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: INFORME DE ACTIVIDADES &
FECHA DE ELABORACION: 18 DICIEMBRE 2025 f K
z E
NOMBRES Y APELLIDOS: : .+ DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS
NUMERO CONTRATO: P4 0856 DE 2025
VIGENCIA DEL CONTRATO: .25 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2026
FECHA DE EJECUCION: & /1 'DE DICIEMBRE DE'2025 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
VALOR INICIAL DEL GONTRATO: #-$ §6.000.000
VALOR A COBRAR PERICDO: $7.920.000
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO 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
Dg SALUD Y PROTECCION SOC!AL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA
e
- ’ s EDE Acta.d istados de asistencia, Fvidencia
Participar en la induccién y capacitaciones de Equipos Basicos de i
1 Salud acorde con los lineamientos del Ministerio de Satudy Antegdecuonitnde sapacindidn.en folaserde EJECUTADO sasgaca. ananed fedag i,
Proteccion Social para fa ejecucion de las actividades. =
- - BXQHRE18yEa9S6n9
POF Acta de entrega de bi ¥
2 Realizar la entrega de dispositivos médicos, materiales e insumos |1 acta de entrega de equipos biomedicos para EBS014y EJECUTADO ides 7 de dri A
para llevar a cabo las actividades en el micro teritorio asignado. 1 acta de entrega de computador portatil serial 5182, /drive googl ive/f ADZTWFQYS4I8S
. RI402PCF-4qDAVOZFIR
OF Cronograt lan de trabajol). Evidencia cargad:
Coordinar con el equipo asignado y elaborar el plan de !rabajo 1% e - " & d irive S
3 cronograma para el despliegue de los equipos en L de;plan detrabajo EBS0T4 sipalAag oogle, 12507XBF31fM.
Z YaebilkBIXIAGGEY ML
- PDE Cr idual, generall. Evidencia
4 F ion de‘la por mes de &j definida. Cronogramas {individual, general) EBS014 EJECUTADO & : n‘:ID 7 _{ z o
OuBal 242y MNs2Y
o DF C; u e o
Realizar mapeo y cartografia social de los terdtorios de abordajey | 1 Carta de apertura, 1 Acta de recorrido y apertura, 1 apertura, PDF fc di ia y PDF listado de
5 de primer contacto con las comunidades de cada micro territorio | formato de cartografia EBS014 y 1 acta con listado de EJECUTADO irma: ia cargada en carj Five
asignado para el 4rea rural y urbane del Municipio de Soacha. firmas de la cartografia realizada, : google. | 146nkigy D Qe
g o 1pyBEQPAgdiicdUXNAUZ
PDF Carta de.
Identificar persenas no afiiadas al sistema de salud y gesnonar el. £
[ ) tramite de afilacion 1 Carta de asegurammf\to EJECUTADO
. Liderar y formular el plan integral del cuidado primario individual, 1 S—— «riclos: PDE POF
familiar y comunitario con base en los resultados de fa Se realizan 100 planes de cuidado integrales, de los S el — P ———
7 izacién, identit y arti las di - |cuales se cargan soportes de pdf de google forms, listado EJECUTADO' o VgehEia ke an,
intervenciones a desarrollar en el sector salud y los diferentes - de firmas de usuarios y registro fotagrafico i : 2 p3
gle, 15iZ7a5D83IMIY.
sectores. 3 > - bz
TizruFeViWraO-UQmkg .
Gestionar la prestaclén de Ios serwcxos de salud (promomén dela
salud, e la PDE f ds
:ehabﬂnamon Yy culdadas pahauvos), de acuevdo con las S i ) JAS
8. I 1on a las 291 formatos de canalizacion generados por ei EBS0144 EJECUTADO i TR /1ATVI8Obp6I7ISE
lidad en prestador iAMS9Z9tsOnWEP)
primaric @ complementario ytalemedwlna}
Inducir a la demanda de seivicios de los eventos con PRE drive de.
