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Soacha. 27 DE NOVIEMBRE DE 2025
- CTO 0859 )sz 2025

CUENTA DE COBRO No. 03

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

" DEBEA

- GINA TATIANA RAMIREZ RAMIREZ” -
Cédula No. 1073707711 DE Bogota ﬁ
4 P
: jﬁv .f,»«* ‘

La suma de: Tres millones de pesos M/Cte. ($3.000. 000) Por concepéo OBJETO:
“PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES INTRAY 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 RESOLL;CION 1010 DE 2025
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA
ESE MUNICIPAL I;g SOACHA JULIO CESAR P yALOZA ", periodo de 01 DE
NOVI BRE DE 25 AL 30 DE NOVIEMBR @E 2025, segin contrato No.
0859/ 025 .

Consignar a la cuenta de ahorros Nro,0570002370/2/05235 DE BANCO
DAVIVIENDA

Anexo planilla de pago de seguridad Social No.1076690383 fecha de pago 25 99
NOVIEMBRE de 2025 » . o

wfmw {Onez Emiee

GlNA TATIANA RAMIREZ RAMIREZ

CC. 1073707711 de Bogota

Direccién: DG 15B 1A 18

Teléfono Celular: 3123967543 :
CORREDQO: ginatatianaramirez@gmail.com
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IHFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE BL 27 P bR 2025

]G!MTA‘NANAm RAMIREZ

pa

03 DE SEPTIEMBRE 2025 AL 28 DE FEBRERO 2026

01 DE NOVIEMBRE OE 2028 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2026

e

i

SOCIAL FARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR

VIGENTES, MEDIANTE LA IPLEMENTS
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTEGCION

