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INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 27 DE NOVIEMBRE DE 2025

/

NOMBRES Y APELLIDOS: ELIZABETH wi_?lNA BARRAGAN
|NUMERO CONTRATO: 0576 DE 2025 B -
VIGENCIA DEL CONTRATO: 05 DE AGOSTO-2025 Al 28 DE FEBRERQ 2026
FECHA DE EJECUCION: 5 ! 01 DE NOVIEMBBE DE 2025'AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $21,OOOKODD
- |VALOR A COBRAR PERIODO: 5{000 000
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMER(A 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,
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, .
Participar en la induccién y capacitaciones de Equipos Participe en la induccion y.capacitaciones de PDF Acta de lnduccidn, listados de asistencia y registro fotografico.
‘4 Bisicos de Salud acorde con los lineamientos de{ Equipos Basicos de Salud gcorde con los * BIECUTADO Eviy’éncia cargada en carpeta Drive y NAS
‘ Ministerio de Salud y Proteccién Social para la lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion https://drive.google.com/drive/folders/1Kbms0_z-VclAziBjApEU2dOT-
ejecucién de las actividades Social para la ejecucion de las actividades. RO-k7kU?usp=drive_link
3 cta d t istro fot ico. Evil i
Entrega de dispositivos médicos, materiales e insumos y N - N . FRE Actaidaentregay reglstro o agraflco Evidencia cargadaenla
2 levaia sabia s activda des en el mfcro TerAitoHo 10 reciben los dispositivos medicos, materiales e EIECUTABO carpeta de Drive y NAS.
ra lie
::i d S ! insumas en el microterritorio asignado https://drive.google. com/dnve/fo!ders/lsVrlslgths7LkGNemBne—
gnaco e3NewE2u4nd?usp=drive_link
v . - PDF Cronograma plan de trabajo; cronograma general e mdwldual.
3 t ion de la'op por mes de ej Se realizo la planeacion de la operacién por mes ' EJECUTADO Evidencia cargada en.la carpeta de Drive y NAS
- |definida ejecucion definida https://drive.google.com/drive/folders/1Bp9F6RYeNov558Kc157-
BnMOIPIXsYUk?usp=drive link
z i i . 3 PR PDF Evidencia cargada én la carpeta de Drive y NAS.
. izacié k |, individual ili S las fichas d . g
a c“'el O R yfamiliar f:":;:tm asfichas deicaracterizaclondndividualy EJECUTADO  |https://drive.google.com/drive/folders/1kBOVarZzKCvod-
N Boager 0a5UXgwXpbxQSEXfm?usp=drive link
lizar mapeo y cartografia social de los territorios ) PDF Informe de cartografia y mapeo. Evidencia cargada en la carpeta
5 de abordaje y de primer contacto con las Se realizo el mapeo y 1a cartografia social en el e de Drive y NAS
comunidades de cada micro territorio asignado para - [territorio y microterritorio https://drive.google. com/drive/foId;ers/lcyeS403AHhuch_5h8bplE3Ts
Fel drea ruraly urbano del Municipio de Soacha UESP7yfRusp=drive_link
) PDF certificado de no aseguramiento, Evidencia en la carpeta de Drive
Identificar personas no afiliadas al sistema de saludy | . s ' y NAS
& Se id sin EIECUTADO <
gestionar el tramite de afiliacién e https://drive.google.com/drive/folders/1B2067j0clvGZeOAtmWYC046
% [ FNAgZliaf?usp=drive_link
Resiizara oyé canalizationyas uimi;ntn . se identifi Srschas din de PDF Certificados, Evidencia cargada en la carpeta de Drive y NAS
7 L . vseg! . 4 EJECUTADQ https://drive google.com/drive/folders/1cGgFErCD2hKSXPlisXTpV_-
esquemas de vacunacion vacunacion i
et SLIOtKKPE?usp=drive_link
inducir a la demanda de servicios de los eventos se realizé canalizacién de acuerdo ; Jas PDF canalizaciones. Evidencia cargada en la carpeta de Drive y NAS
