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- Soacha, 27 NOVIEMBRE DE 2025/
CTO 0811 DE 2025

CUENTA DE COBRO No. 04

- ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832. 001 794-2

DEBE A

LIZETH JOHANA MO A GODOY f’é/
Cedula No. 102454017 EBOGOTA

4 ¢ / ol
v
J

La suma de TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.000 R/ode; Por concepto
OBJETO: “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’, periodo. de 1
NOVIEMBRE DE 2,@25 AL 30 DE NOVIEMBRE ,@E 2025 ,s”egun contrato No.
0811/2025 »

/

e

ConS|gnar a la cuenta de ahorros Nro.. 0550002300372436 DE BANCO
DAVIVIENDA. ;

; f{ .
Anexo planilla de pago de,,géguridad Social No. 1076710238, fecha de pago 25 DE
NOVIEMBRE DE 2025. i/ ‘ ' e

=

LIZETH JOHANA MORA GODQY
CC. 1.024.540/175 de BOGOTA
Direccién: CALLE 11A 10-60
Telefono Celular: 3057998526 '
CORREO: Johaaux90@gmail:com



. . 4 . ‘
. - . u i o ] o 5 T @ .
IS = - B - s " € X . P i ¥ % B - ,.A o -
: ) L # w3 : ) 1 : . )
. = B N T o o g
w ot . ) s R
. . . ;. : : ‘ 3 4
Al S : 5 5t o .
. “ ) Y % 2 2 N . .
,. £ b ,\.
% e T ; » o ¥ & &
¥ & N - o




INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 27 Noviembre 2025

LIZETH JOHANA MORA GODOY

NOMBRES Y APELLIDOS:

NUMERO.CONTRATO: 0811 DE 2025

VIGENCIA DEL CONTRATO: 19 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2026
FECHA DE EJECUCION: ~ L 4 . 1 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 NOVIEMBRE DE 2025
VALOR INICIAL DEL. CONTRATO: ! ; $ 21.000.000

VALOR A COBRAR PERIODO: $ 3.000.000

- JOBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION FRIMARIA 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 RESOLUCIGN 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALQZA

[

abordaje de las familias, individuos y/o entornos de manera
individual o fuera de los barridos que se realicen.

To! lecidos que p ) ef trabajo
colecﬂvo y coordinado sobrela atsnmén individual
aislada.