Participar en la induccién y capacitaciones de Equipos  {Participé de las reuniones los dias 06 FDF de actas ba indﬁ on , listados de amstehcca y
Basicos de Salud acorde con los lineamientos det~  ~ }2025 ' registro . '
1 Ministerio de Salud y Proteccion Social para la sjecucion EJECUTADO {otograficohttps://drive.google.com/drive/folders/ibpBTr
de las actividades nkOXMm3T4S1PEDUUerq2PsVa4 Wi
Entrega de dispositives médicos, materiales e insumos Eldia 04 de septiembre fa tider del equipe, me hizo entrega def PDF do actas de entrega de biomadicos y
para llevar a cabo las en el micro .. . equipos biomedicos| https://drive.google.com/drive/folders/inBidPWithWhZe!
2 asignado ' EJECUTADO UJoSjisqVLwsKwixcLyF
KR de fa op por mes de &} Reauoe omnograma y plan de trabajo de actividades mensual,j EJECUTADO  [FDF cronogramas, plan de trabajo, individual y general,
definida. : individual y generat Evidencia en carpeta en drive y la NAS
it :Ildrive,google.com/ddve/foldersliDIGD oESinuggg
PDF de los pantallazos del SURVEY y registro
" Ci y familiaren elfSe realizo fa caracterizacion individual y famiflaren el aphcatlvo EJECUTADO fotografico. Evidencia en carpeta endrivey la NAS
micro territorio asignado indicado pored ministerio : https://drive.google. 1Z_yq6DXr_iptmi
; Si- kZ1 db]
§ |Realizar mapeo y i.de fos de  §Se fa i patala del mapa y EJECUTADO PDF Informe de ceﬂograra y mapeo del EBS Evidencia
jabordaje y de primer conlas de det en carpeta en drive y la NAS
cada micro territorio asignado para el drea rural v urbano - - hitps://drive. google. rpdz
{Para esie partiodo no se identificaron personas sin aseguramiento pdf carta NO assguramiento. Evidencia en cameta en
. “ldrivey la NAS
g |'dentificar personas no afiliadas al sistema de salud y EJEGUTADO b V R /i TWVmMZVOsHZa3
lgasﬁonar el trémite de afiliacion, g Ym gtnhy_15PMY1B_JKG .
Realizar apoyo, ion y a se realizo apoyo en vacunacion el jornadas, barrio san mieo y el nits de j Y registro iaen
de vacunacién cardal # - fcarpeta en drive y fa NAS
7 45? EJECUTADO  |https://drive.google.com/drive/folders/1UYIrOZHSLAGW
i r2R_7F160nMSwz_VDA Et
Induciraia de servi de los eventos : lPDF enel
4 con las en salud pablisa y L | as:gnado Evidencia en carpeta en drive y la NAS
g {aquellas que ocasionan gran impacto en salud, :se realizo on el EJECUTADO drive.google. p yCoutvis
. 5 . D W 5;EeoOY35H1 1oMHy
el traslado a de salud de TPDF certificacion no traslados. Evidencia en carpets en
N personas que requieren remisin urgente a partirde fo . INo se identificaron p para durante ef JECUTAD drive y 1a NAS
identificado en la atencién en salud p i EJECUTADO _ hnissiidrive.google.com/drivelfolders/dytZQk01RYGZ
P8 ! ) MFWRXgMLVBMZSIvARS 22
{Brindar educacion paralasalud e - -§e brinde para la salud ¢ informacion orientada & fa POF de los pantallazos del SURVEY y registro
alap 6n de I salud, p dela de ia salud, pi dela {dentificacién fotografico. Evidencia en carpeta en drive y la NAS
enfermedad, identificacion de signos de alarma'y de signos da alarma y adopcién de- préacticas de cuidado de sf hitps: ‘google. Idri 1BTrKduTzikgyl.Q
adopcién de précticas de cuidado de si mismo, de los mismo, de los demés y de su entomo en el barrio el cardal y Ia HLUJGUIfxetiyUCKk
40 {demds y de su entomo en fos micro teritorios asignados. cristalina EJECUTADD
; N PDF de los pantaliazos del SURVEY y registro
" :;3:“; :,: ﬁ;’:g:"::;:z::;g:ﬂzt: dsissem!clos a8 88 brinde informacion sobre el portafolio de ssmc‘as de salud y EJECUTADO. fotografico, Evidencia en carpeta en drive y la NAS
. de ofros de rdo con sus hitps://drive.google.com/drivelfolders/1G7szKZC3jiW0i_|
fnecesidades % N
. ) . se realizo canalizacion a las personas del barvio !Iano grande PDF f to de i enel
12 Realizar seguin_uerrlo al acceso efectivo a los servicios  {identificadas can de 1de p d¢ EBS EJEGUTADO i o asig & en carpeta en drive
de salud y sgwucios brindados. _ lylaNAS )
|Realizar je de-pruebas rapidas de doalas {No se cuenta con pruebas rapidas para é! mes de agosis por lo PDF cerificacion na pruebas rapidas. Evidencia en
13 ip y enlap delos micro/ fque no se realizé Ia actividad pero se estuvo en disposicon de EJEGUTADO  [carpeta en drive y la NAS ;
asng_nadas . ://drive.google. i 1DqVSSLRQWuz
Convocar a los miembros: de cada hogary comunidad a . IFDF de acta de jornada, resgitro fotografico ,cana de
espacios de participacion social 4 popular por cada una ormada de salud Evidencla en carpeta en drivey la
de las y micro poret este mes se realizo jomada de salud el dia 20 de " NAS % )
et equipo. . noviembre en el barrio el cardat comuna 6 BIECUTADO oogle. 1YREJFg7Tx6ImR
- e/pswpsaFKXsOUeyMD Og
/
se ia por medio de cronograma r pdf cmnogramas p‘an de lrabaja individual y general
: . Indivldual general, plan de trabajo, formato de canalizaciones e / {formato de
D los que sean dil de en-drive p survey y googls from /- lsurvey y link de canalizaciones y certificacion de
18 {forma manual en 13 herramienta que defina ef Ministerio para canalizaciones EJECUTADQ sistemas. Evidencia en carpeta an drive y la NAS
de Salud y Proteccién Soclal para tal fin i hitps://drivie.google.com/drive/folders/ 1 XwS7TUMQNPpY
i 7q00Y4AXZSK1GABGE uS)
K utilizara las y de : Actas de asistencla a tenritorio.asignado y registro
fo! iaci para ta . . . fotografico, Evidencia en carpete en drive y Ja NAS
6 i de los datos aportados en el se firmaron registros de asistencia segun los dias que se abardo EJECUT, Afo hitps://drive.google, /i thyYJieG-
mforme de actividades territorio asignado 4086 TiNWFVWSCSsmmSiffiAkY
Et abordaje de los micfo territorios debe ser de manera ‘ Actas d a ¥ tegistro
17 articulada entre las EBS pars lograr la efectividad se realizo of jo de el bartio el EJECUTADO iatngrafco Evidencia en cgrpe{a en drive y la NAS
g no se p! e de las familias, paraiso y llano grande de manera articulada con EBS google. 1zdzMLptp6kbilie
indlvid Iqm 4! 5SSV
s¢ realizo apoyo en vacunacion el jornadas, barmride la veredita y ! rits de jormadas y registro fotografico Evidencia en
e} paraiso - carpeta en drive y la NAS
BIECUTADO | e iidrive. google.comdrive/falders/ 1 SMB4GNKALZVS
_c30VESaSpMk0aBpFp Zb
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| Ef contratista debera entregar de manera oportuna $ pdf cronogramas, plan de trabajo, individual y general,
segun 1as fechas estipuladas por {a referente def S . - formato de canalizaciones e indicadores.
P de los d Evidencia en carpeta en drivey la NAS

