuenta de ahorros Nro 01791 77894 DE BANCO BBVA.

Anexo plamlla de pago de segundad Social No. 107747{177 fecha de pago
-25/11/2025/ ,

| CRISTiAN NORBEY ARIAS TRIANA /
CC. 1032470891 de BOGOTA. |
Direccion: Carrera’'29 31D 70 Sur
‘Teléfono Celular: 3058130320
CORREO: cnariast@gmail.com






INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORAC!ON 27/11/2025 /

NOMBRES Y APELLIDCS: +CRISTIAN NORBEY ARIAS TRIANA

NUMERO CONTRATO: ) 08439 DE 2025

VIGENCIA DEL CONTRATO: - \ . ' / 22 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2026
FECHA DE EJECUCION: - 01 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30DE NOVIEMBRE DE 2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: ] ‘ ; ’s 56,000,000

VALOR A COBRAR PERIODO: ' ) 7 $ 8,000,000

OBJETO DEL CONTRATO‘ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA 'Y EXT RAMURAL 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 £L CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0848 - 2025 CELEBRADO ENTRE LA

+ |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA Y CRISTIAN NORBEY ARIAS TRIANA. PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

,AcﬁvaqéanmmAL ; s ”.ﬂéqnudm v ereuTapos |  soportE’

Participar en la induccién y capacitaciones de
Equipos Biésicos de Salud acorde conlos
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion
Social para la ejecucion de las actividades.

Participacion activa en reuniones de )
induccion capacitacion y fortalecimiento EJECUTADO
citadas por la coordinacion del programa

Realizar la entrega de dispositivos médicos, f Se recibieron los insumos dispuestos por ia

&
2 |materiales e insumos para levaracabolas = . coordinacion del programa para las / EJECUTADO

actividades en el micro territorio asignado. actividades en territorio

Coordinar con el equipo asignado y elaborar el plan | Planeacion de actividades en terrenc con el g
3 de trabajo y cronograma para el despliegue de los equipo asignado al microteritorio se regisira EJECUTADO
equipos en el territorio. : en formato de cronograma plan de trabajo

: . Se elabora cronogramas de frabajo para el
4 Planeacion de la operacion por mes de ejecucion mes correspondiente a ia ejecucion de

definida. : actividades conforire a las obligaciones EEGEADG
establecidas
" . . ao Se realiza mapeo y carlografia social al
!;eal;)zoar;;r?apegay C:y::?gl?aﬁgiﬁgos Herniofios microterritorio y se presenta el respeclivo .
‘g (008 leydep vas documento que consolida la informacion EJECUTADO

comunidades de cada micro territorio asignado para
el area rura y urbano del Municipio de Soacha.

descriptiva del reconocimiento desarrollado
en territodo.

Se identificaron personas no afiliadas al .
sisteria de salud v se gestiond el tramite EJECUTADD

correspondiente . ‘//

¢ |identificar personas no afiliadas al sistema de salud
y gestionar el tramite de afiliacion

Se cuenta con un plan integral de cuidado
primario a nivel individual, familiary
compnitario, formulado con base en los

Liderar y formular el plan integral del cuidado
primario individual, familiar y comunitario con base
en los resultados de la caracterizacion, identificando

7 articulando las diferentes intarvenciones & resultados de la caracterizacion, que articula EJECUTADO
§ i i tor.safatdy | " ¢ de manera coherente las intervenciones del
sZig:gsar S sec Fsaludy los difersrites seclor salud con {as acciones de otros
secioras.
Gestionar ta prestacion de los servicios de sajud
(promocién de la salud, educacion, prevencion de la )ta c;tg Drvey
enfermedad, tratamiento, rehabilitacion y cuidados Se logra garantizar ia atencion integral v
8 paliativos), de acuerdo con las necesidades continua de los usuarios, asegurando la EJECUTAROD drive.google, mm/dnwa folderst 1y
identificadas, realizando la canalizacion a las oportunidad y accesibilidad a los servicios de JEQdifb,_coiBi_0rT4Qa5Gvielrm257uso
dlferentes modalidades {extramural, intramural en salud segin sus necesidades identificadas. =drive, wmk

prestador primario ¢ complementario y
telemedicina).




Inducir a la demanda de servicios de los evenios

Aumento en la captacién y usé oportuno de

las familias, individucs y/o entomos de manera

individual o fuera de los barridos que se realicen.

microterritorio, cartografia social y mapeo.