. EJECUTADOS
. . PDF Acta de induccion, listados de asistencia y Registro
1 Pargmlp Zr en 'Z |nduc?xonly c:;a:ﬂz:sioéxe!smde Squfgz gzmos de Participé de la reunion convocada el dig 4,12,14,24 de EJECUTADO " fotografico. Evidencia en carpsta en drive y la NAS.
a;x accix"ée ;on 0'5 ":5 \ on e ; d l?;s:;tv laadas, y noviembre del 2025 hitps.//https://drive. google.com/drive/folders/12AvhvAIKE-
roteqcion Social para la ejecucion de ivica f OnZIQYzgSCYYdSeCDOSYn
. . ; ) . BE TEANES G SRrEga -GS ISV ES TS OYS, THaenaIes T PDTAE G5 SRirega G MomEdIitts Y cumpulativr.
2 Entrega de dispositivos médicos, materiales & insumos para llevar | e insumos requeridos para garantizar el cumplimisnto de EJECUTADO Evidencia en carpeta en drive y ta NAS,
a cabo las actividades en &l micro territorio asignade. ias getividades programadas en el micro territorio hitps://drive.googie.com/drive/folders/1GoNYb3nzzgpSbikii
o asignado. T0uc4LoYUOpOsTXZE kg
y . Participé en el proceso de pIaneacuén dela operacmn, PRF cromg(:':;::rfg::z:iéﬁizoégzcﬁga' ¥ general).
3 Pianeacion de la operacién por mes de sjecucidn definida. tzz:gd?a?ac::;a:;s dix)ne:glzg;c;s :;;lt;::r;ag:;gnel EJECUTAQ& NAS https://drive.google.com/drive/folders/t FBKEE4pQuXg
2 9 P ) ) wnvzéxwasd2t09aH1Y 121
Se reah;é I carer.jenzacpn §cc1qamb|ental, individual y PDF caracterizacion Registro fotografico. Evidencia en
familiar-en el micro territorio asignado con el fin de x )
Caractenzamén socmamb&ental individual y familiar en el micro 0 fei ol ¢ carpeta en drive y la NAS,
4 territorio asignado. Ideniticar. condiclones de salud, factorasida rlesgay EJECUTADG | s /irive. gaogle.comidrivelfolders/1221QVinaDCyHYGS
g determinantes sociales que influyen en la calidad de 4 -goog & TUNNTKAENSIBGF 4
vida de & poblacién. e
. i . PDF Carta de apertura, PDF Acta de recorrido y apertura,
| Realizar mapso y cartografia social de los territorios de abordaje y§ . ; i e - PDF formato de cartografia y PDF listado de firmas.
5 de primer contacto con las comunidades de cada micro territario Se-duministrovle mfarma(z’:g; Z?er:m b EJECUTADO Evidencia en carpeta drive y la NAS.
asignado para ef drea rural y urbano del Municipio de Soacha. P : - hitps://drive.google. com/drive/foldars/1P632j2x48DthZHMJ
E FunythzK&cﬂN
8 \ Para el presente mes, Se identificaron personas dela POF canalizacion carla de Ffiacion ¥ caracterizacion
6 Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el { comunidad que no se encontraban afiliadas al sistema EJECUTADO Evidencia en carpeta drive y la NAS.
tramite de afiliacion. de salud, realizando la verificacion de su estado en la https://drive.google.com/drive/folders/1InDhrfipCF87S-
_ . base de datos corresnondiente. Posteriormente. se V7 8
’ G s o ’ Evidencia en carpeta en drive yla NAS.
7 Realizar apoyo, canahziz::l? nZz :;%usmlenio a esquemas de Parg el presente mc:g,elcalj tc:(nfractual no'se logra EJECUTADO hitps:/idrive.google. comidrive/folders/ 1SCD8ftL7aZQBbe»Z
o ; s ) \WOkJgawbxC8KaBn?usp=drive_link
. Se realizé la induccién a la demanda de servicios de 4
il @ feduniendia de servivius Ue ius sverius isiativiedus uil| seiud e e iiuu ST asiynady, von el propsiiu de . FOT Galrdiicativige, Evidenida i vetpuia s dxivc ¥t
8 las pnorldades en salud pablica y aguelias que ocasionan gran promover a participacion activa'de la comunidad en'la EJECUTADO NAS. hitps://drive.googie.com/drive/folders/1U3jQ_YDeDrXs
impacto en salud. prevenmén deteacion tamprana y control de eventos de FAsusMMFANTAUICONWQ
mterés en salud pablica.
Gestionar el trastado a instituciones de salud de personas que Se %ngg:;::sy d‘:srdg::;znati’:::;g;z:::::::ﬁ; son PDF Evidencia en carpeta en drive y la
8 requieren remision urgente a partir de lo identificado en la g EJECUTADO NAS https://drive.google.com/drive/folders/1FaGgXVTosL 8]
A atancién-en salud garantizando la remision oportuna y segura de acuerdo . 480E2203A7255UzRUAY]
