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Soacha, 27 DE NOVIEMBRE DE 2025
CTO 0883 )ZE 2025 |

&

CUENTA DE COBRO No. 037

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

DEBE A

>

YUDY LILIANA GONGORA OTAVO”‘"J/ |
- Cedula No. 65556186 DE GUAMO TOLIMA

/' / o

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.00(¥Q@‘@) Por concepto

OBJETO: “prestacién de servicios como auxiliar de enfermeria para realizar

actividades intra y extra mural de atencién primaria en salud en el municipio de

soacha en el marco de las normas vigentes,mediante la implementacioén de equipos
basicos de salud en el contexto de las acciones de promocién 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 proteccién social para
la ese municipal de soacha julio cesar pefialoza.”, periodo de 01 DE NOVIEMBRE
DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025, seggmc“’t‘fontrato No. 0883 /2025

/

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 52548966833 DE BANCQL’OMBIA

Anexo planillo de pago de seguridad Social No. 9494147575, fecha de pago
- 24/11/2025 ‘ ‘ ,
/

\/‘,J)/ L7 Py - _ /
YUDY LILIANA' GONGORA OTAVO
'CC: 65556186 DE GUAMO TOLIMA
Direccion: DIAGONAL 41 B # 14 A-23
Teléfono Celular: 3102320388
CORREO: yudygonotavo@gmail.com .
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: INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 27/11/2025

7

“ YUDY LILIANA GONGORA OTAVO

NOMBRES Y APELLIDOS:

NUMERO CONTRATO: Z ’ 0883-2025

VIGENCIA DEL. CONTRATO: 03 SEPTIEMBRE 2025 AL 28 DE FEBRERO 20286
FECHA DE EJECUCION: . 01 DE NOVIEMBRE DE 2 7925 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: . 21.000.0060

VALOR A COBRAR PERIODO: - $3.000.000

; §Salud acorde con ios lineamientos del Ministerio de Satud y

Participar en la induccion y capacitaciones de Equipos Basicos de

Proteccion Social para la ejecucion de ias actividades.

{capacitaciones programadas en e mes de octubre.

Sepamdpom odoelm muwénfen jas

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES 1]
SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL. MERCADO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE QU!POS BASICOS DE SALUD EN EL. CONTEXTO DE
LAS ACCIONES DE PROMOGION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1616 DEL

2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

AY EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN

REGES}RJ FOT(}\-;R&F ) C&EP&W\ BE DRWE. i ?4AS

19

5t|pumdas por fa referente del programa, cronograma de
los en campo, base de datos y
tetmahmenmuon de casos ylc al 1a persona encargada de
fa i i al plan de emdado familiar
Y su respectiva mnahaadon