1g |realizados en campo, bases de datos y retroalimentacian }$@ realizo la entrega oportuna a lider de EBS de los productos EJECUTADO | hitps: google. lyRRWoPLwu
de casos ylo a la p de fa  fsegun las actividades realizadas . : . OYWUNW 1dxfrgSbikiew z

informacién y seguimiento al plan da cuidado famitiary a .
su respectiva canalizacion . ) e 8

Clausula verde participar de {as actividades de gestién NA block de notas Evidencia en carpeta en drive y la
ambiental'y poner en préctica el contenido de las " ; NAS
20 capacitaciones de manejo integral de residuos, * . §No ful canvocado a espacios vardes pero estuve en disposicién de EJECUTADO hitps://drive.google ders/TuMAXCZIuVZNH
conductas ke hacerio : . HeuXYX38VeBOOPOUY Y . .
I 2 jozay d

nospital verde y todas aquellas que sudan en e
. iEI contratista deberé cumplir todas y cada una de las
actividades asignadas durante e! periodo de ejecucién,

o cual deberéd ser acreditado ante el Supervisarcon fa
evidancla correspondiente y justificard ef pago de los
i

enel do de < : . ’
En caso de. i totat-o-parciat de ] . / pdf cronogramas, plan de trabajo, individual y general,
fas activid se disp por parte del " formato de
pervisor un'plan de mejora para subsanar el . survey v link de canalizaciones y centificacion de
cumpﬂmemo cuando sea factible, en ¢aso de no o sistemnas. Evidencia en carpeta en drive y 1a NAS
fos y acordes at hﬂpsyldrive.google.cumlqdveﬂosdersn 2QerGalUmRZyY
objeto contrastual ef supervxsor definir4 la procedencia 1ib8VAF-5FaZizphMGw
de una del ' Pt s
contrato conia deblda glosa de actmdadas no
a se 1
» I que se p Pm' pane det se cumplio.con todas y cada una de las actividades asignadas :
21 i durants el periodo de ejecucion - EJECUTADO