8 relacionados con las prioridades en salud piblica y A ) ey EJECUTADO https://drive.google.com/drive/folders/171cfp7cSmIFzdXXSRi7Fcwial
‘ . . ¢ necesidades pertinentes del microterritorio . N s .
aquellas que ocasionan gran impacto en salud UYispevrusp=drive_link
DF certificaclon de no traslados. Evi i g 2
| Gestionar el traslado a instituciones de salud de ' - P .F certificacion de no traslados. Evidencia caragada en fa car;l)eta d
9 ersonas que requieren remisién urgente a partir de o S Fealliaroi rerisidnes s traslados'd EECUTADO Drive y NAS
s P 5 4 i 2 B P instituciones de salud https://drive.google.com/drive/folders/1DBfkUdWPaTQOWSt_Wf42niF
lo identificado en la atencién.en salud 5 A g
k2IL13KSa?usp=drive_link
Brindar educacién para la salud e informacién !
i [ d 6n de | 2 \
::f:::::: d’ﬂi::antiﬁcacic’):;r:iaros"::: . e PDF Evidencia cargada en la carpeta de Drive y NAS.
10 2 g ) ) K : . Se brindé educacién en salud EJECUTADO https://drive.google. com/drlve/foidersllsKgBXoUOleoJeBXthB)PpZZ
adopcidn de précticas de cuidado dé sf mismo, de los
95Xzpmfrusp=drive_link
demds y de su entorno en los micro terntnnos
signados
Informar a las familias sobre ei portafolio de servicios . . . . . PDF Evidencia cargada en la carpeta de Drive y NAS.
Se brindo informacion a-las familias sobre los
i1 de salud y de otros sectores de acuerdo con sus servicias brindados EJECUTADO https://drive.google.com/drive/folders/1u-
necesidades y . - fRK6F38yNQfwNCorKipi3gzbgQE4ZUTusp=drive hnk
Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios |Se realizo canalizaciélln de acuerdo a las PDF canalizaciones. Evidencia cargada en la carpeta de Drive y NAS
12 e s p i H " ” ) EJECUTADO https://drive.google:com/drive/folders/1MqOVTxSwgwmRFodxse3ST0l
de salud y servicios brindados necesidades pertinentes del microterritorio e
4 1Cos8tt2 Pusp=drive_link
Realizar tamizaje de pruebas répidas de acuerdo a las DF certificacion de ng reall_zacuon de pruebas rapidas. Evidencia
13 prioridades y idades en la poblacion de los No se realizaron pruebas rapidas en el mes EJECUTADO Eaigadaeild caipetide ey NAS
£ % B https://drive.google.s com/dnve/folders/IIOGEfDJVGCQfGR13NFSZuTUx
territorios asignados
|hF(UJYw?usg—dr1ve link
Convocar a los miembros de cada hogary comunidad . . PDF, acta de asistencia y registro fotograflco, Evidencia en la carpeta de
ia a espacios de participacion social y popular por cada  |Se realizaron jornadas de salud en el B ETASE Dnve,y NAS
una de las veredas- barrios y micro territorios microterritorio https //drive.google: com/drwe/folders/loFOBmN T)ZRCk]EzquWITle:
. ... |abordados por el equipo deX0A7u5E=dnve link .
DF i Certifi te si EBS. Evid i
Digitalizar los inste que sean diligenciados de X s ;'a de drivey I:’NAS referente B enia
15 forma manual'en la herramienta que definael Se realizo la digitalizacion en el Drive EJECUTADO P ¥ % R WY ey o
Ministerio de Salud y Proteccién Social para tal fin htpsi//drive.gonle.comysrive) /AUrSkaAtwykar
Y oA P 1CQ 18cHHPusp=drive link
El contratista utilizara las herramientas y tecnologias PDF acta de asistencia y registro fotografico. Evidencia en la carpeta de
. de georrefer: das para izar la B 2 AR . |Drivey NAS
b { St itas en territ do EIECUTADO <
6 precision y exactitud de los datos aportados en el erealzavisitas en'el mictoiterritarioasigan hnps://drive.goug!e.cnm/dnve/foldgrs/lSZrRlBVrSDeSGMuiBBNPzIWl
informe de actividades JzwhtePg?usp=drive_link