9 | las prioridades en salud piblica y aqueflas que ocasionan gran desennimnnes conomis pacsl RS Bbieciiapo Evklancie cargada sn.carpala, M;H—NJ
s impacto en salud. lesde el drive establecido 1ejt Wa
‘ UWVALAXTULBaZtmaRmZ.
Gestionar el traslado a instituciones de  salud'de personas que Formato de carta de no traslados indicando que el g e 3 e
10 | requieren remision urgente a partir de lo identificado en la atencion E£B8014 no tuvo usuarios que hubiesen requerido EJECUTADO ool 7 R e i
en salud remision a urgencias
= ONnFogyY4F
o i jefrom de
Brindar ‘para la salud ei ofientada ala WWM
idn de la salud, dela [ i i Se realizan 100 planes de cuidado integrales, de los Lisra::[i?s F—— £0E. .r“k":v = — :DF
11 de signos de alarma y adopcion de practicas de cuidado de sl {cuales se cargan soportes de pdf de google forms, listado EJECUTADO o % i ALRaca en
misma, de los demds y de su entorno en los micro territarios de firmas de usuarios y registro fotografico 7 i s
. asignados. i ook
Ki7ffRp6 6 pBo8CSaEns
; . £ usuaris : PDF registco PDF
- " e Se realizan 100 planes de cuidado integrales, delos 2
informar a las familias sobre el portafolio de servicies de salud y de : c Listado d Evidencia cargada en
12 i Sectors e ACHBTds Con SUS nECEaldatse, cuales se cargan soportes de pdf de google forms, listado EJECUTADO o
de fmas de usuarios y registro fotografico i e T aRT!
pVEHEcLhuuZwsh SbE
ve de ca
Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y {C i de par et EBS014 e driy AS.
3 servicios brindados. desde el drive establecido EJEGUTADO ) /s /1cTppCrOKRISD
J1
m Realizar tamizaje de pruebas rapidas de acuerdo a las prioridades y{ Formato de carta indicando que el EBS014 no realizé EJECUTADO
necesidades en a pablacién da los micro territorios asignados tamizaje de pruebas rapidas para el presente mes google,
20WaS_q1hCSIgVs-sno-
POE Solict PO .
" . o] < = i icit j istados de asistencia de EBS. PDF listado de asistencia
Coordinar los espacios de participacién social y popular por cada = '::,h:::;?:ﬁigss ::gz:‘:: !:’:':::'uf rgz: ;'::ada . = £ Y " i d
15 una de las veredas- barrios y micro teritorios abordados por el = 7 ria,.1, 4 e " EJECUTADO . " = 13
3 n asistencia de EBS, 1 listado de asistencia-de los usuarios i
equipo. - 5 §
y1 PDF presentacion de la jornada {1RQUISBQEmMIP.
UnViGwlemulDIWiML7P
Realizar atenciones individuales de valoracion integral incluidas Pantaliazos def d"ve T dos — ot < 3 de
18 dentro del plan de cuidado acorde a lo definide en la Resolucién unatloias i g - para EJECUTADO drivey NAS
3280 del 2018, de acuerdo al curso de vida de manera intramural y ol perfil de enfermeifa. [ googl ivel! X
. 5 C: itEwcBCHY3)
i F PDE Informe & £85014; Evidencia cargada en
17 Cansolidar, analizar y presentar resultados en un informe mensual L";:;::I a' od;:s ?&?g:z:‘:nci::gt : :"‘:I dieil?c?i:: di‘::sl EJECUTADO caipeta de drive y NAS
del trabajo realizado por el equipo basice en salud a sfxﬂcaxgn. correspondiente al mes de diciembre 2025, [deiy gk /s : 'ﬁﬁmww :FZ Q_qipM28X.
. | BREpantallazos del drive con los soportes cargados en
.- Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma Pantallazos del dnva con los soportes cargados en cada cada obligacion, Evidencia:cacgada de drive
18 manual en la hesramienta que defina el Ministerio de Salud y una de las para EJECUTADO
¥ Proteccion Social para tal fin el perfil de enfermeria. google. 1C3is6gib-
% - 1hZHBRO: a0r