Registro fotografico, Evidencia en carpeta en diive y Ia
NAS

hitps://drive.goagle. i 1Fan1KFarvPSidb
{PUKuI2eFQPGChGaty ’

Hacer uso del transporte suminjstrado por la ESE
Municipal Julic Cesar Pefialoza de acuerdo af

2 pera cada una de las rulas establecidas se realizo uso del transporie seglin fo indicado EJECUTADO
para cada micro tefitorio.. ®

jLas demds Activi que je sean durante eljrealice el curso de pi ion del cancer porider de

PDF certificado de curso de cancer Evidentia en
23 |mesy estén acordes con la naturaleza de! abjete EBS : ¥ EJECUTADO jcarpeta en drive y la NAS
contractua A : i hitps://drive.google.com/drive/folders/1MCIvaQDIUQ;
lEl contrat«sta se obliga a gjecutar el 100% de las pdf cronagramas, plan de trabajo individual y general,
y metas idas en la i6n 1010 formato de
ide 2025 10s cuales’ deben someterse a regias de ) ' . survey y link de canalizaclones y certificacion de ,
24 fiidad calidad y perti ¥ que serdn [8€ ejscuto el 100% Ha las actividades establecidas y se sometenal .o oan o lsistemas. Evidencia en carpeta en drive.y la NAS
* {objeto de auditoria en el terreno por-parte de los veracidad y auditoria por parte de los supervisores del contrato i Htips:/idrive.google.c AMF 0Bk
supervisores del contrato y sus apoyes, esto con el fin E : . KKYTAYIUFVTgxE8qUy
de poder certificar su cumplimiento y efectuar el page
Al finalizar-el contrato devolver camé, porta came, gorra {no se realiza entrega de porta.camé y chaqueta por continuidad NA block de notas Evidencia en carpeta endriveyla
25 {1y chaqueta ep perfecto estado de contrato . EJEGUTADO  INAS ive.google. 1h_yA-pXz-
d SSKGu7qKQZtP£/st4d47m
Al finalizar-el contrate devoh quipos bi i no se hace ion de equipos blomé ¥ por NA b!ock de notas Evidencia en calpeta endriveyla
26 Ggicos y demés que le sean inuidad de contrat EJECUTADO ive.qooale. h_yA-pXz-
” . ] . o ss u7IqKQZtP9wst4d47nt
se presenta oporiunamente cuenta de cobro segun soliciud desf POF formatos diligenciados de cuenta de cobroy
F D ias cuentas de cobro'y los del progi con respectivos saporte de aporte 3 cport de plamlta mes de octubre. Evidencia en
D e aporte a seguridad sociat seguridad social. *
T 07 223G
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N ESE

j Ml.ﬂ upa! de Soal:m

Y Julio César
Pefaloza

LA SUSCRITAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD ¢
/ DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA ’
JUL!O CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

/

El (la) sefior (a) GINA TA'I)fANA RAMIREZ RAMIREZ , identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1073707711 ejecuto las actividades solicitadas a demapda del periodo de
la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0859-2025 cuyo objeto
contractual es “: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR. DE ENFERMERIA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN -EL
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD,
ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR ‘
PENALOZA.". : : ‘

Que el valopde- pago corresponde al perfil de UXILIAR DE ENFERMERIA la suma de
$3.000.008; para el periodo DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEM@RE
DEL 2025, penodo durante el cual ejecut6 el objeto contractual pactado y las obhgaclones
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 correspondiente.

Y Vi %MTADO f’j

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

Soacha, NOVIEMBRE 27 de 2025.

JULITH PA

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR ’ " REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y . Referente de Calidad Gerente







% E.S.E.

