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Soacha, 18 DE DICIEMBRE DE 2025 /
CTO 0860 DE 2025

CUENTA DE COBRO No. 05

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832 001.794-2 :

DEBE A
- > MAIRA DEL CARMEN BONILLA GUACANEME J
"~ Cedula No. 1.073.687.05? DE SOACHA

ey [ / 7
" La suma-de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.000.000) 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 ”, periodo de 01 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 31
- DE DICIEMBRE. DE'2025, segiin ‘contrato No. 0869/2025 oL

‘ Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 52534774672' DE BANCOLOMBIA
Anexo planilla de pago de seguridad Soczal No. 9496162937 fecha de pago 15/DE
DICIEMBRE 2025 ‘ :

~M)\"Lq WA Bon \\

A DEL. CARMEN BONILLA GUACANEME
CC. 1.073.687.055 de SOACHA ‘
Direccién: Cl 12 2B 21 ,
Teléfono Celular: 3016191695

- CORREO: mairabonilla211513@gmail.com






INFORME DE ACTIVIDADES 4
FECHA DE ELABORACION: 18 DE DICIEMERE 2625

VA
7 -+ 3
MAIRA DEL. CARMEN BONILLA GUACANEME

NOMBRES Y APELLIDOS:
NUMERO CONTRATO: 0360 DE2025 J

VIGENCIA DEL CONTRATO: 22 DE AGOSTO MS AL 28 DE FEBRERO 2025
FECHA DE EJECUCION: 4 DE DICIEMBRE DE 2025 AL}“ DE DICIEMBRE DE 2025
VALOR INICIAL DEL. CONTRATO: s 21.049.000

VALOR A COBRAR PERIODO: $ 3.000.000

N i

£ PARTICIPAR EN LA INDUCCION Y CAPACITACIONES DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD {PARTICIPE EN LAS CAPACITACIONES DE EQUIFQS BASICOS DE SALUD
1 ACORDE CON LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIALJACORDE CON LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y

© [PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES ¢ PROTECCION SOCIAL PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERfA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA ¥ EXTRA MURAL DE ATENCGGN 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 PR 10N Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION
INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1016 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION AL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA

* {PDF ACTA CAPACITACION, LISTADOS DE ASISTENCIA Y
REGISTRO FOT’OGRAF!C0,0\RPETA DRIVE Y LA NAS
httgs://drive. goosle com/drive/faiders/l BIdSIOPLT
UyKdySehNpK:

EJECUTADO .

2 ENTREGA DE DISPOSAI:T VOS MEBICOS MATERIALES E INSUMDS PARALLEVAR A SE RECIBEN LOS DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS PARAEL
CABO LAS ACTIVIDADES DEL MICROTERRITRIO ASIGNADO MICROTERRITORIO ASIGNADD

PDF ACTA ENTREGA DE INSUMOS Y

: COMPUTO,EVIDENCIA CARGADA EN LA CARPETA DE
£IECUTADO DRIVEY NAS .

hitps://drive goosle sory, :er eifolders/ISIE2IE5Wss

ot

3 - |PLANEACGION DE LA OPERACION POR MES DE EJECUCION DEFINIDA = SE REALIZO LA PLANEACION DE LA OPERACION POR MES EJECUCION

PDF CRONOGRAMA PLAN DE TRABAIO,GENERAL E
INDIVIDUAL EVIDENCIA CARGADA EN LA CARPETA DE

16 GEORREFERENCIACION AVANZADAS PARA GARANTIZAR LA PRECISION Y EXATITUD GEORREFERENGIACION EFECTIVA EN EL MICROTERRITORIO ASIGNADO