PDE Actas de asistencia v registro fotografico. Evide

soportes de aporte a seguridad social

sin embargo estuve en disposicion de realizada

El ista utilizara las i y de " ; — :
e e gada en carpeta de drive y NAS
19 para a precision y Actas de al::i:]i:t::c‘i::mf: ;&:PQ s':‘:)es:;:it;vos listados EJECUTADO ‘ca; ax: - & ca‘ vn d dny N, .
) exactitud de los. datos en el infc de activi ¥y o
SI0LTOIKIOdBXXCVEtD
El abordaje de los micro territorios debe ser de manera articulada
20 entre las EBS para lograr la efectividad requerida, no se permite el | Actas de abordaje en campe con su respectivos listados EJECUTADO cargai -arpata de A
+ abordaje de las familias, individuos y/o entornos de manera de asistencia y registro fotagrafico N 2o0gle.c i J1UVTYSGNeCDH
- individual o fuera de los barridos que se realicen. M3kGQVHGINOQNZIRZEW.
. DF Solicitud de cta de fornada,
s " 3
21 Asistir y participar activamente en brigadas, jornadas de salud y Se realizo jornada de salud en el canjunto residencial EJECUTADO de los usuari entaci e 1a jo
demas actividades programadas. Bosques de Tibanica i i n
- google com/dri QuISPQEMEP
. QUnVIGwiemulDeWUMLTP
El contratista debera entregar de manera oportuna segun las £DE patallazos del dri bl aieRdas R
lecnas estipuladas por fa ye(elen!e del programa, cronograma de 5 L‘mg‘. » MM&ML&L‘T
los campo, bases de datos y Pantallazos del dnve con los sopartes cargados en cada : <cada obligacion. Evidengi g,cauad n cargeta de drive y |
22 rerahmeneacmn de casos y/o a la persona encargada de Anade e i Lo EJECUTADD .
- - co el perfit de enfermeria. google. (/131681
la y -al plan de cuidado familiary -
a'su respectiva canalizacion, = SkZHBROWNCIGahsByEa0rd
Clausula verde participar de las actividades de gestién ambiental y ' Gk den G 4
paner en practica el contenido de las capacitaciones de manejo " . . -
23 integral de residuos, conductas basicas de bioseguridad, impieza y Pa’“;‘ﬂ";:f::"eo“:m: ';‘:‘“;:““;'C;“;i';’fa’g;ﬁ:“‘a'~ EJECUTADO o GHEVHRL
desinfeccion, hospital verde y todas aquelias que surjan en el 9 Lt ~
“ desarrollo de sus actividades 8AZI OLU2Zm-ke .
El contratista deberé cumplir todas y cada una de las ) d - y
actividades asignadas durante el perioda de ejecucion, lo cual Para el presente mes, la contractual no se logro ejecutar, we
24 debelé ser acremtado ante el supervisor con la evidencia . o ;. %) g " EJECUTADO i * 4 =
0% e pago de los pacta dos éh sin embargo estuve en disposician de realizara google. 1PIMVBCZNSIAX
el presente acuerdo de voluntades. 5 PbtzmbPCuk:
- " P istro fotol ica: Evidencia cargada en cas)
Hacer uso del transporte.suministrado por fa ESE Municipal Julio -
25 | Cesar Pefialoza de acuerdo al cronograma para cada una de las Fomglo:con e:t:?:sh:s? f:::;garsa:z':ggasil:ndo usodelas EJECUTADO GRSEiC g‘&w%s“ AT RIS
sutas establecidas para cada micro teritorio. g - -
N . DnlwGkRssiGZe-hglLl
N/ABlock denotas  Evidencia cargada en carpeta de’
28 Las demas Actividades que le sean asignadas durante el mesy | Para el presente mes, la contractual no se logro ejecutar, EJECUTADO drivey NAS
estén acmdes con la naturaleza del objeto contractual. sin embargp estuve en disposicion de realizata KOOI /drive/f /12mO
kERE:eAMmx_BbQvx83wWYr
El contratista se obliga a ejecutar el 100% de las actividades y PDE f
metas establecidas.en la resoluclbn 1010'de 2025, los cuales " "
deben a reglas de ilidad calidad y Se realizan 100 planes de cuidado integrales, de los L ‘:’::‘:: Etencisd Pf? fm ": idenci :DF
27 | pertinencia y que seran objeto de audjtoria en el terreno por parte |cuales se cargan sopories de pdf de google forms, fistado EJECUTADO - T P E———
de los supervisores del contrato y sus apoyos, esto-con el fin de de firmas de usuarios y fegistro fotografico " s e
poder certificar su cumplimiento y efectuar el pago RuDLS :
correspondiente. t7{fRo6 6 pBoBCSAEnS
, /A Block de'notas _Evidencia cargada en carpeta de.
28 Al finalizar el contrato devolver carné, porta carné, gorra y chaqueta | Para €l presente mes, la-contractual no se logro ejecutar, EJECUTADO ' . drivey NAS -
- en perfecto estado, sin embargo estuve en disposicidn de realizarla  _ gl {dri Hgme-
i bCiPyoRrBlgiukiSGpam-Uuthdim
"y lock de not: {1 it ada en carpeta de
29 Al finalizar el contrato devolver equipos biomédicos, tecnolégicos y | Para el presente mes, la contractual no se logro ejecutar, EJEGUTADO “ i p
demas que le sean entregados sin embargo estuve en disposicion de realizaria ‘ google. df gme-
bClPvo2rBlgiuki -
. 5 N/A Block de notas Evldencla cargada en carpeta de
30 Presentar oportunamente las cuentas de cobro y los respectivos | Para el presente mes, la contractual no se logro ejecutar, EJECUTADO
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Soacha, 18 DE DICIEMBRE DE 2025