3 ) Mun:c patxm«xoacba

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

JOBJETO CONTRACTUAL :

- |PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION

Peﬁaloza .
MACROPROCESO: APOYO Eormato: CODIGO: A-JURCON-F
‘ 002
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION.  Nersion o7
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA = [FECHA: 26/11/2021
NATURAL ’
FECHA DE ELABORACION INOVIEMBRE 27 DE 2025~
CONTRATO No. 08592025
N P N ’0":*
CONTRATISTA GINA TATIANA RAMIREZ RAMIREZ 7
REPRESENTANTE LEGAL N/A '
IDENTIFICACION N/A—
REPRESENTANTE LEGAL : /
IDENTIFICACION ' 1073 707.711 !
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE E”NFERMER!A

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

0310072025 7

FECHA DE TERMINACION 28102/2026 7 .
DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
‘ INICIO. DE EJECUCION EN EL SECOP Hi, SIN QUE DICHO PLAZO
|PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026
PRORROGA: N/A
VALOR DEL CONTRATO $21.000.000 °
INICIAL L
- [VALOR ADICION $0. Wis4
VALOR TOTAL DEL CONTRATO _ [521.000.000 7
|PERIODO FACTURADO DEL 01 DE NQyIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025/
VALOR A GIRAR 1$3.000.000
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y

Gerente

Referente de Calidad







= gbﬁmﬁﬁm s E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
Penaloza ] ‘
MACROPROCESO APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F
. > 002
PROGESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  \ersion o7
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 26/11/2021
NATURAL :
LUGAR DE EJECUCléN SOACHA
CONTRACTUAL _
ACTIVIDADES EJECUTADAS El -contratista ejecuta las obligaciones contractuales - especificas
* ‘ relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cugnta de
cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para talfin.
OBSERVACION Ei contratista allega planilla de spguridad social N° 1076680383 pagada el
25/11/2025, cuenta de cobro No,3- 202§ e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ejecuw/el 100% de las actividades correspondventes ala
meta de mes de OCTUBRE -2025. De acuerdo con la certificacion de actmdades
emitido las Coordinadoras de46s Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargasﬁmado
y Julith-pacla Barbosa castillo , donde autorizan el pago de la suma correspondiente
- |alvalor a girar estipulado para el periodo certificado. El valor autorizado por el mismo)
teniendo en cuenta el valbx_’ disponible en el contrato de la contratista.
IBC: $1.423.500 //
INFORMACION PLANILLA DE sss [NO: DE PLANILLA: 1076690383/
' VALOR PAGADO PENSION: $227.800
VALOR PAGADO SALUD: $178.000
VALOR PAGADO ARL: $34.700 /
C VALOR CONTRATADO » $21.000.000{ /
* RELACIC)N DE PAGOS .
'VALOR PAGADO A LA FECHA $6.000.000,
VALOR A GIRAR $3.000.000]
SALDO POR EJECUTAR / $12;ooo,ooc>
NOMBRE Y CARGO DEL / f
SUPERVISOR :
' IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
i ) - IJEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR
e pello
{
g |
N
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y

Gerente

Referente de Calidad







~\ ESE, ' ; ‘ ' —
o st E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR.
Penaloz] PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
i Formato: ,
PROCESO: GESTION JURIDICA CERT!FICACIVON DE SUPERV!SIGN CONTRACTUAL | VERsiON: 01
ACTIVIDAD: CONTRATACION PERSQNA AL FECHA: 26/11/2021

El (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LAE. S Ei MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA '

CERTIFlCA QUE:

7

El (la) sefior (a) GINA TATL IANA RAMIREZ RAMIREZ identificado con Cédula de -
Ciudadaria N° 1073707711, ejecutd la Prestacién de Servicio segin contrato No
0859-2025 las actividades-realizadas en el periodo DEL 01 DE NOVIEMBRE DE
2025 AL 31 DE NOVI RE DE 2025, 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 ' a

Durante el periodo de certnf:camon, el contratista ejecutd el 100% de las actividades
asignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pagocorrespondiente al valor de
-$ 3.000.000 (TRES MILLONES DE PESOS M/C) '