8 irelacionados conlas prioridades en salud plblica y servicios priorizados en salud pablica y EJECUTADO
aquellas que ocasionan gran impacto en salud. evenfos de alto impacto.
Gestionar el trastado a instituciones de salud de Para el presente mes, la confractuat no se
10 |personas gue requieren remision urgente a partir de | logro ejecutar, sin embargo se garantizo la EJECUTADO
lo,identificado en la atencién en salud i | disponibilidad para la realizacion de esta. \
Brindar gduﬁaciéh para lasalud e ihformacién SZ::’ Za;?ltior:;iﬁss;;giZ‘lgc::?olen
orientada a la promacion de la salud, prevencién de | ¢ oReRAdAS 4 18 BrsDEH 6 lgsalu d ’
la enfermedad, identificacion de signos de alarmay e p ’
1 i e y P prevencion de la enfermedad, EJECUTADO
adopcién de practicas de cuidado de si mismo, de e N -
x : R reconocimiento de signos de alarma y
Alos demas y de su entorno en los micro territorios o 2 -
asignados. foﬂals‘aclrmgnto de pl’é'C{iCES de agtocmdado
individual, familiar y comunitario.
~ {Informar a las familias sobre el portafolio de Se;g}g;;gg?;zc’;: dlzss;:;hazzzk::g:l'
12 |servicios de salud y de otros sectores de acuerdo P . & e EJECUTADO
" sectores, acorde con sus necesidades :
con sus necesidades. N rer 8 F3
identificadas. -
- - ; Se efectud seguimiénto al acceso sfectivo de
13 ?:i‘(fsZ?:;’Ejg"ms::jxsgﬁgggzg alos la poblacién a los servicios de saludyala | EJECUTADO
y - oportunidad de los servicios brindados.
Realizar tamizaje de pruebas rapidas de acuerdo a Para el presente mes, la conlractual no se
14 |las prioridades y necesidades en Ja poblacion de los | logro ejecutar, sin embargo se garantizé Ia EJECUTADO
micro territorios asignados disponibilidad para la realizacion de esta. !
Coordinar los espacios de participacion social y Fortalecimiento de la participacion social en
15 |popular por cada una de las veredas- barrios y migro | salud y consolidacion de redes comunitarias EJECUTADO
territorios abordados por el equipo. ! enos territorios abordados.
Realizar atenciones individuales de valoracion
integral incluidas dentro del plan de cuidado acorde Usuarios valorados integraimente coty
. 16 |a lo definido en la Resolucidn 3280 def 2018, de intervenciones del plan de cuidado ajustadas| =~ EJECUTADO
¢ acuerdo al curso de vida de manera intramural y ©asucurso de vida. !
extramural. '
Consolidar, analizar y presentar resultados en un Se Ec;]"isn ?2‘::‘2)2;3:::;&}:;125:::32?;2? ent, *
17 |informe rmensual del trabajo realizado por el equipo o5 0 ; A Ay EJECUTADO
bisict &7/salid s 5u cango: trabajo desgrrollado por el equipo’basico de L
: ) salud. s
Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados Informacién registrada en medio digital de ; :
18 |de forma manual en la herramienta que defina el manera oportuna, estandarizada y disponible] EJECUTADO
Ministerio de Salud y Proteccion Social para tal fin para gestion y analisis.
) conttits ulars o Perntas Y ecnlo0es | s gurani o cumpiieno do s
19 geot . para g indicaciones dadas por ta coordinacion del EJECUTADO
precision y exactitud de los datos aportados en el
: g programa.
tinforme de actividades. C
El aborddje de los micro territorios debe ser de ) )
manera articulada entre jos EBS para Jograr la = .
20 |efectividad requerida, no se permite ef abordaje de Se fealiza abordaje para'la apertura del EJECUTADO