fechas estiputadas por ia teferente del programa

1 " LS/ d{ive 900 g}? com/drivedfolders/Idpal 3Xi
ive link
Entrega de dispositivos médicos, materiales e insumos para llevar Se | los dis medicos, EJECUTADRO A ] ¥ COMPUTO,
@ cabo [as actividades en el micro territorio asignado. patar%l«zzractmdadesmelnvm*amm p CIA CARGADA EN LA CARPETA DE DIRIVE ¥ NAS
2 hitps:/fdrive google com/drive/folders/I6dQHOSd4axZe
\ IETAQEMBROPHSk-Ca2T T usp=drive tink
dela por mes de ej definida. Se realizo un cronegrama de actividades a ejecutar en el mes EJECUTADO DE TRABAID GEMERALE
3 e acube. JA CARPETA DE DRIVEY HAS
7 hﬁms {Hdrive.googte.c mjdnvs* f(}vde, .!luJUf eWitgah
C izaci i i individual y familiar en el micro | Se realiza dentro det EJECUTADO SOF CARA ZACION
4 itorio asignad o {asignade en el mes de octubre.
B dR'izar mapeoy ; sociat ds 'Dsee itorios de zje’y %‘e realizn mb;o 4 del mi itorio asignado en . EJECUTARO POF ACTA DE APERTURA DE TERRENG PRF CARTA
e primer. contacto con fas comunidades de cada micro teritorio mes de oclubre. P BT ;
= asignado para el area rural y urbano def Municipio de Soacha. ARERTURA YPD? CARTOGRAFIA .
L :lfdr . gnogle nm/dxivc!foldwrs/]d{a!M[an"x if
Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el - | Se identificaron ustrarios sin aseguramiento al sistema de EJECUTADD
trémite de afiliacion. safud en el microterritorio y se realizo ia gestién para
6 afiliacion,
Realizar apoyo, ion y i a de J'-Prara el presnete mes de octubre no fue requerida EJECUTADO
vacunacion. ) actividad pero se conto con ta disposicién para real .
7 5
BMHBmIbYowbPLba3-v25e Puspedrive Hink
.. {inducir a la demanda de sesvicios de los eventos refack con Se realk fones dentro del equipo basico de EJECUTADO JONES Y PDE LINK DE CANAILZACION
8 fas prioridades en salud pablica y aquellas que acasionan gran salud segim ias necesidades correspondientes a cada usuario: 7 TR SO - N
impacto enfa salud, DENCIAS CARGADAS EN EL DRIVE Yj#\i e o
ioner el fraslado a i de salud de que 'Para ¢ presnete mes de octube o fue requerida esta EJECUTADO PDE CARTA NO REM SIOT EVIDENCIA CARGADA EN EL
9 Tequieren remision urgente a partir de lo & en fa atencitn pero Se cont a para RIVE ¥ NAS .
} en salud. . £
Adiive google comid
annuar aducac{bn para la salud e informacion onentada ala fse brinda educacidn alos usuarios en promocion y EJECUTADD PDF Ci ,qN AL Q?RCEONFS PDF cmm( T ACION
p defa salud,p dela de e
fo de signos de alarmay i6n de icas de cuidade de si alarmayamhdoasxmtsmoenmdatztadenzacmn -
mismo, de los dem3s y de su entorno en los tari por el equipo basico de salud en el microteritorio, ~!‘(’3>Jl’ irive goosle nfdrivelfol m:sS/i‘:’:(ivl{i;nmi 43
K rekbtFhaSiovOVCisunusp=sharing
Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud'y - [Se infarmo a las familias acerca det portafolio de servicios de EJECUTADO PRE CANALIZACIONES POF CARACTERIZACIONES
¥i de otros sectores de acuerdo con sus necesidades. :u;d‘e act_xad;:er:s necesidades que se evidenciaron en ARMILIAR DENCIAS CARGADA EN DRIVE ¥ NAS ]
s httos/fduive poople.com drive/folders/12emrokadude
N B FAbUnhFvb X Pusozdrive fink
Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y Se realiza canalizacion de acuerdo a fa necesidades EJECUTADO PDF CANALIZACIONES, PDF DRIVE CANALIZACIONES
- bt e v i . BDF LINK CANALIZACIONES EVIDENCIAS CARGADAS EN
12 X
ttps://dvive googl driveffolders/Ivex? e0Wiciz
ROUEV7B08pUG1 0781 ]
Realizar tamizaje de pruebas rapidas de aouerdo alas pnondades Para el presente mes de octubre no fue requerida esta EJECUTADO
43 ¥ enlap i6n de los micro i pero se conte con fa disposicién para realizario.
' - ) httn/deive snogls comidrive/fnidnre/ 1TTaG iR ekihinD
Convocar a fos miembros de cada hogar y comunidad a espacios | Para el presents mes de octubre no fue requenida esta EJECUTADD £DF ACTA DE JORNADA DE SALUD, POF CARTA DE
de participacién social y popular por cada una de las veredas- actividad pero se.conto con fa disposicién para realizario.
barrios y micto territorios a s por el equipo. LICITUD, POF ENTREGA ‘75 AR] Y!CULE)S BRE LISTADO
14 k 34 Ef
K ¢
Digitalizar los i que sean difj de forma. Se dili de formia los i fisicos y )¢|ECUTADQ
45  |manual en ta herramienta que defina &l Mlmsoerm de Salud y g por ta reefente de eqm'pos basicos.
Proteccién Social para tai fin.
El ista utilizara las i y fas de Para el mes de octubre si se conto con tecnologia ¢ de EJECUTADO
16 |9 Haci para izar ta efectiva en el mit N
precisién y exactitud de Jos datos aportados en ¢f informe de
actividades. : L
El abordaje de los micro territorios debe ser de manera Ef abordaj el itori realiza de forma articulada EJECUTADO
entre los EBS para lograr fa efectividad requerida, no se permite &l {par todos los p perfiles it qt el equipo
17 abnrdaye de las famifias, individuos y/o entomos de manera basico en sa!uﬂ & *
y ividuat o fuera de los barridos que se reaticen. ’dsiwzi’ foldersfiL Lo/ WrokPnP
\,’ GpyeSWilonSt BREMBT20ysp=drive link
Asistir'y participar activamente en brigadas, joradas de salud y + [durante el mes de octubre se asistio a jornada de satud con ef EJECUTARO PUE ACTA DE JORNADA, PDF DE ENTREGA DE
demés actividades programadas. equipo ba?wo en salud promocionanda los sesvicios de salud ARTICULOS EVIDENCIA CARGADA EN L A'CARPETA DE
2 Y. vacunacion '
18 A
mfdrive/Solders/ Thasn-
. ’ ZpQ7d8X Fuso=drive link
-|el contratista debe entregar de manera oprotuna segiin las fechas  [durante ef mes de octubre se entrega de manera oportuna con EJECUTDO