DE LOS DATOS APORTADOS EN EL INFORME DE ACTIVIDADES

DEFINIDA EJECUTADD DRIVE v NAS
) PDF CARATERIZACION FAMILIAR EVIDENCIA CARGADA
‘4 CARACTERIZACION SDC!O—AMBJENTALINDMDUALY FAMILIAR EN EL SE REALIZO EN Eb MES DE DICIEMERE cmmmmcmn sccu\- ESECUTADG EN LA CARPETA DE DRIVE Y NAS
MICROTERRITORIO ASIGNADO EN EL MICRC Wips://drive goosl fdriveffolders/ INIVSmisChL?
QZ&ZJE?;JSW B 0Xigs
= PDF ACTA APERTURA DE TERRENO
REALIZAR MAPEO Y CARTOGRAFIA SOCIAL DE LOS TERRITORIOS DF ABORDAJE Y DE PDF CARTA APERTURA
§ [PRIMER CONTACTO CON LAS COMUNIDADES DE CADA MICKC > A MARED Y AR TDCRATIASCOMAL ENBLTERRIORON EJECUTADO PDF CARTOGRAFIA
ASIGNADO PARA EL AREA RURAL ¥ URRANO DEL ’,‘umm e SQACHA‘ hitpsif/drive google com/drive/ folders/. 1EstrackRADIR
FOSTOBCEvD ;
PDF CANALIZACIONES SIN ASEGURA_MIENTO N
IDENTIFICAR PERSONAS NO AFILIADAS AL SISTEMA DE SALUD Y GESTIONAR EL £LMESDE SN PORAETADOCUMENTOS SIN ASECURANIENTO
8 . |TRamiTe DE AFILIACION RSEGURAMENTO PARA 61 DEBI0 PROESS EJECUTADO EVIDENCIA CARGADA EN LA CARPERA DRIVE Y NAS
https://drive googie comfdrive/Tplders/1
4DYpTsHITME OFk
PDF CANALIZACIONES PAI EVIDENCIA EN CARPETA
EL MESDE NOSE 0N MENORES PARA DRIVE Y NAS
7 - [REALIZAR APOYO, CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A ESQUEWA DE VACUNACION ESOUEHA REG AR - EJECUTABO .
) ; PDF CANALIZAGONES Y LINK FORMATO
g [|INDUCIR ALADEMANDA DE SERVICIOS DE LOS EVENTOS RELACIONADOS CON LAS. | |SE REALIZG EN EL MES DE DICIEMBRE CARACTERIZACION SOCIA- EIECUTADO CANALIZACIONE EVIDENCIA EN CARPETA DRIVE Y NAS
PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA Y AQUELLAS OCASIONA GRAN IMPACTO EN SALUD |AMBIENTAL EN Ei. MICROTERRITORIO ASIGNADO hitos://drive soorte com/drive/folders/ 10 AsRAugg
aee RIwilMiyaitens
L PDF CARTA DE REMISION USUARIO EVIDENCIA EN
GESTIONAR EL TRASLADO A INSTITUCIONES DE SALUD DE PERSONAS QUE 3 . -
EN EL MES DE DICIEMBRE NO SE REALIZO REMISION DE USUARIC Y CARPETA DRIVE Y NAS ,
9 gEEJgEREN REMISION URGENTE A PARTIR DE LO IDENTIFICADO EN LA ATENCION EN [ o 2 Wi P ey EJECUTADO . Hfdiive. yo{mﬁ» IR
BRINDAR EDUCAGION PARA LA SALUD E INFORMAGION ORIENTADA A LA PROMICION DURANTE EL MES DE DICEMBRE S1 2 REALIZO LAS HCHAS DE PDF CARACTERIZACION FAMILIAR EVIDENCIA EN .
40 [DELASALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, IDENTIFICACION DE SIGNOS DE * |0 o o B ot BL MICROTERRITORIC . CARPETA DRIVE Y NAS
Qggggégg:‘;%:’i& mgg;%?&i:}ggﬁg DE S’SM‘,S“O BELOSDEMASY ; hitps:/fdrive google com/drive/folders/ 1ZMmTSmisiRs
) NADD BpeandGalgkRIGviaual
PDF CARACTERIZACION FAMILIAR EVIDENCIA EN
44 [INFORMAR ALAS FAMILIAS SOBRE EL PROTAFOLIO DE SERVIGIOS DE SALUD Y DE I ELNED o Doeene ool el Lo N ~ CARPETA DRIVE Y NAS