: con o identificado durante la atencién en salud. Al
Brindar educacion para la‘salud & informacién orientada a la Se desarrolfaron actividades de educacion y orientacion i ; P .
prompcion de la salud, prevencion ds la enfermedad, en salud dentro de los micro territorios asignados, con &l ’ FOF Car Ca;;gtaieng;fzf;l;“ AS. LEvidengia en
10 identificacion de signos de atarma y adopcitn de précticas de | fin de fortalecer los conocimientos de la comunidad y EJECUTADO
cuidado de si mismo, de los demés y de su entomo en ios micro promaver préeticas de autocuidado individuales, https fidrive.google. Cf')yd‘?:‘?\{iﬂdfrfc i
territorios asignados. : famitiares y comunitarias.
i . Sdee:'em\gr:!:?rgg r]x'i 223;‘;%&2::?: S:r;:rk:s Cianrgglgf PDF Caracterizacion, Registro fotografico. Evidencia en
1 Informar a las familias sobre el portaic!io de servicios de salud y ol poriafolio de servicios dé S y de otros sectores EJECUTADO carpeta endrive y la NAS,
de otfos sectores de acuerdo con sus necesidades. asegurarido qus I8 eorunds d:ten 08, 4CCE50 OPOHUNG Y hitps Ifdrive.google. &o%c:gg;ﬁ?s;s/;GMknfxsszLtCoAL
adecuado a los programas disporiibles. Y- 92 )
i ; i = POF Céractenzacion, Registio 1o10giatico, Evidencia en
12 Realizar seguimiento al acceso efactivo a'los servicios de salud y Para el presente mes, la contractual no se logro EJECUTADO carpeta en drive v Ja NAS
" I servicios brindados, ejecutar, - -hitps://drive.google.com/drive/folders/1 BoKL3uxINRw7jw1
: ' . Citinesl vivGh RIR
: i 5 T Parg el presente mes, la contractual no se logré Evidencia en carpets en drive y la NAS.
13 Re:hzcaers:iam‘;;.;ajee:?aprug&a;ér:;{:;g:tsd:iagtirm:ﬁf:: :Sniozgzgzs ejecutar, ya que, no se cuenta con pruebas rapidas, EJECUTADO https /idrive.google.com/drive/folders/1J7zBn8bG4zzkirddU
) yne = ?O G 9 pero se-astivo en disposicdn da hacerlo -, QWIORMKTARRyt
$ Se desarrollé la actividad de convecatoria 2 los hogares
Convocar a los miembras de cada hogar y comunidad a espacios |, y comunidades de los diferentes microterritorios con el | PDF Acta Jomada de sal;‘(; E;\';e'md encipeta andrive
14 de participacién-sotial y popular per cada una de las veredas- proposxto de fortalecer Ia participacién social y popular EJECUTADO ) .
barrios y micro teritorios abordados por el equipo: en temas relacionados con 1a salud y el biepastar https./ldrivegoogle.com/dnva/fqldersm ZQSIOZ.F’ZXFQX‘WX
: Solectivo 9gmQRAF7mNUpQtebjc?usp=drive_ink
L ~ Se llevé a cabo la digitalizacion de los instrumentos
Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma dmgencxac_ios_manual_mentg durante Ia§ actividades PDF pantallazos del drive, Certificacion de sistemas.
15 tmanual en la herramienta que defina ef Ministerio de Salud comunitarias y asistenciales, garantizando la EJECUTADO Evidencia en carpeta en drive y la NAS.
. Proteccio’nqSocia[ arstal fin Y | consolidacién de la informacién en la herramienta oficial https //drive.google.com/drive/folders/1gEOMBGHNjv1cOsZ
p ; establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion M5IsHRaZQaRltraxJ!
Social. 5
g Fl contratista ufilizarg las harramiantar v tacnnlogiag da Sa wrticild da manara n;\nﬂx:r’\a tar actividadas . . PDF Actas deeisii:fpnc:a z nr qur:sgo i:lcNgi::ﬁco‘ Evidencia
16 , georreferenciacion avanzadas para garantizar la precisién y ejecutadas y se suministrd ia informacion en el momento| EJECUTADO B vey
L exactitud. de los datos aportados en el informe de actividades. indicado : ' ¢ ht!ps Hdrive. »google -com/drivelfolders! 1qEOMaGHnjv1cOsZ
M5IsHRazZQaRItmxJi
. ) 3 Se particip6 en el abordaje de k)§ microterritorios de =g )
El abordaje de los micro territorios debe ser de manera articulada forma.articulada con los demds integrantes de los PDF Actas de asistencia y registro.fotografico. Evidencia
17 entre los EBS para lograr la efectividad requerida, no se permite el Eqmpos Basicos de Salud (EBS) siguiendo los EJECUTADO en carpeta en drive y 1a NAS.