«




i verde i de las actividades de gestion ambientsl y  {para el presente mes ta contractual no se fogoro ejecutar,sin EJECUTADD
poner en prarmm el ido de las itaci de manejo go estuve en di ion de hacerlo
20 " -lintegral d basicas de bit limpieza y
| desinfeccion, hospital verdey y todas aguelias'que surgan-en el
jdesarrolio de sus actividades
el contratista debera cumplir todas y cada una de laa actividades et camnsfa reafizo de manera oponuna todas fas fareas EJECUTADO
| as;gmdas durante e} periodo de e_;ecucmn lo cual debe ser. duraiie el periodo de e 0 las
antes el supervisor con la y ias al sup: alo estij
el pago de los hono(anos pactados en el acuerdo de en &l acuerdo de voluntades.
ebn caso de inci i total'o parcial de faa ‘
= por parte del sisp: un
21  |pkan de mejora para subsanar e cumphmtentn cuando sea
- factible,en caso de no evi
acordes al objetivo eontmdua! e supemsor deﬁnira Ida
ia.de det
contrato con la debida glusa de actividades no ejecutada al
contratista ,se refiejara en la posterior liquidacion, actuacion gque se
aprueba por parte def contratista con la suscripcion del contrato’ X .
Hacer uso del porla ESE Julio " [Durante el mes de actubre se uso el servicio de Wasporte EJECUTADO POF USO DI TRA“@SPG‘RTF EVIDENCIA CARGADA EN
Cesar Peiialoza de acuerdo al cronograma para cada una de las’ ESE i Sulio Cesar dentro de
22 |rutas establecidas para cada micro teritorio. para et enel
B E microtersitorio asignado.
Las dema que le sean durante e mes y Se participo en fas i enel EJECUTADO
estén acordes con [a naturaleza del objeto contractual: mes de agosto. e
23‘ 4 mideive/folders/ 10T DrulvHB3
drive link
el contratista se obliga a ejecutar el 100% de las actividades y el conﬁatausta e)ecﬂto el 100% de fas. admdades y metas EJECUTADQ
metas establecids en fa resolucion 1010 2025,las cuales deben calidad y en cada :
areglas i ilidad,calidad y y {procesa N
24 ' |que sean objeto de aditoria en el tarritorio por parte de los '“
supervisiores dei contrato y sus apoyos, esto con el fin de poder
certificar su cumplimiento y efectuar el pago correspendiente
* jal finalizar el contrato devolver care, postacarme,gorra y chaqueta N EJECUTADO NA BLOC O NOTAS EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE ¥
en perfecto estado para el preserite mes, ia contractual no se logro ejecutar al . LA MAS
25 finalizar el contrato, el contratista devolvera - ) ) N
carne; portacame,gorra y chaquets en buen estado drive googies drive/foldersfIREIFLI2- Iw;if
" . uHVECEROWMUZPAKCY TPuso=drive fink
al ﬁnalr et contrato devsiver equipos biomedicos, tecmiogms ¥ jpara el presente mes,la contractual no se ogro ejecutar ,at EJECUTADO NABLOC OF MOTAS EVIDENCE C;\;g(,,qu EN DRIVEY
deinas que le sean entregados finalizar ef contrato el coritratista devolvera los equipos o e
y demas
26 sive. google com/drive/folders/IKSZCHEFAGS
SERHYCERBXP TS
presentar oportunamenﬁs las cuentas de cobro y los ef ias cuentas de cobro EJECUTADO
soportes de aporte seguridad social con los raspedrvos soporte de seguridad sociat
27 .
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YUDY LILIANA GONGORA OTAVO
CC. 65556186

PERFY

L: AUXILIAR DE ENFERMERIA

TELEFONO:3102230388
EMAIL: YUDYGONOTA@GMAIL.COM







 Julio Cesar
Pefialoza .