OTROS SECTORES DE ACUERDO CON SUS NECESIDADES ASiGNDO ttps:/fdvive iecom/drive/folders/ U MnGTgigz
/ -|PDF CANALIZACIONES,PDF DRIVE CANALIZACIONES Y
REALIZAR SEGUIMIENTO AL ACCESO EFECTIVO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y DURANTE F_L WES DE DICIEMBRE St SE REAUZO ACCESO EFECTVO DE / DR HNKCAN CIONEVIDENCIA CARGADAEN
12 |seruicios BRINDADOS . LOS SERVICIOS DE SALUD FIRCUTADO) DRIVE Y LANAS
§ : hittps:f/drive goosle cormidrive/folders/18n _IEB 4
¢ XM daQ7PasThzIo3 AERR
PDF CARTA PRUEBAS RAPIDAS EVIDENCIA CARGADA EN
43 ' [REALIZAR TAMIZAJE DE PRUEBAS RAPIDAS DE ACUERDO ALAS PRIORIDADES Y DURANTE EL MES NG SE REALIZARON TAMIZAJES DE PRUEBAS RAPIDOS] TG DRIVE Y LA NAS
NECESIDADES EN LA POBLACION DE LOS MICROTERRITORIOS ASIGNADOS SIN EMBARGO ESTUVE EN LA DISPOSICION m 52/ fdirive gobate corn/drive/folders/ L ELEWhDKZYSX
‘ ‘
' PDF ACTA JORNADA DE SALUD,PDF CARTA
y N > SOLICITUD,PDF ENTREGA DE ARTICULOS Y PDF LISTADO
. |GONVOCAR A LOS MIEMBROS DE CADA HOGAR Y COMUNIDAD A ESPACIOS DE A
44 |PARTICIPACION SOCIAL Y POPULAR POR CADA UNADE LAS AS osy oY BL E:Eé l:;c ois gmz&;g PARTICIPACION SOCIAL ESECuTARG DE ASISTENCIA EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y LA
MICROTERRITORIOS ABORDADOS POR EL EQUIPO OPULAR ROTERRITORIO ASIG :
te com/drive/folders/IgNmDVDE: m{w
- DdaFvEVPRICILeka AL
& PDF PANTALLAZO EVIDENCIA CARGADA EN DRIVEY LA
DIGITALIZAR LOS INSTRUMENTOS QUE SEAN DILIGENCIADOS DE FORMA MANUAL EN ;
15 |1 HERRAMIENTA QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA DURANTE EL MES DE [ SEvERIO G e ESECUTADO iohs:
: TAL FIN i LAS HERRAMIENTAS -
2 ’ PDF ACFAS DE ASISTENCIA EVIDENCIA CARGADA EN
EL CONTRATISTA UTILIZARA LAS HERRAMIENTAS Y TECNOLOGIAS DE SURANTE EL MES DE DICIEMBRE ST SEREALIZG LA - DRIVE V LA NAS ¥
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EL ABORDAUE DE LOS MICROTERRITORIOS DEBE SER ARTICULADA ENTRES LOS EBS| pm: ACTA DE APERTURA
PARA LOGRAR LA EFECTIVIDAD REQUERIDA.NO SE PERMITE EL ABORDAJE DE LAS ; e
17 |EAMiLIAS INDMIDUOS Y © ENTORNOS DE MANERA INDIVIDUAL O FUERA DE 1OS SEREALZY ABOROAIE YAPERTURADEL M e .
BARRIOS QUE SE REALICE ’ o
. " ’ PDF ACTA DE JORNADA Y PDF ENTREGA DE ARTICILOS
SR AR AT B DE SALUD Y DEMAs |DURANTE EL MES DE DICIEMERE SE ASISTIO A JORNADA DE SALUD CON EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y LA NAS
O v bibivall e el S PALL EL QUIPO BASICO EN SALUD PROMOCIONANDO LOS SERVICIOS DE EJIECUTARO ok . ;
SALUD Y VAGUNACION hitps//drive, com/diive/folders/ %14
PuhySSIAIOFYXCaLY7p
£L. CONTRATISTA DEBE ENTREGAR DE MANERA OPROTUNA SEGUN LAS FECHAS i RO
ESTIPULADAS POR LA REFERENTE DEL PROGRAMA, CRONOGRAMA DE R PDFCRONOGRAMA DE ACTIVIDADES EVIDENCIA