Asistir y participar activamente en brigadas, jomadas

Se asistid y participt activamente en

EJECUTADO

0(;90{*#

21 gl brigadas, jornadas de salud y demas
de salud y dermnds actividades programadas, actividades programadas por el equipo.
Eeoin o et e o | 5@ enreg e manerscorara
rg U; ", cron rams; dea i;iioidades tos productos SnOgRamE de Acivitedes, los pemlagns 5
Se gza?:é en cgg) baéescdé datos e (EElRAaTS an Datiine, ages e daits i COIMAS *
22 alzal 21 Gampo, L retroalimentacion de casos a la persona EJECUTADO {7 ; .
retroalimentacion de casos y/o a la persona " . " hitps//drive.google.com/drive/foiders/1Y
; < s encargada de consolidar iz informacién y dar : y )
encargada de consolidar la informacion y L : e b7882RsiIXHQrpsxXDK72WyHIlJTiwOi?u
seguimiento al plan de cuidado familiar y su - N
seguimiento al plan de cuidado famchar yasu ; i sp=drive_link
canalizacion. =
respectiva canalizacion. .
~1Clausula verde participar de las acﬁwdades de D . . - o
rante el mes en vigencia no se particips
gzigﬁl:n:z;;é?;Xe’;o:::ne:npi?i?: fia’cggtemdo en las actividades de gestion ambiental pero
. P . &jo integral ) si se aplicaron fas capacitaciones recibidas
:23 [residuos, conductas basicas de bioseguridad, b o int 1 de resid EJECUTADO
limpieza y desinfeccion, hospital verde y todas Segnemanea iniegial e foRIguos;
ol s o i ; bioseguridad, impieza, desinfeccian y
‘Jaquellas que surjan en el desarrollo dé sus :
it hospital verde.
actividades, )
El contratista debera cumplir lodas y cada una de las
actividades asignadas durante el periodo de . . le Drive v
24 ejecucion, lo cual debera set acreditado ante e} Cumplimiento de actividades programadas EJECUTADO
supervisor con faevidencia corespondiente y desde la fecha de inicio del contrato
justificara el pago de los honorarios pactados en el
presente acuerdo de voluntades. o
: i //x’
Hacer uso del transporte suminisirado porla ESE -~
o " A x Para ¢l presente mes, Ia contractual no se rd
25 2‘:‘;“?“:};‘““;&?:5 Ps::!gz?aierit‘;ie;z?églleci in logro ejecutar, sin embargo se garantizé la EJECUTADO
Hagamap . Y a8y disponibilidad para la realizacion de esta.
para cada micro territorio. ;
ol - ) © Se garantizo la disponibilidad para la
Las demas Actividades que le sean asignadas . il Z o ) ;
26 |durante el mes y estén acordes con la naturaleza del pz_xruc:lpacuon Agiva de fas act{\fidades A EJECUTADO
tuviesen lugar en la programacion del equipo
-{objeto contractual.
) y del programa.
El contratista se obliga a ejecutar el 100% de las
actividades y metas establecidas en la resolucion
1010 de 2025, los cuales deben someterse a reglas )
27 de veracidad corifiabilidad calidad y pertinenciay | Se hace entrega de las actividades y metas E JECUT ADO
que seran objeto de auditoria en el terrens por parte establacidas para el mes en vigencia
de los supervisores del contrato y sus apoyos, esto - '
con el fin de poder certificar su cumplimiento y
efectuar el pago correspondiente.
' Al finalizar el contrato devolver came, porta camné, . ;
28 gorra y chaqueta en perfecto estado, Se recibe came, EJECUTADO
2 Al finalizar el contrato devolver equipos biomédicos, | Actividad que se cumplird en la culminacién EJECUTADO
tecnoldgicos y demds que le sean entregados. - del condrato ;
\ , ‘ ; de Drive y
%0 Presentar oportunamente las cuentas de cobro y las Entrega de cuenla y scpories_ EJECUTADO N

respectivos soportes de aporte a seguridad social.

correspongdientes

CC. 1032470831

PERFIL: JEFE DE ENFERMERIA
TELEFONO: 30581306320
EMAIL: enariast@gmail.com”

Y ; OL/
f Humf&k 7

EQUIFOS BASICOS DE SALUD

i?ORBlNADORA

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

GERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) CRISTIAN NORBEY ARIAS TRIANA, identificado () con Cédula de
Ciudadania No. 1032470891 ejecuto las-actividades solicitadas a dem#nda del periodo de
la certificacion del confrato de prestacion de servicios No. 0849-2025, cuyo objeto.
_contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERNERA

PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRAMURAL 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 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
0849 - 2025 CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E

~ MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA Y CRISTIAN NORBEY ARIAS
TRIANA. PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL,
COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE
2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA". P

Que el valor de pago corresponde al perfil de ENFERMERO a suma de $8.000.000; para
el periodo DEL 01 DE 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 flSICO en el archivo correspondiente.