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

CERTIFICA QUE:

o 2ERT SRR LA
. Bl (la) sefior (a) YUDY KILIANA GONGORA OTAVO, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 65556186 ejecuto las actividades solicitadas a demanda del periodo de la
- certificacién del contrato de prestacion de servicios No. 0883-2025, cuyo objeto contractual
es “prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y
extra mural de atencién 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 promocién y mantenimiento de la salud, atencién individual, colectiva y
comunitaria de conformidad con la resolucién 1010 de 2025 expedida por el ministerio de
salud y proteccuén social para la ese municipal de soacha julio cesar penaloza ¢

7/

Que el valor de pago corresponde al perfil de UXlLIAR DE ENFERMERIA la suma de.

$ 3.000.000para el periodo DEL 01 DE NQVIEMBRE 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 lo soportan
los cuales reposan en la NAS-INTRANET y el fisico en el archivo correspondsente

z.
S’oacha, NOVIEMBRE 27 del 2025. /

~ JULITH PAQLA(BARBOSA CASTILLO /
COORDINADORA EQ! 5 BASICOS DE SALUD
ELABORADO POR . REVISADO POR APROBADO POR
Subgerente Administrativo Y Referente de Calidad ] Gerente ’
- - Financiero ; Referente de Planeaciény Gesti6n Interna
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. E S. E MUNIC!PAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENAI.OZA
MACROPROCESO: APOYO . | ' 3 CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato: &
PROCESO: GES"QN JURIDICA CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
‘ ' PERSONA NATURAL )
ACTIVIDAD: CONTRATACION ) FECHA: 26/11/2021

¥

El(LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUN!CIPAL DE
SOACHA JULlO CESAR PENALOZA .

'CERTIFICA QUE: . ‘
El (la) sefior (a) YUDY KILIANA GONGORA OTAVO, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 65556186, ejecut6 la Prestacion de Servicio segun contrato No.
0883-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE NOWIEMBRE DE
2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025, d)a(ante el cual ejecuto el objeto contractual

pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los
documentos que asi lo soportan

‘Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecyté el 100 % de las act:vndades' _
asagnadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el,pago correspondiente al valer de
$.3.000.000 (TRES MILLONES DE PESOS) / :

Soacha, 27 DE NOVIEMBRE 2025 /

Jerons | Ve

IVONNE MARCELA B LLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
ELABORADO POR ~ REVISADO POR . , APROBADO POR

Subgerente Administrativo y ' ‘ Referente de Calidad

. . Gerente
Financiero .
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

N TSRS 'CESAR PENALOZA
‘ = Peftaloza ;
MACROPROCESO: APOYO Formato: l‘c):(?zmeo A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  Wersion:o1
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
& NATURAL ' o
FECHA DE ELABORACION' NOVIEMBRE 27 DE 2025 ¢
CONTRATO No. 0883-2025 1 4
. [CONTRATISTA YUDY LILIANA GONGORA OTAVO  ~
REPRESENTANTE LEGAL IN/A '
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL
[IDENTIFICACION 65556186 7 : ' 7
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA

REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE
LAS NORMAS VIGENTES,MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE
EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES
DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION|
INDIVIDUAL, 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.

FECHA DE INICIO

03/09/2025 .~

FECHA DE TERMINACION 28/02/2026 , ,

DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
JINICIO DE EJECUCION EN EL SECOP 11, SIN QUE DICHO PLAZO PUEDA|

: EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRORROGA: ; N/A p

VALOR DEL CONTRATO $ 21.000.000 *

INICIAL .

VALOR ADICION $0.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO [$21.000.000 °

PERIODO FACTURADO DEL 01 NOVIEMBRE ,DE 2025 AL 30.DE NOVIEMBRE DEL 2025 4

VALOR A GIRAR . -1$3.000. 000 5/ f .

LUGAR DE EJECUCION " |SOACHA -

CONTRACTUAL ' 7 ; ,

IACTIVIDADES EJECUTADAS El contratista ejecuta las obligaciones contractuales especificas
relacionadas en el informe de-actividades que presenta con su cuenta de
cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.