{El abordaje de los micro territorios debe ser de.

PDF acta en lacarpete

de sponte

manera articulada entre los EBS para lograr f . e Drive y HAS pregstio ; i
7 ida, nose elshordsjede  [Se reali daje ol micro BEECUTADO e gy e " Gt 2 eu
’ las familias, indwiduos v/o entomos de manera p N
riPuspedrive, li .
Jindividust o fuera de fos barridos que se cealicen it i ;
; ' : , {Blog de notas, Evidencis en la carpata de Drive y NAS
- Asistir y partici brigadas, jornadas [No Hice parte de brigadas de salud y demas EIECUTADD o s o P anm;_
che salidt ¥ shembts actividiades Prows xAokmMNISHOLMA_fSb7rkHHcPRuspsdrive_fink
il deberd entregar d fse info 4 fase
segin las fechas estij por la refe ded . finicial, porlo cual adn no se realizak gadel A
a S o o ik &
; - i PﬂF Evidenciaenla de Drivey NAS
19 mﬂudosencampo bases de datos ¥ hases de datos ni netroalimentacion de casos. SIECUTADO dowmmms. io P .,rfpe‘: v
g 5n, o yoala I&amummmmmd:mm s
ia d st = ny aglin los philh iSquZttrp&OhZKHM&zD’{uw:dmﬁtxnk
&t plan de culdado familiar y asu H det # avance fa
respegtiva canalizacidn ejecucidn del plan de cwdadu femiliar.
{Cldusula verde participar de Ins actividades de :
|gestion ambiental y poner en préctica el contenido
delmmpautactonesﬂemqohta@a!de fno fui . _{Blogde notas, Evsdznaasnhmdeuﬂveym
20 bisicas de bi 3, . d' e EIECUTADD fidrive google. ive/folders/17xglVPMhIC_OVe-30at¥imd
lllmpiuaydeslnfecc(én, hospitat verde y todas S HECZmVgusp=drive_link
q i &n el B re
actividedes
. = & ifiesta disposicidn p
€l conti mitcal mdebemcumpkrmdsvudam&ehs ” de todas las tareas
e o4 o maricdes dis o e
sjacucion, Jo cual debm serazfedxtndo anteel N o
" Esupervisor con la evid: g o estinuteda S 6l
]usuﬁcumelpagcd&hshonomnspmmel - J' En - s
= casode >
mcumnhmsenm totll o parcial de las mividads 5'-.- fos de deﬁnido: mﬂ
8 sad A por del un i ! ncms,&tdmamhmdemmym
21 plan de mejora pamsubsanare!wmp?m - EIECH ive.googie.com/driveffolders/1 RG1Esvidt-fn_SIE6W_-
sea factible, en caso de fos gGenFS23dusp=drive_ink
ftados esperados y aconles al objeto 4
et supervisor dsﬂniré h pm:edemia de adelantar
una il # edal
con {a debida glosa d vidad i &l
ista, se refiejard en fa BT
actuacion que se aprueba por parte del contratista
con e suscripcidn def contrato f
» _'f"”;‘:’;bc xsuministrads por ESE | ST, . {poE, Evndmcwanl&mmdefmwvm
2 gt sisciai Taecen Julio Casar Pefisloza " EECUTADO google. wffolders/11tKaY JqZ29BbLEye2}
Pl blD Puspdrive_link =
- ———— . . POF Cartificado, Evidenciaen la carpeta de Drive y NAS
5 G l v EIECUTADD google.com/drive/Tolders/12Pghushz71-
obj - e CUnRYry_ JjipYneG rive_link
Elmm}msegb“gaejm‘fd 100%“;5 {El contrato se encuentra an fase inicial, con un
VM” wh‘enln it dela ducics /"
deben somets reglas medam Bl contratista continuard con fa
l1010del2025 !oscuz?!-us " ﬂs,ea j: P Yir el 100% de las lBhgdenoms. Evcdenaaeniawpmdebnvevms »
21 v Jeveracidsd confisbilidad calidedy v s 98 e Iiths; BIECUTADO fiolders/1SJYQCUKsYazOELTIdOILID
que serdn obieto de auditoria en ef tarreno por do calidad y perti ia, sujetas a M/?mm ey
parte de los supervisores del contrato v sus apoyos, wdm delos supervisores. . -
estnoona!ﬁndepodcrumﬁwsummp!mmV h
of: el pago
Al finalizer el o & & poitacamé: Alﬁn.akza_r:. i el lswgdemm, Ewﬂanche’:lac:p:udebnveym
25 £ v ERARGRER 8 carndg, ps - gorray buen BECUTADO e/ ‘1ps:£gimoneaspac3yk:
jronay ehaquata o, 1ayTLXD3Rusp=drive link
: A finiatizar &1 contrato devol {nos bioddiens. 1A Tinalizar =l devolverd’ Blog de nutas, Evidencia en lacarpeta de Drive y NAS
26 tacnoldgicas p damisaue e ydemids E!SCUYADD hittpsy//drive.google.com/drive/folders/1dF3SKGIRKhIFLIOZE66gRILyC
) fas decobroyios 10 4 ope tas ?DFCuentadcmbm Evidencia en ls carpeta de Drivey NAS
27 i i - fe conmy decobiro con fos ¥ d EIECUTADD Tveffold m_gBNBchva&klms-
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|ELIZABETH MEDINA BARRAGAN
€C.52180137