' Soacha, NOVIEMBRE 27 de 2025. /-

%U RTADO

COORDINADORA EQUIPDS BASICO_S DE SALUD /

/

ARBOSA CASTILLO

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
J penstons . - PENALOZA |
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
: e : Formato: i
PROCESO: GESTIONJURIDICA | - CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | Version:or
| ACT IVIDAD: CONTRATAC{GN . PERSONAV N‘ATURAL FECHA: 26/11:/2021

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

| C}ERTIFIC/( QUE:

El (la) sefior (a) CRISTIAN NORBEY ARIAS TRIANA, identificado con Cédula de
- Ciudadania N° 1.032.470.891, ejecut6 la Prestacion de Servicio,seglin contrato -
- No.0849-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE NOVIEMBRE
DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2(155, durante el cual ejecutd el objeto
contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del
contratista y los documentos que asi lo soportan. R a

| Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecu é)* ”é|‘100% dé las
actividades asignadas para la meta, por lo tanto ~$e sugiere el pago
correspondient_e al valor de $8.000.000 (OCHQ‘MILLONE§ DE PESOS). :

Soacha, 27 DE NOVIEMBRE 2025 /=

< I Qurne- 7_32&1@ 1 i/
IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ |
- JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION .

ELABORADO POR § Ty REVISADO POR ' APROBADO POR

Subgerente Administrativoy : Referente de Calidad
. Z : ) . . Gerente
Financiero : d
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO =

iAo CESAR PENALOZA
Pefaloza 5
MACROPROCESG: APOYO Formato- ~ [cODIGO: AJURCON-F
PROCESO; GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVlSION VERSION: 01 ]
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FEchA: 26/11/2021
: -NATURAL ' A

FECHA DE ELABORACION |

NOVIEMBRE 27 DE 2025 7

CONTRATO No. 0849-2025 ' |

ICONTRATISTA CRISTIAN NORBEY ARIAS TRIANA
REPRESENTANTE LEGAL N/A ’ '
IDENTIFICACION N/A

REPRESENTANTE LEGAL. N

IDENTIFICACION _ 1.032.470.891 /

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRAMURAL 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 CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 0849 - 2025 CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA Y CRISTIAN NORBEY, ARIAS TRIANA. PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA
Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE
2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL PARA LA E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA

FECHA DE INICIO

22/08/2025 ~

FECHA DE TERMINACION ;

28/02/2026

DURACION

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE  SU
PERFECCIONAMIENTO E INICIO DE EJECUCION EN EL
SECOP I, SIN QUE DICHO PLAZO PUEDA EXCEDER EL 28 DE|

FEBRERO DE 2026

PRORROGA:

N/A .
VALOR DEL CONTRATO $56.000.000 7
INICIAL _
|VALOR ADICION %0 ot ]
VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$56.000.000 |

. [PERIODO FACTURADO -

- |DEL 01 NOVIEWRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL

2025

VALOR A GIRAR

$8.000.000/




OBSERVACION

' pagada el 25/11/2025, cuenta de cobro No. 4-202
gmendo en cuenta que el contratista ejecuto el 100%|

E S.E. MUN!CIPAL DE SOACHA JULIO
e CESAR PENALOZA
=5 Pehaloza B
MACROPROCESO: APOYO ' . Formato: CODIGO: A~JURCON-F
; ‘ A o2
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVlSION VERSION: 01
ACTIVIDAD: CONTRATACION _ CONTRACTUAL PERSONA  |FECHA: 26/11/2021
' NATURAL )
LUGAR DE EJECUCION ISOACHA
CONTRACTUAL - , g ‘
ACTIVIDADES EJECUTADAS = IF] contratista. ejecuta las obligaciones contractuales
‘ lespecificas relacionadas en el informe de actividades que
presenta con su cuenta de cobro y cuyas evidencias
reposan en el Drive dispuesto para tal fin. :
El contratista ahe’ga planilla de seguridad socn/al N° 1077473177

e informe de
actividades.
de las actiyidades correspondlentes a la meta de mes de
NOVIEMBRE -2025. De cuerdo con la certificacion de actividades

emitido  las Coordma los Equipos Bésicos en Salud

d
- Jeimmy Vargas Hurtado y Juft/h Paola Barbosa castillo , donde|

autorizan el pago de la suma correspondtente al valor a girar

-lestipulado para el periodo certificado. El valor autorizado por el

mismo feniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de la
contratista.