5
"~ ELABORADO POR APROBADO POR

REVISADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Gerente
Referente de Calidad
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO |

Julio César o 'CESAR PENALOZA
. > Penaloza. ‘
MACROPROCESO: APOYQ Formato: CODIGO: A-JURCON-F

002

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION  [yersionor

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

- [OBSERVACION

. 124/11/2025, cuenta de cobro N0.03-2025 e informe de actividades. Teniendo en

El contratista allega planilla de segug;d'ad social N° 9494147875 pagada el

cuenta que el contratista ejecuto el 19‘0% de las actividades correspondientes a la
meta de mes de NOVIEMBRE -2035. De acuerdo con la certificacion de actividades
emitido’ las Cogrdinadoras de lds Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas
Hurtado y Judith Pacla Barbosa castilio, donde aulorizan el pago de la suma
correspondiente ‘al valor a girar estipulado para el periodo certificado. El valor,
autorizado por el mismo teniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de la
coniratista.

IBC: - $1.423.500

_ o NO. DE PLANILLA: 9494147575
INFORMACION PLANILLA DE SSS [y/AT OR PAGADO PENSION: ' $229.000
VALOR PAGADO SALUD: v _ si7es0n)
VALOR PAGADO ARL: _ $34.900
, VALOR CONTRATADO $21.000.000
RELACION DE PAGOS -
‘ VALOR PAGADO A LA FECHA :
$6.000.000]
VALOR A GIRAR ,
' $3.000.000f M,f/ﬁ 7
SALDO POR EJECUTAR ; $12.000.000]
NOMBRE Y CARGO DEL ‘
SUPERVISOR ,
- /IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
_ JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR « |
L bonre 7’)&‘6&&9
' ~7

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Subgerenfe Administrativo y

Gerente
Referente de Calidad )

Financiero
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

[MACROPROCESO: APOYO

JPROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO :

i ACTIVIDAD: CONTRATACION

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
- PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

FECHA: 01/04/12025

FECHA DE LA EVALUACION

27 DE NOVIENMBRE DEL 2025 d

NOMBRE DEL EVALUADO

YUDY LILIANA GONGORA OTAVO' /

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA-MURAL DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN
EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA ¥ COMUNITARIA
DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPED!DA
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION -

PENALOZA.

SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JUL!O CESAR //

| NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ

7 ‘ CRITERIOS DE EVALUACION
La puntuacién de la evaluacibnes de 1 a5
Cada item tiene una puntuacién de 0.5 maximo

"PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucion labores: '

Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades, segin
comesponda a las agendas programadas, atencién a usuarios intemos,
externos, al pablico en general

Ol

s Asiste a las reuniones y actividades convocadas. .
2 Oportunidad y Calidad enla entrega de productos y tareas asu;nadas
Entrega cuando le es solicitado los productos. O q
21 Entrega con calidad los productos derivados de! cumpltmnento de sus @
actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compaiiero y/o hder ﬂene la .
oportunidad de hablar con él (o ella) y compariir, ,
3.1 No genera conflicios dentro de la empresa O @ u
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas , ’
33 Se comunica adecuada y asertivamente con las demés personas (pide
, favores y da “rdenes” de una manera correcta)
3.4
Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en Ia entidad -
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente O M
N 1

y en aplicacion de las nomas, los procesos y procedlmlentos sus
actividades. : .

ELABORADO POR : REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano

*Referente de Calidad

Gerente -







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

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

ACTIVIDAD: CONTRATACION

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

FECHA: 01/04/2025

44

Se esmera por capacitarse y actuahzarse en el cumpllmiento de las

mismas.

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

k Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcién |

de comportamientos seguros y al uso de distintivos mstituclonales:
Usa‘los elementos de proteccién personal.

6.1

Hace buena disposicion de los residuos que genera

62

Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo

6.3

Hace uso de los elementos distintivos institucionales: como chaqueta y
camé, cumpliendo los parametros establecidos

Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la

plataforma estratégica institucional (stnon vision y valores corporatwos)’

de la empresa.

7.1

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

Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, mantemendo buena relacion con los usuarios intemos y
externos

8.1

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

Desempeiic y compromiso con el sistema de gestion Integral. El
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestion Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental)

9.1

Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y

-evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y

ofros.