CTO 085§/DE 2025

CUENTA DE COBRO No. 05 -

#

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

DEBE A

DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS /
Cédula No. 1.026.296.169 DE BOGOTA -

Sy

La suma de: SIETE@’MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL DE PESOS M/Cte.
($7.920.000) Ppr concepto OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ENFERMERO 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 DE DICIEMBRE DEf2025 AL 31 DE DICIEMBRE
DE 2025 segun contrato No. 0856/20}5

A
v‘*@

P
|

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 24107808822 DE BANCO CA;LA SOCIAL.

Anexo planilla de pago de seguridad Social No. 9495511922, fecha de pago
© 11/12/2025 /

DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS '
CC.1.026.296.169 de Bogota

Direccion: KR 18 K64 F 33 SUR .

Celular: 3058104674 : , oz
CORREO: DANIELRAMIREZSP96@GMAIL.COM -






"Julio Cesar -
® Pefaloza

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

CERTIFICA QUE:

. El (la) sefior (a) DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.026.296.169 ejecuto las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0856-2025, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO
"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 valor de pago corresponde al perfil lge ENFERMERA la suma de $7 920.000; para
el periodo DEL 1 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025, periodo
durante el cual ejecut6 el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de
acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan los cuales
reposan en la NAS-INTRANET y el fisico en el archivo correspondiente.

/,f“

Soacha, Noviembre 18 de 2025.

J%gg?&ﬁgg&Aé;gAno 7
COORDINAD

0s BASICOS DE SALUD

BOSA QASTILLO ;
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR. REVISADO POR APROBADO POR

: Referente de Calidad ) Gerente
Subgerente Administrativo y Referente de Planeacion ’
Financiero ’







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO : ] CODIGO: A-JURCON-F 005
o . Forma‘to:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISIC')N CONTRACTUAL | VERSION: 01
PERSONA NATURAL '
ACTIVIDAD: CONTRATACION . ‘ ‘ FECHA: 26/11/2021

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

,» o CERTIFICA QUE:

/

El (la) sefior (a) DANIEL DU)/AN RAMIREZ RIANOS, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1.026.296.169, ejecuté la Prestacion de Servicio segun contrato No.
0856-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 1 DE DICIEMBRE DE 2025
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025, durante el cual ejecut6 el bbjeto contractual
pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los
documentos que asi lo soportan.

o

Durante el periodo de certificacion, el contratlsta ejecuto el 100% de las actividades
asignadas para la meta, por lo tanto se suglgr“e el pago correspondiente al valor de
$7.920.000 (SIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE)

d")‘/

Soacha, 18 DE DICIEMBRE 2025

IVONNE MARCELA ELLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

- ELABORADO POR - REVISADO POR APROBADO POR

~ Subgerente Administrativo y ‘ Referente de Calidad
‘Financiero ’

Gerente
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

E:.;%i'c%;‘ai de Soacha - -

ol cacar CESAR PENALOZA
| Penaloza '
MACROPROCESO: APOYO - Formato: j g&DIGO: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  egsion:or

IACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL

FECHA: 26/11/2021

é

FECHA DE ELABORACION

DICIEMBRE 18 DE 2025

'|CONTRATO No. 0856-2025 _ )
CONTRATISTA » DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS
REPRESENTANTE LEGAL N/A '
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL ; , ” v
IDENTIFICACION 1.026.296.169 ° . /
OBJETO CQNTRACTUAL "|PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERQ

PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DH
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 EU
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