hitps://drive.google, com/drive/fsiders/1 1a1AQW6942W Q)
1iu08YmMNNEQbBgSusY
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Se organizo y particips activamente en una jorada de .
: salud dirigida a la comunidad, brindando orientacién, ; v . . .
P i : i 2 “ N . % i gt PDF Evidencia en carpeta en drive y la NAS,
- | Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas de salud y valoracién de signos vitales, promiocion de habitos N s
18 deméds actividades programadas. saludables y apoyo en las diferentes actividades EJEGUTADO hms//dnve'gqula‘i‘ggﬁ?‘?fﬁiﬂﬂASOWhWW"Q{KﬂdT
. programadas para garantizar la atencidn integral de la x0Ty q
%, poblacién, N
El contratista debera entregar de’manera oportuna segun fas
fechas estipuladas por la-referente del programa, cronograma de
o z & /A Evidencia en carpeta en drive y la NAS.
18 ac!‘Y'dad.s :E’; pﬁdufm;ria f"a"“ er:‘carzprz :i:zg: dffos y o pres-enie mzjal:aj;mracwai fg seilogr EJECUTADO hitps://drive.geogle. com/dnve/faiders/1vVBeEKJM13vuvPCT
retroaimentacién ds Cass il & ia persnia o =E-4 g o
| consolidar ia informacion ¥ seguimiento al plan de cuidado familiar g SGQAT7rvIKCRYS Q?usp-dnve_lmk
¥ & su respectiva canalizacion.
Clausuta verde participar de las actividades de gestién ambiental y :
poner en practica &l contenido de las capacitaciones de manejo . ; Evidencia en carpeta en drive y la NAS,
20 | integral de residuos, conductas badsicas de bioseguridad, limpieza Rara el presents me;;;c{a(inuactual noselogra EJECUTADO https Ildrive.google.com/drive/folders/1zKqg2CWoPOWRr1
y desinfeccian, hospital verde y todas aquellas que sudan en el ’ 1 W30aB-P8Ck8gdCzjdom
desarrolle de sus actividades. 2 ;
El contratista debera cumplir todas y cada una ds las actividades
. asignadas durante e periodo de ejecucion, lo cual debera-ser
acreditado ante el supervisor con la evidancia cormaspondiente y
)ustlfxcaré el paga de los honorarios pactados en el presente :
adusidu de volwilades. £n 6 inCuiipimie iy (olal o paéidial ‘
de las actividades asignadas, se dispondra por parte del " P ¢ ;
3 . ; : . : Evidencia cardada en carpeta de Drive y
supervisor un pian de mejora para subsanar el cumpiimento, Para ef presente mes, fa contractual no se logro
2 cuando sea factible, en caso de no evidenciarse los resultados | sjecutar. - EJECUTADO NAS https! ”dm;_'evsgiigégmz/wgggggjg%30‘”‘Bsﬂz
esperados y acordes al objeto contractual el supervisor definird la ¢ i
. |procedencia de adelantar una terminacién anticipada uniateral det
_contrato con la debida glosa de actividades no ejecutadas al"’
contratista, se refisjard en la posterior liquidacién, actuacion gue \
se aprueba por parte del contratista con la suscripcion del
contrato, .
, Se participd en el uso organizado del transporte E i ol . s,
Hacer uso del transporte suministrade por la ESE Municipal Julio asignado por la ESE Municipal Julio César Pefaloza, b fomgraflco.‘:_ Eizma on carpeta en dive y
22 | Cesar Pefialoza de acuerdo al cronograma para cada una de las. | con el fin de garantizar la movilidad del equipo de salud | EJECUTADO hitps://dri " Jdrive/foldersi1 7USmQydunOhamot
rutas establecidas dara cada micro temitorio. hacia los microterritorios de acuerdo con &i eronograma fEpsianive.goog er,{:ozn_/ e 1ol efs, - LamydUp .
W L y las rutas previamente definidas, TUERRCURREEPEIVIN
' . " ) . y : Para el presente mes se realizo apoyo en siau en la Evidencia en carpeta en drive y la NAS.
Las demas Actividades que le sean asignadas durante &l mes y o )
23 estén acordes con la naturaleza del objeto contractual, sede san marcos de la ese municipal jufio cesar ) EJECUTADO httpsj/dnve google, com/dnvdfolders/‘lNW3FeL2TBwlwaI
" peialosa CywFQ24suc7iQJvLf
£1 contratista se obliga a ejecutar el 100% de ias actividades y
metas establecidas en la resolucién 1010 de 2025, los cuales s
deben someterse a reglas de veracidad confiabilidad calidad y - ” Evidencia cargada en carpeta de Drive y NAS.
24 | pertinencia y que serén objeto de auditoria en el terreno por parte | ¢ SNFegaalos soportes °°‘:z‘;?1:‘r‘:‘;"t“ dela ojscuciin.al finsizar EJECUTADO hitps: /drive.google com/drive/folders/1cz2s_1r83gOVAZLE
de jos superviseras def contrato y sus apoyas, esto con-el fin de, ) pdcleWgm7EqfyeNM
poder certificar su cumplimiento y efectuar el pago N -
corraspondiente.” '
25 Al findiizer ¢ cuniiaio devoiver caimne, putia Sané, gunna ‘ Bu enfiroyara 1% SUpKIES COMBSPONGIIS Gt id Heeucion & maicu EJECUTAﬁO httos://d Fvsdenc;a enmclzmei?f e[g dr’yfh‘é?BNASS CA 4
. y chaqueta en perfecto estado. el contrato, tps:/idrive:google.com/driveffolders, pRZseCAYH
K : 7 GtWvdx,_hBu-zFOUYly
) " g . s 9 3 s i ¢ Evidencia en carpeta en drive ¥ la NAS.
IS bic t o
26 Al finalizar 6! conté‘zt:lés equipos bi ecnoldgicos | S entregara los soportes correspondientes de la ejecucion al finalizar EJECUTADO | hitps:/drive.google. com/drivelfolders/IA2ISaCscAWWREE
que le sean entregados. of contrato. &
s . ONVEeWZCBIZKa_r
- . ) Evidencig en carpeta en drive yja NAS.
Presentar oportunamente las cuentas de cobro'y los raspsctrvos 8a entregara los seportes correspondientes de la ejecucion al finalizar S N i
27 sopories de aporte @ seguridad social, el conirato, EJECUTADO hitps://driv om/drive/folders/1JosEPPN_gdGL7vHIO
X Yok45w40yTDwvyy
LIZETH JOHANA MORA GODOY ) -~ - JULITH P BARBOSA CASTILLO -
C. 1024540175 COORDINADO QUIPOS BASICOS DE SALUD