jPEﬁHL AUXILAR DE ENFERMERIA

TELEFONO: 3208015157
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Soacha 27 DE NOVIE RE DE 2025 /
CTO 0576 DE 2025 .

CUENTA DE COBRO No. 04

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

DEBE A
- ELIZABETH MEDINA BARRAGAN "/~ o~
Cédula No. 52180137 DE BOGOTA T
e e

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte ($3.000.000) Pgr/concepto
OBJETO: “prestacién de servicios como auxiliar de enfermena 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 implementacién 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
resolucién 1010 de 2025 expedida por el ministerio de salud y proteccion social para
la ese municipal de Soacha julio cesar Pefialoza como Auxmar de Enfermeria”,
periodo de 01 DE NOVIEMBRE D?ZOZS AL 30 DE NOVIEMBBE DE 2025, segun
contrato No. 0576/2625 3 :

Consignar ala cUenta de ahorros Nro. 542730838 DE BANC}//A’V VILLAS

/
Anexo planilla de pago de segurldad SOCIa| No 1076642470 fecha de pago /2/3
“noviembre 2025. :

ELIZABETH MEDINA BARRAGAN
CC. 52180137 de Bogota

Direccién: Carrera 12 D # 15 sur 04

_ Teléfono Celular; 3209015157
CORREDO: lizamedina38@gmail.com
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
lio Ces PENALOZA

Pefialoza

MACROPROCESO: APOYO ) R € ' R " CODIGO: A—JURCON_—F
o . Formato: 005

P Lra CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL —

; ' PERSONA NATURAL - , »
CACTIVIDAD; CONTRATACION _ ' ' FECHA: 26/11/2021

El (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTL!_ALVDE'LA B
- E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

- CERTIFICA QUE:

/ :
~ El (la) sefior (a) ELIZABETH/MEDINA BARRAGAN, identificado con Cédula
 de CiudadaniaaN/a/52180137 ejecuto la Prestacion de Servicio segln contrato
No. 0576-2025 las actividades realizadas en el periodo DEK 01 DE
- NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025, durante el cual
ejecutd el objeto contractual pactado y las obhgacmnes del mismo de acuerdo
- con el informe del contratista y los documentos que asi Io _soportan.

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuto el 100% de las
actividades asignadas para la meta, por lo tanfo se sugiere el pago
correspondiente al valor de $3.000. OO}QTRES M}LLONES DE PESOS)

Soacha, 27 DE NOVIEMBRE 2025

e oune PQ@MD Ly
IVONNE MARCELA BELLO RODRIGﬂJEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR '

Subgerente Administrativo y Referente de

- Gerente
Financiero . Calidad
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' LA SUSCRITAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA '
' JULIO CESAR PENALOZA ' '

CERTIFICA GUE:

El (la) sefior (a) ELIZABE]'ﬁ MEDINA BARRAGAN, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 52180137 ejecut6 las actividades solicitadas a den}aﬁda del periodo
de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0576+2025, cuyo objeto
contractual es “prestacién de servicios como auxiliar de enferléeria 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 proteccion social para la ese
municipal de Soacha julio cesar Pefialoza como auxiliar de enfermeria”.