10

Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado |

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

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

37

% Evaluacion ejecucién‘contractualz puntajede 1a 5

SOBRESALIENTE: 4.1a25.0
SATISFACTORIO: 3.024.0
NO SATISFACTORIO: 0a2$

SATISFACTORIO

ASPECTOS POR MEJdRAR: DILIGENCIAR DE MANERA HABIL Y ADECUADA LOS FORMATOS INDICADOS Y APROBADOS

"ACCION A TOMAR: ORGANIZAR UN PLAN DE TRABAJO SEMANAL PARA QUE PUEDA LOGRAR LA META AL 100%

Jodg Soage

#

Tione |

YUDY LILIANA GONGORA OTAVO

VONNE MARCELA BELLD RODRIGU
* SUPERVISOR

ELABORADO POR REVISADO POR'

APROBADO POR

Referente de Talento Humano

Reférente de Calidad

Gerente
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CAP-PRO-DB3-V2

& hmag AVVillas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Numere identificacion del Aportante / Pin Unico ‘ . 4 4 !
“ & sS6 Avmm : Valor a Pagar $: \.\\ k Os

Siustedvasa ﬂmmﬁmﬂ el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccién;

e

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA -

g?ma nmn“mzm_*m ﬂ ) — D u b ﬂ.m nﬂm

.

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion:

WJ

PAGO CON PIN GZ_OO,

LS

Periodo de Cotizacion a Pagar:

Operador de Informacion:

ESTIMADD CLIENTE:
VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN mr COMPROBANTE SEA Ocmmmog ¥ QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR UBTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL. SOPORTE DELA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA, RECUERDE QUE mmdm SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
TRANSACCION. CONSERVELD PARA CUALOUIER VERIFICACION,
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Fecha: lunes, 1 de diciembre de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

ES.E.

Muriicipal de 5o

Julio César

Penaloza 832001794 -2

CUENTA POR PAGAR: 19417

Estado: Confirmado

Fechadela CXP: 1/12/2025

Tercero: Cédula de ciudadania - 65556186 - YUDY LILIANA GONGORA OTAVO

Proveedor: 65556186 - YUDY LILIANA GONGORA OTAVO

Cuenta contable: 24010108 - SERVICIOS

Disponibilidad: 1218 Compromiso: 1595 Obligacién: 3513
Factura: DS0000012900 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 #0000000001 3578)

Contrato No. 0883 Pago prestacién de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atencién
primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.

PAGO: MES DE NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 883

Detalle compromiso:

Detalie comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable l Base ' Centro de costos INaturaleza Valor
032 73120203 - HONORARIOS Debito $3,000,000.00/
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,000,000.00 /R Credito $30,000.00
CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 01/12/2025 $2,970,000.00

Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00

ELABORO: J&E CIRO PINTO GOMEZ
Pégina 55/96

Reporte: PGRPCxP w AD79208415

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



Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Y Julio César
Pefaloza

Fecha Actual ; lunes, 01 diciernbre 2025

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

OBLIGACION
3513

Confirmado

1/12/2025 10:31:20 AM

1218

1595

65556186 - YUDY LILIANA GONGORA OTAVO

00000000013578

EBS .

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

CONTRATO DEL 2025 No. 883

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 001 - RECURSOS _ [2.4 - GASTOS DE ;
2:4.5.02,09.11 EBS MINISTERIO DE SALUD  |CORRIENTES OPERACION $3,000,000.00 $0.00 $0.00 - $3,000,000.00
Total Obligacion : $3,000,000.00 $3,000,000.00

Nombre reporte : PSRPGObligacion

Pagina 56/96

Usuario: AD79208415




DAL IR uT 1z [AVEAS )

YUDY LILIANA GONGORA OTAVO - Documento No.: 65556186

P £LTrV.VUV VU

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
Numero : 000000000021217

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000021217 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 4/12/2025 8:13:05 a. m. Valor : $ 2.970.000,00
Beneficiario 65556186 GONGORA OTAVO YUDY LILIANA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001225 Numero Nota: 00000001225
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 12/04/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 65556186 11100634 $ 0,00 $2.970.000,00
EBS
COMODIN 65556186 24010108 $2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001225
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor ' Factura Valor Factura Valor
DS0000012900 $2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS

3618 20251204 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 3.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL

BENEFICIARIO

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOY

L R







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 deil Pago 03/12/2025

Hora del Pago 11:47

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 65556186 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 52548966833 Entidad destino BANCOLOMBIA

Valor

$ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