 Soacha, 27 DE NOVIEMBRE 2025 /

0 7

IVONNE MARCELA BELLO RoanéuEz
JEFE OFICINA ASESORA DE_PLANEACION :

'ELABORADO POR

REVISADO POR

 APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

- Referente de Calidad

Gerente
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA |
JULIO CESAR PENALOZA

IMACROPROCESO: APOYO R

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE -

CODIGO: A-TH-EECPS-F [7]

:ﬁﬁiﬁ%" GESTION DE TALENTO: PRESTACION DE SERVICIOS - VERSION: 1
ACTIVIDAD : TALENTO HUMANG b e indiaias
FECHA DE LA EVALUACION 27 DE NOVIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL EVALUADO

GINA TATIANA RAMIREZ RAMIREZ

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

JULIO CESAR PERALOZA.

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

| IVONNE BELLO RODRIGUEZ f

. L = CRITERIOS DE EVALUACION
La puntuacién de la evaluacibnesde1a3’ '
Cada item tiene una puntuacién de 0.5 méaximo

PARAMETROS DE EVALUACION .

~ ACTIVIDAD

y CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucion labores:

1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades, segin P
corresponda- a las agendas programadas, atencién a usuarios internos, i
externos, al publico en general . @ ..

1.1 ; 5 ety ’
Asiste a las reuniones y actividades convocadas.

2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas Y
asignadas: Entrega cuando le es solicitado los productos. O :T)

o - Entrega con cahdad los productos denvados del cumplsmaento de sus ‘]
actividades contractuales . ) X
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafierc ylo lider, tienge ia f )
oportunidad de hablar con &l (o elia) y compartir,,, , : ‘ O f?) Y
34 No.genera conflictos dentro de la empresa e
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas
R Se comunica adecuada y asertwamente con las demas personas (pide
favores y da “6rdenes” de una manera correcta) ’
- 3.4 ’

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

ELABORADO POR ) 7 REVISADO POR |

APROBADO POR

'Ffeferente de Talen:‘o Humana Referente-de Calidad

Gerente
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA |

R ) Al
[UEROE RDeie RrOve , EVALUACI(‘)N EJECUCION CONTRATOS DE
PROCESO: GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS
HUMANO _

ACTIVIDAD : TALENTO HUMANO

ODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

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

4.1

Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las
mismas.

IFECHA: 01/04/2025 -

’Cumphmiehto cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
presentacién personal e htglene socializados en-la Circular 005 de 13 de
febrero de 2025

Seguimiento de los parémetros establecidos respecto a la adopcidn
_de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:
Usa los elementos de proteccion personal.

6.1

Hace buena disposicién de los residuos que genera

6.2

Desarrolla fas actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo

6.3

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

Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Misi6n, visidn y valores corporativos)
de la empresa.

74

Asume una posicién de pertenencia, respeta y at!ende con voluntad las
indicaciones y 6rdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su
trabajo

Atencién al cliente mtema y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacién con los usuarios intermnos y
externos

8.1

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

Desempeﬁo y compromiso con el sistema de gestldn lntegral El
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestién Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental)

91

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

10

Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple Io pactado
contractualmente de mariera proactiva o requiere frecuentes recordatorios

de las actividades y deberes asignados en ios tiempos requeridos.

_ TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

ﬂ ’2‘
oD

SOBRESALIENTE:
SATISFACTORIO:
NO SATISFACTORIO: 0a2.9

% Evaluaéiéﬁ ejecucion contractual: puntajedeias

4.1ab5.0
3.0a4.0

PP el i)

ASPECTOS POR MEJORAR Diligenciar de manera hébil y adecuada los formatos indicados y aprobados f/

ACCION A TOMAR: Organizar un plan de trabajo semanal para que pueda lograr la meta al 100%

ELABORADO POR REVISADO POR

. APROBADO POR

Referente de Talento Humang

£ Geostidn D

Referente de Calidad

Gerente
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IMACROPROCESQ: APOYO