210812025 7

JFECHA DE TERMINACION

280212026 7

DURACION

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

PRORROGA: N/A .
VALOR DEL CONTRATO $56.000.000 /
INICIAL
VALOR ADICION |80 /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$56.000.000 * /f\" ;
PERIODO FACTURADO DEL 1 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 30 DE DICIEMBRE ng’"zozs -
VALOR A GIRAR - $8.000.000 (OCHO MILLONES 'DE PESOS M/CTE) i
LUGAR DE EJECU(_:IWON SOACHA : /
CONTRACTUAL ' ‘
ACTIVIDADES EJECUTADAS E! contratista ejecuta las  obligaciones contractuales especificas
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de
) cobroy cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal gﬁ
OBSERVACION ~|E! contratista allega planilla de segurldad social. N° 9495511922 pagada e

11/12/2025, cuenta de cobro No. 5—2025 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ejecuto el 100% de las actividades correspondientes-a 121
meta de mes de DlCIEMBBE -2025 De acuerdo con la certificacion de actividades

emitido a las Coordinadoras de los Equipos Bésicos en Salud Jeimmy Vargas

Hurtado y Julith ‘Paocla Barbosa Castillo, donde autoriza el pago de la suma






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

IMACROPROCESO: APOYO

.|PROCESO: GESTION JURIDICA

IACTIVIDAD: CONTRATACION

Formato:

INFORME DE SUPERVISION
CONTRACTUAL PERSONA

NATURAL

CODIGO: A-JURCON-F
002

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

correspondiente al valor a girar estipulado para el periodo certiﬁc’édo. El valo
autorizado por el mismo teniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de |4

contratista.

INFORMACION PLANILLA DE SSS

$3.200.000

IBC: - ;

NO. DE PLANILLA: © 9495511922
VALOR PAGADO PENSION: $512.000
VALOR PAGADO SALUD: $400.000

$78.000 4

VALOR PAGADO ARL:

VALOR CONTRATADO $56.000.000
RELACION DE PAGOS b :

VALOR PAGADO A LA FECHA $29.000.000

VALOR A GIRAR $7.920.000 " .

SALDO POR EJECUTAR -$19.080.00d,”

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

FIRMA SUPERVISOR

LR QDemW






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

kS

IMACROPROCESO APOYO

: R CODIGO: ATH-EECPS-F 001
EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE - -

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS °

[VERSION: 1

ACTIVIDAD: CONTRATACION

\ FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

/

18 DE DICIEMBRE . DE 2025 .

NOMBRE DEL EVALUADO

DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS '

OBJETO DEL CQNTRATb DEL EVALUADO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

ENFERMERO ,F{ARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA
MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO
DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,

1 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 J

’ NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEi

CRITERIOS DE EVALUACION -

La puntuacién de la evaluac:on esdefab

Cada item tlene una puntuacion de 0.5 maximo:

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD
CUMPLIMIENTO . OBSERVACIONES

i

Tiempo de ejecucion labores:
Cumple "los ‘tiempos en los que debe ejecutar sus act:vxdades ,segin
corresponda a las agendas programadas atencion a usuarios internos,

externos, al publico en general ! - O

1.1 ‘Asiste a las reuniones y actividades convocadas.

2 ‘Oportunidad 'y - Calidad en la entrega de productos y ‘tareas

g asignadas: Entrega’ cuando le es solicitado los productos.

21 - Entrega con cahdad los productos derivados del cumphmxento de sus @f)

p actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compaﬁero y/o lider, ~tiene la
oportunidad de hablar con-€l (o ella) y compartir,;, '

3.1 No genera conflictos dentro de la empresa, ; s
.3.2 : Comparte sus conocimientos con los demés L 0,3
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (p|de '

: favores y da "6rdenes” de una manera correcta)
3.4 .
. Aplica las-normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conocimientos  para - ejecutar = sus acthldades Cumple

| adecuadamente y en. aplicacion de las .normas, los procesos 'y | 3 3
procedlmzentos sus acthldades ) @

ELABORADO POR ;] ' "REVISADO POR 'APROBADO POR

Referente de Talento Humano' .

Referente de Calidad i Gerente




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

IACTIVIDAD:CONTRATACION

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001" -

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

44

mismas.

Se .esmera por capa0|tarse y ‘actualizarse en el cumplimiento de las:

03

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
presentacion personal e higiene socnahzados enla Clrcular 005 de 13:de
febrero de 2025

03

Seguimiento de Ios parametros establecndos respecto a la adopcnon
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:
-Usa los elementos de proteccién personal. -

6.1

Hace buena disposicidn de los residuos que genera’

6.2

Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimiehtos de trabajo

0.3

6.3 -

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

Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (M|S|on visién y valores corporativos)
| dela empresa.