‘Que el valor de“pago corresponde al -perfil de ﬁuxi!iar de /lg\fermeria la suma de
$3.000.000; /para el periodo DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2025° AL 30 DE

* NOVIEMBRE DEL 2025, periodo durante el cual ejecuté 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 v el fisico
en el archivo correspondiente. ,

Soacha, NOVIEMBRE 27 de 2025. /

MTADO ‘

~ COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

/
/
JULITH P ARBOSA CASTILLO -7
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD
ELABORADO POR . REVISADO'POR ) ‘ APROBADO POR
- Subgerente Administrativoy o Referente de Calidad . Gerente

Financiero Referente de Planeacion







E.S.E.

Muni'ezimal cie Soa'nim

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Jultc César PENALOZA
Penaloza
IIVIACROPROCESO: APOYO i Formato: CODIGO: A-
R r P JURCON-F 002
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION - VERSION: 01
[ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA NATURAL [FECHA: 2611172021

‘ Pl
FECHA DE ELABORACION |NOVIEMBRE 27 DE 2025
CONTRATO No: 0576-2025  / .
CONTRATISTA ELIZABETH MEDINA BARRAGAN ~
REPRESENTANTE LEGAL  |N/A
IDENTIFICACION N/A
|REPRESENTANTE LEGAL J
IDENTIFICACION l52.180.137 7 P

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 .

05/08/2025 /

FECHA DE TERMINACION |

J
28/02/2026

DURACION

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP 1l, SIN QUE DICHO PLAZO PUEDA
EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRORROGA: N/A'

VALOR DEL CONTRATO $21.000.000 y
INICIAL _ ' b
VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

$21.000.000

PERIODO FACTURADO

DEL 01 DE NOVIEMBF}E”fDE 2025 AL 31 DE NOVIEMBRE DEL 2025
ya & -

VALOR A GIRAR

$3.000.000 g

&

LUGAR DE EJECUCION
- ICONTRACTUAL

rd
SOACHA

IACTIVIDADES EJECUTADAS

El contratista ejecuta las obligaciones contractuales espe
en el informe de actividades que presenta con su cuent
evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin. y

/ﬁcas relacionadas
de cobro y cuyas

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social N° 1076642470 pagada el 23/1 /2025,
cuenta de cobro No.4-. 2 5 e informe de actividades. Teniendo en cuenta que el

contratista ejecut6 el 100% de las actividades correspondientes a la meta de mes de|
NOVIEMBRE -2025. De acuerdo con la certificacion de actividades emitido las|
Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado y Julith paola
Barbosa castillo, donde autorizan el pago de la suma correspondiente al valor a girar
estipulado para el periodo certificado. El valor autorizado por el mismo teniendo en|
cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista. ’

INFORMACION PLANILLA
DE SSS

IBC: - ~ ‘$1.423.50<_O
INO. DE PLANILLA: 1076642470
VALOR PAGADO $227.800

PENSION:







% E.5.E

Municioal de Soacha
- x

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

' [MACROPROCESO: APOYO.

. |ACTIVIDAD: CONTRATACION

Julio César PENALOZA
Pefaloza N
Formato: [copico: -
[PROGESO: GESTION JURIDIGA INFORME DE SUPERVISION PO+ 090

_ CONTRACTUAL PERSONA NATURAL  [FEcha: 25172071

VERSION: 01

i

VALOR PAGADO

[FIRMA SUPERVISOR

$17800d ",
SALUD: /
VALOR PAGADO $34.700 /
ARL: ’
VALOR  $21.000.0000 -
RELACION DE PAGOS CONTRATADO ____ :
VALOR PAGADO A LA $9.000.000
FECHA
VALOR A GIRAR $3.000.000 //
SALDO POR $9.000.000)
EJECUTAR
NOMBRE Y CARGODEL |IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ _
SUPERVISOR JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION




[
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Jukio sar Pabalozs

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

'JULIO CESAR PENALOZA

IMACROPROCESO: APOYO

HUMANO
ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PROCESOQ: GESTION DE TALENTO ' PRESTACION DE SERVICIOS .