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

PROCESO: GESTION DE TALENTO\
HUMANO

ACTIVIDAD : TALENTO HUMANO

, : CﬁDIGO:;A-TH-EECPS-F 001
EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

PRESTACION DE SERVICIOS

VERSION: 1

ELABORADO POR

FECHA: 01/04/2025

Referente de Talento Humano

REVISADO POR

APROBADO POR

- Referente Gestién Documental-

Referente de Calidad

Gerente

g Yomer omer

%lﬂ“@ /be@&j /U

" GINA TATIANA RAMIREZ IVONNE BELLO RODRI@UEZ
-ELABORADQ POR REVISADO POR APROBADO POR
Referente de Talento Humano
Referente Gestién Documental

Referente de Calidad

Gerente
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iPago exitoso!

- Hiciste un pago en SISTEMA INTEGRADO
MULTIPLE DE PAGOS ELECTHONICOS S
por $440.500 =

Fecha: El 25 de novaembre de 2025

Hora 9:49 a.m.

*, Puedes mgresar a tu app Nequi en la

- opcion de Movimientos y revisar el detalle 1

~de este pago.

Si no fuiste td, fue un error o tienes dudas,

escribenos al chat de nuestra pagina web:

-‘www.nequi.com.co en el boton de 'Ayuda’ o

llama ala linea de atencuon (+67) 300 600
0100 |

e
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Penaloza

Estado:

Fecha de la CXP:
Tercero:
Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalie comprobante:

Fecha: lunes, 1 de diciembre de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 19451
Confirmado
1/12/2025
Cédula de ciudadania - 1073707711 - GINA TATIANA RAMIREZ RAMIREZ

1073707711 - GINA TATIANA RAMIREZ RAMIREZ
24905501 - SERVICIOS

1212 Compromiso: 1594 Obligacién: 3547
DS0000012934 Fecha: 1/12/2025 Plazo:
$2,970,000

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

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000013612)

Contrato No. 0859 Pago prestacion 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 Proteccidn 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. 859

CONCEPTOS
Cuenta contable I Base I Centro de coMaturaleza| Valor
032 73120203 - HONORARIOS Debito $3,000,000.00 /
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,000,000.00 Credito $30,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 01/12/2025 $2,970,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: W PINTO GOMEZ
Pagina 27/28

Reporte: PGRPCxP

t AD79208415

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-7]



Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

JAuI_io-Cé‘sar )
4 Pefaloza

Confirmado

1/12/2025 11:17:32 AM
1212

1594

OBLIGACION

3547

1073707711 - GINA TATIANA RAMIREZ RAMIREZ

00000000013612
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. 859

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025|001 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE
2:4.5.02.00.11 EBS MINISTERIO DE SALUD  |CORRIENTES IOPERACION $3,000,000.00 $0.00 $0.00]  3,000,000.00

Nombre reporte : PSRPGCH

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

Total Obligacion :

$3,000,000.00

$3,000,000.00

Pagina 28/28

Usuario: AD79208415
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GINA TATIANA RAMIREZ RAMIREZ - Documento No.: 1073707711

B - VAVRVIVIVEVIY)

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : jueves, 04 diciembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000021178

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000021178 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 4/12/2025 8:13:05 a. m. Valor : $ 2.970.000,00
Beneficiario 1073707711 RAMIREZ RAMIREZ GINA TATIANA
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 1073707711 11100634 $ 0,00 $2.970.000,00
EBS
COMODIN 1073707711 24905501 $2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001225
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000012934 $2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS

3579 20251204 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 3.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCharue

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SCACHA JULTO CESAR PERA
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DAVIVIENDA

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 1073707711 Referencia 0000000000000000
Nombre 00 ’

Producto ¢ Servicio Destino 2370205235 Entidad destino DAVIVIENDA

. Valor

$ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