74

Asume una posicién de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las
indicaciones y ordenes de sus-supervisores, demuestra satusfaccwn con
sutrabajo

03

inconvenientes, manteniendo buena relacion con los usuarios internos y
externos )

Atencion al chente interno y externo: Realiza sus actividades sin |

8.1

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necemdades de estos

03

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

9.1,

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

Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y_

10

Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios
de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

TOTAL = Sumatoria de los parémetros evaluados

% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede 1 ab

SOBRESALIENTE:  4.1a5.0
'SATISFACTORIO:  3.0a24.0
NO SATISFACTORIO: 0a 2.9

ASPECTOS POR MEJORAR:

ACCION A TOMAR:

o

wa!r\emaz

DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS

IVONNE MARCELA BE, LO RODRIGUEZ | **
SUPERVISO

v

ELABORADO POR . ‘ REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano

Referente de Calidad

Gerente
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Resumen General de Pago -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; i - : ) .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal ; Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono mxo:mqﬂm__w_ummz e .
£C 1026296169 RAMIREZ RIAFIO DANIEL DUVAN INDEPENDIENTE . | PRinCIPAL CRAGKN 64 F 33 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7036062 No .
DATOS-GENERALES DE LA LIQUIDACION : \ ; ’ i
Periodo ; - " Clave Lo Tipo Fecha N Pago ; ' i B
Pension Salud Pago Ty , 3 ﬂ._.:u.m_ﬂg./ Planilta Limite’ Pago ) N. : Banco Dias Mora e Valor
202512 |2025:12 1999227628 {| 9aes511922 s\ 3 | 2026/01/19 “3025/12/11[BAYCO CAJA SOCIAL 0 . $990,000 2
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES - : T 3 -
. EMPLEADO et PENSION - SALUD ) CCF RIESGOS PARAFISCALES
No.=| Identificacion zwawmmm  Codigo’ | Dias| « 1BC, Aporte: Codigo.{Dias{ .. . BG Aporte. - | Codigo-|Dias IBC  Aporte- Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte:
rEAl  PRINCIPA AB o ohpoe 8ag 200000 400 0 g Bo-u60 8,008 g ¢
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) - ‘. $3,200,000 ; $512,000 % ¢ $3,200,000 $400,000 3 & $0f .§0 7l $3,200,000 $78,000 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (-1 Afiliados) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 - $400,000 $0 $0 43,200,000 -$78,000 - 50| $0
K _,nn _a,NSg_z _g_xﬂ DANIEL _u.; _ 30 43,200,000 “s512,000 . £psoos| 30 $3,200,000 $400,000 0 % so| 14| 30 $3,200,000 §78,000] 0 5o 50
Total  Afiliados( 1) $3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 |- $0 sop $3,200,000 $78,000| $0 $0
. : - i

Pagina1de2 !

2025/12/11 10:28 AM




. Resumen General de Pago « A : _ o ‘

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ¥ . 3 :
Identificacion dv | Razon Social Clase »woﬂ!.ﬁm. o Sucursal Principal | Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ¥ *
£ s : ‘ : : : ICBF
CC 1026296169 RAMIREZ ,m_>zo\o>z_m_- DUVAN 3 INDEPENDIENTE wazﬁ_vk. CR 18 K N'64 F 33 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7036062 : £ No
DATOS GENERALES DE LA EO:.HU>QOZ. =, . d : 1 : e T P
. ‘Periodo ! Clave Tipo hé Fecha 2 . Pago .- N : ’ k e : >
Pensién Salud - Pago Planilla. . Planilla- Limite - Pago : Banco Dias Mora S U valer : : g e
2025-12 2025-12. . | 1999227628 : .| 9495511922 : I 1 2026/01/19 2025/12/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 : $990,000
RESUMEN DE PAGO .
AFP (ADMINISTRADORAS: ) ' $512,000 - : $512,000 ; g
COLPENSIONES ' 25-14 900,336,004 - 7 - % $512,000 S0 : S0 ! ¢ / : $512,000
ARL A>o;_z_ma§‘oow>m“ 1) . : N $78,000 - S0 S0 o $78,000 <
ARL'SURA ; ) 14-11 890,903,790 = 5 ! 1 { '$78,000 3 S0 ! $0 o B2 $78,000 . 5 L !
EPS H>c>>_z_m..d~>oow>m“ 1} SR 2 1 $400,000 S0 ' S0 ) $400,000 - ’

SANITAS . . EPS005 800,251,440 - 75400,000. . - ; : : i $400,000° .. v

Pagina 2 de 2 . ) . 2025/12/11 10:28 AM -



i Qance ,\ o
fe; - Caja Social | [oAR

Su banco amwo vBalJE'ﬁ‘SﬂAL |

,Transaccxon exutosa'

Pago su;eto a aprobacion. Para concfuer por favor seiecctor\e la opuon “Regresar al comercio” y verifique el estado final
de la transaccion: 5itiene a!gtm inconveniente, comuniguese con la entidad con la que liqui do su planilia o conel -
comercio desde el cual esta r@ahzdndo la compra o pago.