‘ ~jiBC: $3.200.000

INFORMACION PLANILLA DE §SS |NO. DE PLANILLA: 1077473177

A | ' VALOR PAGADO PENSION: $512.000

VALOR PAGADO SALUD: $400.000

WVALOR PAGADO ARL: $78.600

] VALOR CONTRATADO : $56.000.000
RELACION DE PAGOS . ‘

' VALOR PAGADO A LA FECHA $20.000.000

VALOR A GIRAR $8.000.000

SALDO POR EJECUTAR $28.000.000)

NOMBRE Y CARGO DEL.
SUPERVISOR

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACI()N //

FIRMA SUPERVISOR

Hiou peto

Qo

=,



Sutio Odsar Pafatoca

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO. CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO :

- EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE -
PRESTACION DE SERVICIOS - VERSION: 1

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

27 DE NOVIEMBRE DE 2025 -~

NOMBRE DEL EVALUADO -

CRISTIAN NORBEY ARIAS TRIANA

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PRESTACION )ZE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA'PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y

| EXTRAMURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN

EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS

A 'NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION

DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE

1 LAS ACCIONES DE CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No. 0849 - 2025 CELEBRADO ENTRE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA Y CRISTIAN
NORBEY ARIAS TRIANA. PROMOCION Y '
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION
INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA LA E.S.E MUNICIPAL DE

'NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ } )

l.a puntuacion de la evaluacidones de 1 a 5.

CRITERIOS DE EVALUACION

e ' Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo
‘ PARAMETROS DE EVALUACION
ACTIVIDAD ‘
: CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucion labores: ) o )
1 ’ Cumple los tiempos: en los gue debe ejecutar sus actividades, segun .
‘| corresponda a las agendas programadas, atencion a usuarios internos, -
externos, al publice en general : O \\
L Asiste a las reuniones y actividades convocadas. ) k
2 Oportunidad y Calidad en la -entrega de productos y tareas R
: - | asignadas: Entrega cuando le es solicitado los productos. _
, 24 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus | O \‘
’ actividades coniractuales - )
3 Relaciones interpefsonales: Es buen compafiero y/o lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir, O *

ELABORADO POR

* REVISADOPOR - - ) ~APROBADO POR

" Referente Gestion Documenta!

Referente de Calidad 3 ‘ Gerente




' EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNiCIPIO DE SOACHA
- JULIO CESAR PENALOZA

dastio Cdsar Pofaloxs

L A~ -F 0
| MACROPROCESO: APOYO CODIGO ATH-EECPSF 01

: - EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE -
D GEeTIoN DB TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS  IVERSION: 1

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO FECHA: 01/04/2025

3.1 No | genera conﬂnctos dentro dela empresa
3.2 Comparte sus conoc:m;entos con los demas
3.3 | Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide ; O'\-(
| favores y da.“ordenes” de una manera correcta)

3.4 e ¢ i 2o 5 o ¢ B
: Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 | Conocimientos  para  ejecutar = sus - actividades: Cumple

adecuadamente y en aplicacion de las normas, los procesos y |

procedimientos slis actividades.‘ ’ 4 %

" '\ & ) (« } . L

4.4 Se esmera por capacxtarse y actualizarse en el cumplimiento de las E

mismas. ¥

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas. de
5 vestimenia, presentacion personat e hlglene soctahzados en la Circular ' O L
005 de 13 de febrero de 2025 .

Segunmnento de los parametros establecidos respecto a la adopcién
de comportamnentos seguros y al uso de distintivos mstltucionales.

B Usa los elementos de proteccion personal.

8.4 Hace buena disposicion de Ios residuos que genera ' ) Y O : q
- - - - — Ly

s Desarrolla las actividades de acuerdo con fos procedimientos de trabajo

6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta ¥
carné, cumpliendo los parametros establecidos '

7 Conocimientos de la empresa: Contr!buye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Mision; vision y va!ores corporahvos)
de la empresa

7.4 Asume una posicién de peﬂenenc&a respeta y atiende con'voluntadlas | O \g
“} indicaciones y drdenes de. sus superwsores demuestra satisfaccion con
su trabajo

8. Atencion al cliente interno’y externo: Realiza sus actividades sin SR
| inconvenientes, manteniendo buena relac;on con los usuar;os internos y
externos a

8.1 . g ) i
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos
9 Desempefio y compromiso con el sistema de gestion Integral Ei
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestion Integral .
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental) - !
'ELABORADO POR -~ . ‘ . REVISADO POR ¥ APROBADO POR

e ién Doc 1 < Referente de Calidad . Gerente
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Juho (‘Lgu.f r«u # 31:‘:'5&!

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

MACROPROCESO APOYQ

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

10

9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y
evidencia su compromzso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y
otros.

Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple o pactado

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

o\

FECHA: 01/04/2025

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

40

% Evaluacidn gjecucion contractual: puntajede1ab

SOBRESALIENTE:  4.1a5.0
SATISFACTORIO: 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0a29

76:/@

ASPECTOS POR MEJORAR: =~

- ACCION A TOMAR:

L«U@le/ PQ?MO Ié

IVONNE MARCEL/\ BELLO RODR|GU,EZ

ELABORADO POR: : REVISADO POR

APROBADO POR

" Referente Gestion Documental Referemte de Calidad

+Gerente
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Pago exitoso

$1.054.000,00

28 nov, 202582018 AM

Producto o servicio Pago de Seguridad Sogcial -
" ~ SIMPLE O
Pagaste con - - Cuenta de Ahorros
' *7894
Cédigo de confirmacién 1953436682
(CUS) ’
P 190.69.218.159






- SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

”

ARL|SUFAS

" Medellin, 25 de noviembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION —- ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales;' SEG'U_ROS'DEVIIDA SURAMERICANA S ANNIT 890.9Q3.790 - 5, certifica:

Que CRISTIAN NORBEY ARIAS TRIANA 1dent1ﬁcado(a) con C10324?0891 se encuentra afiliado(a) a Rlesgos
Laborales y esta en estado activo. ,

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la mfarmacnon aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / vahdar certificados e mgrese el s:guxente cadigo Unico de generacion valido por un mes: C10324708912532931942

Direccion de Aseguramiento Segurbs Obligatorios

Direccién IP 10.205.28.19
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Fecha: lunes, 1 de diciembre de 2025

s E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
2 St 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 19521

Estadc: Confirmado

Fechadela CXP: 1/12/2025

Tercero: - Cédula de ciudadania - 1032470891 - CRISTIAN NORBEY ARIAS TRIANA

Proveedor: 1032470891 - CRISTIAN NORBEY ARIAS TRIANA

Cuenta contable: 24010107 - HONORARIOS

Disponibilidad: 1075 Compromiso: 1522 Obligacién: 3617
Factura: DS0000013003 Fecha: 1/12/2025 Plazo:

Valor: $7,920,000

Valor en letras: SIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000013681)

Contrato 0849 de 2025, Pago prestacién de servicios profesionales como enfermera para realizar actividades intra y extra mural
Detalle compromiso: de atencién 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. 849

Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable I Base I Centro de/eogtos {Natura!eza Valor
032 73120203 - HONORARIOS Debito $8,000,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MiL $8,000,000.00 Credito $80,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento
1 01/12/2025 $7,920,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto }

ELABORQ: JOSE%’P!NTO GOMEZ

Pagina 27/28

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

$0.00

Usuario: AD79208415

7



Estado:
Fecha:

CDP:

RP:

Tercero:
Documento::

QObservaciones:

:; Julio César
% Pefaloza

Confirmado
1/12/2025 4:18:11 PM
1075

1522

OBLIGACION

3617

1032470891 - CRISTIAN NORBEY ARIAS TRIANA

00060000013681
EBS

Fecha Actual ;: lunes, 01 diciembre 2025

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: MES DE NOVIEMBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 849

RUBROS
Cédigo Nombre Rectrso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 [001 - RECURSOS _ |2.4 - GASTOS DE
2:45102:09.41 EBS MINISTERIO DE SALUD  |CORRIENTES OPERACION $8,000,000.00 $0.00 $0.001  $8,000,000.00

= reporte : PSRPGObligacion

Total Obligacion : $8,000,000.00

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE S50ACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]

$8,000,000.00

Pagina 28/28
AD7O20R4L5
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CRISTIAN NORBEY ARIAS TRIANA - Documento No.: 1032470891

EWR FAVAVIVIVAVIV]

SIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE 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
Ndmero : 000000000021293

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000021293 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 4/12/2025 8:44:09 a. m. Valor : $7.920.000,00
Beneficiario 1032470891 ARIAS TRIANA CRISTIAN NORBEY
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001226 Numero Nota: 00000001226
Valor en Letras SIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE 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 1032470891 11100634 $ 0,00 $7.920.000,00
EBS
COMODIN 1032470891 24010107 $7.920.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001226
FACTURAS AFECTADAS .
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000013003 $7.920.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
3694 20251204 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 8.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

E 0

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChegue

LICENCIADO A: [E.$.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PER

e

73691569 DORA ESTEFANIA






DAVIVIE NDA

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 1032470891 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 179177894 Entidad destino BBVA

Valor

$ 7.920.000,00 Estado Pago Exitoso