/PERFIL' AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO: 3057998526
EMAIL: JOHAAUXBO@GMAIL COM

7






AAAAAA

) Julio César
y Penaloza

’

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

'CERTIFICA QUE:

J

: { ~

- El (la) sefior (a) LIZETH J JHANA MORA GODOY, identificado ( %) con Cédula de.
Ciudadania No. 1.024.540.175 ejecutd las actividades solicitadas a démanda del periodo
de la certificacion del contrato de prestacién de servicios No. 0811-2’?25? 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

F’ENALOZA ' f

i

Que el \%r de pago corresponde al perfil de gf{JXILlAR DE ENFERMERIA ‘/é sumade$
3.000.000; para el periodo DEL 1 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOYIEMBRE 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 o soportan los
cuales reposan enla NAS INTRANET y el fisico en el archivo correspondiente. -

4"

\ iﬁ .
Sqacha, NOVIEMBRE 27 de 2025. [

¢

N
JULITH PAOLARBARBOSA CASTILLO
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

- ELABORADO POR ‘ ‘REVISADO POR ' APROBADO POR

Subgerente Administrativo y Lider de Calidad } B Gerente
“Financiero ' lefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna '
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Julio César N
el Ponaloza PENALOZA :
| MACROPROCESO: APOYO T ~ " | CODIGO: A<JURCON-F 005 | _
' ' Formato: D ;

| PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01,

. | ACTIVIDAD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021 -

PERSONA NATURAL

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

CERTIFICA Q}JE:
g - X"f/ )
El (la) sefior (a) LIZETH JOHANA MORA GODOY, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1.024.540.175, ejecuté la Prestacxon de Servicio,segun contrato No.
0811-2025 las actividades realizadas enél periodo DEL 1 NOVIEMBRE DE
2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 Aurante el cual ejecuté 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 ceyt/f icacion, el contratista ejecuto el 100% de las ac’uvudades
asignadas para la metaf por lo tanto se suglere el pago correspondxente al valor de
$3.000.000 / |

Soacha, 27 NOVIEMBRE DE 2025 //

IVONNE BELLO REDRIGUEQJA ' fx"’/

JEFE QFICHNA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Subgerente Admmlstrat;vo y
Financiero

Referente de Cé!idad

Gerente
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'; JUllO Cesar "
= Pefialoza

E S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

OBJETO CONTRACTUAL

[RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE|

MACROPROCESO: APOYO Formato: 5 g:!%meo A-JURCON-F

PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  yersion: o3

ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: Ze/11/2021

i NATURAL : ' ‘

FECHA DE ELABORACION 27 NOV[EI\@RE DE 2025

CONTRATO No. 0811-2025 "

CONTRATISTA LIZETH JOHANA MORA GODOY /

REPRESENTANTE LEGAL N/A ) ‘ :