Fecha y hora: 11 diciembre 2025 10‘:27 a.m.
Direccion IP: 0.0.0.0 :
 Numero de transaccion: APII5345325466851815
Niimero de confirmacion: 56a43219b638

Cuenta Origen: Cuentamiga ¥¥**8745
Comercio: APORTES EN LINEA
Nit del comercio: 9999001472382
Cédigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 9495511922
\- . REFERENCIA 1:45.238.182.87
‘ iy ‘REFERENCIA 2: CC
REFERENCIA 3: 1026296160 * ~

- Cédigo de la transaccién (CUS): 1999227628
Fecha de la solicitud: 11 diciembre 2025
Ciclo de la transaccién: 3

Valor: $ 990.000,00
Descri ipcién de la transaccion: Pago de la Planilla de aporteu con clave 949551 1922
‘ Valor del impuesto: $ 0,00 ‘
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o
T REGISTRADUR{A

RACIONAL DREE, BBTADO CRVIL

"REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

NUIP 1021698762‘

e o TR S L s
i COMPROBA\(TF DE INSCRIPCION
! PAVOR CONSERVARLO CUIDADOSAMENTE 28
" PARA SOUCITAR FU'[ URAS COP]AS )

9 2 -

\l!llllHlIlllllllllll!

=
=4

indicativo
Serial

62858392

=1
=

I

Datos dg la oficina de registro - Clase de oficina
Ndamero | l l ConsuladoD

. Notaria E]

Registraduria D

2

Al 6] H

Corregimiento D Inspeccién de Policia I:] Cédigo

i

én de Pallcia

!
|
!

L

-~ Departa - Municipio - Cory

| Pais - Departamento = Municipl e/o
COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C.

* X Kk kX k¥ Kk Kk

NOTARIA 54 BOGOTA DC

(Datos del inscrito

Secgundo Apellido

Primer Apecitido
RAMIREZ * Kk Kk Kk ok koK ok k Kk Kk K Kk K BERNAL * Kk Kk k kA X K Kk Kk Kk Kk Kk * *
) MNombre(s'
AXL DANIEL k k k% X%k X x %k ok % kK 'k*‘{(**** * ¥ K % ‘{r * ok %k *‘** *
3 - Faecha do imi . ) Soxo {cn lctras) Grupo Factor RH
ao 1210]2]5] me |alBlR] oa |2]2 MASCULINO A POSITIVO
- Municipio - Corregimi alo Inspuccion)

Lugar de nacimiento (Pais - Depar

COLOMBIA - CUNDINAMARCA ~--BOGOTA D.C.

* K k% ¥ K kK Kk Kk Kk ok Kk Kk Kk Kk Kk Kk *

1 Tipo de documento antecedente ¢ Declaracién de testigos

Numero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO

25041010130890 * *

* Ok Kk Kk Kk Kk Kk K

con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar e progenitor que indiguen Jos declaraiites para el primer apeiiido del inscrito)

(Datos de la madre o parlre (para casos de pueblos indig

* k Kk K

BERNAL SUAREZ LEYDI TATIANA

Apcillidos y nombres completos

* K *x Kk k k k¥ k¥ Kk Kk Kk Kk K*k Kk *k ¥ %k X

Documento de identificacison (Clase y numero)

MNacionalidad

RAMIREZ RIANOS DANIEL DUVAN

CC No. 1018513225 ************’***** COLOMBIA*******%
——— <

[Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o porejos del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito) e
2 Apcllidos y nombres complctos ) =2

i

RAMIREZRIANOSDANIELDUVAN********************** j <
Documento de ldentificacidn (Clase y numero) Nacionalidad E

o

CC No. 1026296169 * * % % * % % % % % % x % % % % * COLOMBIA * * * * %  Jx<
— a.
Datos del declarante ¥ 8

Apellidos y nombres completos

Tk kK ok ok kK K K K K ok Kk K Kk K Kk % k k Kk K

CC No. 1026296169

Documento de Identificacion (Clase y namera) Firma

* 0k Kk Kk kK k. k ok Kk Kk k k Kk k Kk %

(Dm: primer testigo

Apellidos y nombres

* k Kk Kk Kk Kk K K Kk kK * Kk ¥ * Kk k Kk Kk Kk ¥k K *k Kk *

* ok ok ok ko ok Kk ok Kk K

Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma
‘.