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

[FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

27 DE NOVIEMBRE DE 2025 *

NOMBRE DEL EVALUADO

ELIZABETH MEDINA BARRAGAN

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, atencién individual, colectiva y comunitaria de
conformidad con la resolucién 1010 de 2025 expedida por el ministerio de
salud y proteccion social para la ese municipal de Soacha julio- cesar
Pefaloza

| NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ

La puntuamon de la evaluacmn esdei1ab

CRITERIOS DE EVALUACION

® Cada item tiene una puntuacién de 0.5 maximo
PARAMETROS DE EVALUACION
ACTIVIDAD . ) ; '
: "CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
‘Tiempo de ejecucion labores:
1 Cumple. los tiempos en los -que debe ejecutar sus actividades, segin
corresponda a las agendas programadas, atencién a usuarios internos,
externos, al publico en general f L;
14 Asiste a las reuniones y actividades convocadas.
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas:
Entrega cuando le es solicitado los productos. . O ?)
21 | Entrega con calidad los productos denvados del cumphmlento de sus f’ -
’ actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen comparero y/o lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos. con los demas (/)
3-3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide ' I’ )
" favores y da “ordenes” de una manera coirecta) . .
34 ) ) ; -
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 sus .
actividades. ( )}
.- 41 Se esmera por capacttarse y actualizarse en el cumplimiento de las - f ’
mismas. ; :

ELABORADOPOR REVISADO POR APROBADO POR
Referantayio T?!entq Humano - ‘Referente de Calidad - Gerente
Referente Gestién Documental







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

' GG ATREESEEw]
IMACROPROCESO: APOYO = SF

CUCHO TRATOS
PROCESO: GESTION DE TALENTO o Ev“’“ﬁ,ﬁ'&",ﬁ‘gm D‘gggf&ms BE

HUMANO [IERS!ON: 1
. IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO. L:ECH A: 01/04/2025
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
] presentacion personal e higiene soc:akzados en fa Circular 005 de 13 de N
febrero de 2025 (
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcidn
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:
6 Usa los elementos de proteccién personal.
61 Hace buena disposicién de los residucs que genera O (/'
6.2 Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo (
6.3 Hace uso de los elemenios distintivos institucionales como chadqueta y
: camé, cumpliendo los pardmetros establecidos
7 Conocimientos de la empresa: Confribuye con el conocimiento de Ia

plataforma estratégica institucional {Misién, visidn y valores corporativos)

- de la empresa. ) O/ L/

Asume una posicién de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las
| indicaciones y érdenes de sus supsrvisores, demuestra satisfaccién consu

irabajo
8 Atencién al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacién con los usuarios internos y 3
externos 6 ([
81 )

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

9 Desempefic y compromiso con el sistema de gestién Integral. B
contratista aplica los -procedimiertos del Sistema de Gestién integral s
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental) ~ O / (/

' 9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada v
evidencia su compromiso conia (s) politica (s), objetivos de la empresa y
ofros.

1 | Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumpie lo pactado

contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios O[ (,/
de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

TOTAL = Sumatoria de los parémeiros evaluados

% Evaluacién ejecucion contractual: puntajede 1a5
SOBRESALIENTE: 4.1a50 :
SATISFACTORIO: = 3.0a4.0

NO SATISFACTORIO: 0a2$

ASPECTOS POR MEJORAR: ﬂiﬁgenciar 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%

; E\\w\\a;«—\-ﬁ H( ame - /\)\’M M ﬂ"’

_"""EEIZRBETI‘T'MEDW}\' BARRAGAN : WONNEMARCELA BELLORODRIGUEZ

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

_Referente de Talento Humano

Referente de Calidad Gerente

Referente Gestion Documental
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. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE |

Fecha creaciéon reporte: 2025-11-24, 04:45:04 AM , Tipo Planilia;

Periode Cotizaclén:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

noviembre de 2025

Perlode Servicio: -

PAGADQ 23/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Numéro Planilla: (1076642470

noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823387320

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bagota 601 4446634 « Call; 602 5540577 » Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelira; 606 3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLET

Antes de imprimir, assglrese gus sea realmante necesario, Proteger el medio ambients estd sn nuestras mancs.