IDENTIFICACION : N/A . / R ‘ o

REPRESENTANTE LEGAL y ' /|

IDENTIFICACION 1.024.540.175 '
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

SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

FECHA DE INICIO

19/08/2025  /

FECHA DE TERMINACION

28/02/2026 P

DURACION

El. CONTRATO 8E EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP H, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRORROGA:

N/A ;
VALOR DEL CONTRATO $21.000.000 1§
INICIAL ' ;
VALOR ADICION $0 o
VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$21.000.000 R P
PERIODO FACTURADO DEL 1 DE N%MEMB’RE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025
VALOR A GIRAR. $3.000.000 7 * <
LUGAR DE EJECUCION SOACHA
CONTRACTUAL

ACTIVIDADES 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.

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Referente de Calidad - - Gerente
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E S.E. MUN!CIPAL DE SOACHA JULIO

y Juho Cesar '-m\ CESAR PENALOZA
wmeh Pefialoza T
MACROPROCESO: APOYO Formato: g{gmeo; A-JURCONF
 PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  fErsionor

ACTIVIDAD: CONTRATACION.

CONTRACTUAL PERSONA

FECHA: 26/11/2021
NATURAL '

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social N° 1076710238 pagada el
25/11/2025, cuenta de cobro No.4-2025 e informe de actividades, Teniendo
en cuenta que el contratista ejecutd el 100% de las actividades
correspondientes a la meta de mes de NOVIEMBRE - 2025, De acuerdo

ron la certificacidn de ach\ndadpc ammdn por la Coaordinadaora de lnsl
Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado v Julith Paola Barbosa
Castillo donde autoriza el pago de la suma correspondiente al valor a glrar
estipulado para el periodo certificado. El valor autorizado por. el mismo

teniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.

IBC: $1.423.500
) NO. DE PLANILLA: 1076710238
INFORMACION PLANILLA DE SSS |41 GR PAGADO PENSION: $227.800
‘ VALOR PAGADO SALUL: ‘$1TS.OUU
VALOR PAGADO ARL: $34.700
By _ - VALOR CONTRATADO $.21.000.000
|RELACION DE PAGOS x N
VALOR PAGADO A LA FECHA $8.400.000
VALOR A GIRAR $3.000.000
SALDO POR EJECUTAR $9.600.000],
NOWMBRE Y CARGO DEL IVONNE BELLO RODRIGUEZ ' - "
SUPERVISOR EFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION .
FIRMA SUPERVISOR , DS ; ‘
i S
Qone PeD L
ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

" Referente de Calidad Gerente

e
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

IMACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO.
ACTIMIDAD : ACTIVIDAD

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

CODIGO: A TH-EECPS-F 001

FECHA: 01/04/2025

[ FECHA DE LA EVALUACION

27 DE NOVIEMBREDE 2025 . © -

NOMBRE DEL EVALUADO

LIZETH JOHANA MORA GODOY ~

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 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” £

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

{VONNE BELLO RODRIGUEZ - : /
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacion de la evaluacnon esdelas

Cada ftem tiene una puntuacién de 0.5 maximo

i

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucién labores:
Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades, segin
1 cotresponda a las agendas programadas, atencién a usuarios internos,
P externos, al publico en general. ,()\l
1.4 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. )
2.1 Entrega con calidad los - productos ‘derivados del cumphmlento de sus () 3
actividades coniractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero yio lider, t|ene fa
v oportunidad de hablar con €l (o ella) v compartir, ,,
3.1 No genera corflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demés oM
33 Se comunica adecuada y asertivamente con las demés personas (pide »0
favores y da “drdenes” de una manera correcta) :
3.4 Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en fa entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente .
y en aplicacién de las normas los procesos y procedimientos sus I8
actividades. $ %
. 44 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las
mismas. -
ELABORADO POR . REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gastidn Documental

Referente de Catidad

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

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

ACTIVIDAD | ACTIVIDAD

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

Cumplimiento cddigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,

- | presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de

febrero de 2025,

- Seguimiento de los pardametros establecidos respecto a la adopeidn |

de comportamientos seguros y al uso de distintivos mstltucuonales
Usa los elementos de proteccidn personal.