[ Datos segundo testigo

efiidos y nombres completos

- Documento de ldentificaclon (Class y numero) s Firma N3
' /i N
- AW
1 Fecha de Inscripcién ‘Nombre y firma del fun:lonarlo que au)gq{q 3 q
Afio : Mes _Dha , ‘S
tlamhra u firma Q”,

Powered by & CamScanner
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Fecha: lunes, 22 de diciembre de 2025

e o E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
BanoiSesar 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 20225

ESE.

M

Estado: Confirmado

Fechade laCXP: 22/12/2025

Tercero: Cédula de ciudadania - 1026296169/ DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS /

Proveedor: 1026296169 /DaANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS

Cuenta contable: 24010107 - HONORARIOS

Disponibilidad: 1079 Compromiso: 1515 Obligacién: 4324
Factura: DS0000013669 Fecha: 22/12/2025 Plazo:

Valor: $6,084,144

Valor en letras: SEIS MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000014355)

Contrato 0856 de 2025, Pago prestacion de servicios profesionales como enfermera para realizar actividades intra y extra mural
Detalle compromiso: de atencién primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccioén Social.
EBS-PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025 ,MSPS,
Detalle comprobante: PAGO: DICIEMBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 0856

CONCEPTOS
Cuenta cont:ble I Base I Centro de costos [Naturaleza Valor
032 73120203 - HONORARIOS® Debito $7,920,000.00 /
079 24362709 - SERVICIOS (R=TEICA) 10 X MIL $7,920,000.00 / Credito $79,200.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 22/12/2025 $6,084,144.00
l Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor 1
$0.00
5
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GCMEZ
Pagina 83/94
Renorte: PGRPCKD Usuario: AD79208415

ADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SCACHA JULTO CESAR PENALOZAT NIT [832001794-2]




Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Julio César
9 Pefaloza

Confirmado

22/12/2025 10:27:35 AM

1079
1615

OBLIGACION

4324

1026296169 - DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS

00000000014355

Fecha Actual : lunes, 22 diciembre 2025

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

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

PAGO: DICIEMBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 0856

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 001 - RECURSOS .4 -GASTOS DE
2.4.5.02.09.11 EBS MINISTERIO DE SALUD CORRIENTES OPERACION $7,920,000.00] $0.00] $0.00| $7,920,000.00

Nombre reporte :

PSRPGOE

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE

[

*

Total Obligacion :

ACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [ 832001794-2]

$7,920,000.00

$7,920,000.00

Pagina 84/94

Usuario; AD79208415
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DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS - Documento No.: 1026296169

SEIS MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794

Consecutivo :
Fecha del Egreso :
Beneficiario
Detalle :

Valor en Letras

Fecha Actual : martes, 06 enero 2026
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndamero : 000000000021758

000000000021758 Estado : Confirmado
30/12/2025 2:14:15p. m. Valor : $6.084.144
1026296169 RAMIREZ RIANOS DANIEL DUVAN

Egreso Generado por la Dispersion 00000001236 Nurnero Nota: 00000001236

SEIS MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 12/30/2025 Impuesto X Mil : $0
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1026296169 11100634 $0 $6.084.144
EBS
COMODIN 1026296169 24010107 $6.084.144 $0
Egreso Generado por la Dispersion 00000001236
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000013669 $6.084.144,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
4145 20251230 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $7.920.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ
Nombre reporte © TSRPComprobanteEgresoCheaue Usuario Id. (ADS2849861

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT 1832001794-2]






DAVIVIENDA

Comprobante de Pago 05/1/2026 - 7:49

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Proceso 259 EBS DIC

Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 30/12/2025

Hora del Pago 12:17

Detalie Proceso de Pago

Nit Destino 1026296169 Referencia ¢000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 24107808822 Entidad destino CAJA SOCIAL

Valor $ 6.084.144,00 Estado Pago Exitoso