_nhnws Soclal ELIZABETH MEDINA BARRAGAN
Documento. CC52180137 Divecclén ol 12d 15-04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfone 3208016157
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  JUNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion ,
Total Afillados 1 ARP ARL SURA
il. DETALLE DEL APORTANTE - .
Datos del Afiliado Novedades -] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales.
Mormficasign | - APsonyNombres 4 Yoo | subtbe |glg mm EIEEE m—m il m*m BlGi g m g m Aaminiseaors < | o MC | Aparte Adrinistradera e e Taits | G| b Adrintstradora (e | Ase | dgine ] Ao | B0 ] duirs
seeisoryy,  JEIEABET MEDINA 89 o _ _ _ _ o/aofaofso] o frzaosuny porveni §1420600] .S 2U7.000\EPSUO SALU TOTALERS - | $1.420800] S 19B000]  pame |5 1420600  $SATMOlRGE) NNGUNA COF 54 83 8y $0 $0
HI.TOTALES
18¢ Pansién BCSulud | WCResgos | (BCCajue | AporiosPansién | Aportes Satud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportos Sens | AportaniCBF Aporiay Aportes | (reapack " B e INTERRSER DE | WIERFSES | ToTAL FINAL
v E8ap gi Educacibn a Favor) P8 MORA DE MORA
$ 422,600 51.420800]  § 1,423,500 $0 $227,800 5 178,000 $ 34,700 50 8.0 50 $0 $0 $0 50 $ 440,500, 80 8440600
.
Pagina T de

M
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Transaccion Exitosa

Comprobante de la transaccién:
8823387320-202511-1218243
Referancia / PIN
‘ 8823382320 |
Periodo de cotizacién
2@&5 i res
Nomero aprobacién (CUS)
‘%t}ﬁ;ﬁ;mwm :
o
NEQUI

Velor

Facha
2025.11-23 19.12.24.0
Respussta

i page ba sido aprobade!

seorper Comprobante







Fecha: miércoles, 3 de diciembre de 2025

“iiseos  E.S.EMUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Pafiglons” 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 19769
Estado: Confirmado
Fecha de la CXP: 3/12/2025
Tercero: Cédula de ciudadania - 52180137 - ELIZABETH MEDINA BARRAGAN
Proveedor: 52180137 - ELIZABETH MEDINA BARRAGAN
Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS
Disponibilidad: 1119 Compromiso: 1254 Obligacién: 3868
Factura: DS0000013245 Fecha: 3/12/2025 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 #00000000013923)

Contrato No. 0576 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 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. 576

Detalle compromiso:

Detaile comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable | Base i Centro de costos |Naturaleza 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 03/12/2025 $2,970,000.00
[ Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
/.,
ELABORO: JOSE 1RO PINTO GOMEZ
Pagina 65/112
Reporte: PGRPCxP Usuario: AD79208415

LICENCIADO 4: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]



Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Julio César
Pefaloza

Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025

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

OBLIGACION
3868

Confirmado

3/12/2025 3:58:20 PM

1119

1254

52180137 - ELIZABETH MEDINA BARRAGAN
00000000013923

EBS

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

CONTRATO DEL 2025 No. 576

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 $0.001  $3,000,000.00
Total Obligacion : $3,000,000.00 $3,000,000.00

Nombre reporte ;: PSRPGObligacion

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

Pagina 66/112

Usuario: AD79208415
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ELIZABETH MEDINA BARRAGAN - Documento No.: 52180137

B FAVAVIVIVAVY

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : miércoles, 10 diciembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000021363

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000021363 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 10/12/2025 12:04:19p. m. Valor : $ 2.970.000,00
Beneficiario 52180137 MEDINA BARRAGAN ELIZABETH

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001228 Numero Nota: 00000001228

Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar : 12/10/2025 Impuesto X Mil :

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 52180137 11100634 $ 0,00
EBS
COMODIN 52180137 24905501 $2.970.000,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001228
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
DS0000013245 $2.970.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso

RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS

$0,00

CREDITO

$ 2.970.000,00

$0,00

Valor

Valor

3756 20251210 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 : TSRPComprobanteEgresoCheaue

LICENCIADG A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACH
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Comprobante de Pago 11/12/2025 - 7:30

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Proceso EBS 93 ’ A
Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 09/12/2025

Hora del Pago 12:44

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 52180137 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 542730838 Entidad destino AV VILLAS

Valor $ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