6.1

Hace buena disposicién de los residuos que genera

6.2

Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo

-~ 6.3

Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chagueta vy
carné, cumpliendo los parémetros establecidos

oy

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

EX

Asume una posicion de pertenencia, respeta v atiende con voluntad las

indicaciones y 6rdenes de sus stipervisores, demuestra satisfaccion con su |

trabajo

o\

Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacién con los usuarios internos y
exiernos

8.1

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos.

073

Desempefio y compromiso con el sistema de gestién Integral. E
contratista aplica los procedimientos del: Sistema de Gestidn Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo v ambiental)

9.1

Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada Y.

evidencia su compromiso con a (s) pohtzca {s), ob}etlvos de la empresa ¥
otros..

'02) '

[ £

' | Cumplimiento de actividades y responsab:udades Cumple.lo pactado.

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

0.3

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

ERY)

% Evaluacién ejecucién contractual: puntajede a5

SOBRESALIENTE: 41250
SATISFACTORIO:  3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0a298

Sopo gacror (@

ASPECTOS POR MEJORAR: r— Y N o
, -‘c,é’\"\xe%&‘r _ \05 wd Cedores & MW 0O
ACCION A TOMAR: . ‘ v
| Se  veake vy o9e veul'sarve teddoD o lupieg
- ?9%@/ /
n R o \ﬁ { @VV\Q ‘
LIZETH JOHANA MORA GODOY VONNE BELLO RODRIGUEZ
, , JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Documental

Referente de Calidad

Gerente -







DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
- VIGILADO ; )

ARL|SUMAS

Medelh'h', 25 de noviembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION —- ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LlZETH JOHANA MORA GODOY ldentlﬂcado(a) con C1024540175 se encuentra aﬂhado(a) a R:esgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacion valido por un mes:C10245401752532953712

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccién IP 10.205.28.11
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7:02 MO «

_ - € Detalle del movimierito ? L

¥

© Pago en Seguridad social

Pago en
Planilla Asistida Simple

Nirnero de.planilla
8823555956

JCudnto?
$ 440,500,00

Fecha
24 de noviembre de 2025 alas 07:01p. m.

Referencia
M16166161

¢De donde salié la plata?
;Disponible







Penaloza

Estado:

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

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalie compromiso:

Detalle comprobante:

Julio César

Fecha: miércoles, 3 de diciembre de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 19770

Confirmado

3/12/2025

Cedula de ciudadania - 1024540175 - LIZETH JOHANA MORA GODOY
1024540175 - LIZETH JOHANA MORA GODOY

24905501 - SERVICIOS

1201 Compromiso: 1459 Obligacién: 3869
DS0000013246 Fecha: 3/12/2025 Plazo:
$2,970,000

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

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000013924)

Contrato 0811 de 2025, Pago prestacién de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atencion
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. 811

CONCEPTOS
Cuenta contable l Base { Centro de costos lNaturaIeza 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 hombre del tipo de gasto Valor ]

$0.00

//"

ELABORO: JOSE Cﬁ(((/D PINTO GOMEZ

Reporte: PGRPCxP

Pagina 67/112
Usuario: AD79208415

LICENCIADO A; [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-27



Fecha Actual : miércoles, 03 diciembre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

) Julio César

Fendlozs 832001794
OBLIGACION
3869
Estado: Confirmado
Fecha: 3/12/2025 3:59:39 PM
CDP: 1201
RP: 1459
Tercero: 1024540175 - LIZETH JOHANA MORA GODOY
Documento: 00000000013924
EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: MES DE NOVIEMBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 811

Observaciones:

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 a0 #0.00p '%8,000,000.00
Total Obligacion : $3,000,000.00 $3,000,000.00
Pégina 68/112

Nombre reporte ; PSRPGObligacior

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

Usuario: AD79208415



DAL IR EAY) 1L LULo

LIZETH JOHANA MORA GODOQY - Documento No.: 1024540175

P L.TIV.UUYUU

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
Namero : 000000000021364

Péagina 1/1

Consecutivo : 000000000021364 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 10/12/2025 12:04:19 p. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 1024540175 MORA GODOY LIZETH JOHANA
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 : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1024540175 11100634 $0,00 $2.970.000,00
EBS
COMODIN 1024540175 24905501 $2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001228
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000013246 $2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
3757 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 © TSRPComprobantef

LICENCIADO A: [ES.E MUNICIPAL DE 80O






DAVIVIE NDA

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 -
Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 09/12/2025

Hora del Pago 12:44

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1024540175 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 2300372436 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