19 ACTIVIDADES, LOS PRODUCTOS REALIZADOS EN CAMPO, BASE DE DATOS Y ELMESDEE SE DE MANERA OFORTUNA EIECUTADG CARGADA EN DRIVE Y NAS
RETROALIMENTAGION DE CASOS Y/O A LA PERSONA ENGARGADA DE CONSOLIDAR |CON FECHAS ESTIPULADAS POR LA REFERENTE DEL PROGRAMA
LA INFORMACION Y SEGUIMINETO AL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR Y SU RESPECTIVA
CANALIZACION I
CLAUSULA VERDE PARTICIPAI DE LAS ACTIVIDADES DE GESTION AMBIENTAL Y . NA BLOC DE NOTAS EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y
- |PONER EN PRACTICA EL CONTENIDO DE LAS CAPACITACIONES DE MANEJO AEA L FRESENT O HER LA CONTRASTOAL NS SEtoasis: LANAS
20 |INTEGRAL DE RESIDUOS,CONDUGTAS BASICAS DE BIOSEGURIDAD,UMPIEZA Y. i as Ar VARG o TUE ot DEPESOION DR NGRS EJECUTADO ; ) ) )
DESINFECCION, HOSPITAL VERDEY Y TODAS AQUELLAS QUE SURGAN EN EL ) hitps://drive. aoogle com/diive/! fO’.@ﬁ&A \GSpWg ny2
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES : EpCINIOVRY7G]
EL CONTRATISTA DEBERA CUMPLIR TODAS Y CADA UNA DE LAA ACTIVIDADES N
 [ASIGNADAS DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION,LG CUAL DEBE SER ACREDITADO
ANTES EL SUPERVISOR CON LA c ¥ JUSTIF EL
PAGO DE LOS HONORARIOS PACTADOS EN EL ACUERDO DE VOLUNTADES. EBN ) -
CASO DE INCIMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LA ACTIVIDADES ASIGNADAS SE [ (oumocrion s b oo ne TAREAS NA BLOC DE NOTAS EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE Y L
DISPONDRA POR PARTE DEL SUPERVISOR UN PKAN DE MEJORA PARA Elleey mmn PERIODO GF EJECUCION ENTREGANDO ANAS
21  |CUMPLIMIENTO,CUANDO SEA FACTIBLE.EN GASO DE MO EVIDENGIARSE LOS EV!DQE- S CONLORE S EJECUTADO ) 2 ) .
RESULTADOS ESPERADOS Y ACORDES AL OBJETIVO CONTRACTUAL EL EsnFumao e ik DE il Bttpst//drive googie com/drive/folders/18ipUniDZieAn]
SUPERVISOR DEFINIRA KUA PROCEDENCIA DE ADELANTAR UNA TERMINACION p QUEUOIDYZIKHRIERhIP "
[ANTIGIPADA UNILATERAL DEL CONTRATO CON LA DEBIDA GLOSA DE ACTIVIDADES I aanan S aa
NO EJECUTADA AL CONTRATISTA SE REFLEJARA EN LA POSTERICR - ‘
LIQUIDACION, ACTUACION QUE SE APRUEBA POR PARTE DEL CONTRATISTA CON LA
| SUSCRIPCION, DEL CONTRATO
HACER USO DEL TRANSPORTE SUMINISTRADG POR LA ESE MINUCIPAL JULIO CESAR | ! PDF USC DE TRANSPORTE
22 |PERALOZA DE AGUERDO AL CRONOGRAMA PARA CADA UNA DE LAS RUTAS. mﬁgﬂ MR SR IR0 R TRANSFORTE SUMMSTRADD POREA BER EJECUTADO ynzt Spfh
ESTABLECIDAS PARA CADA MICROTERRITORIO ; S
| PDF CURSO CANCER DE MAMA EVIDENCIA CARGADA
23  |UAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS DURANTE EL MES Y ESTER EL-MES DE DIC SE REALIZO £L CURSQ DE DETECCION ENDRIVEY LA NAS : b
ACORDES CON LA NATURALEZA DEL OBJETO CONTRACTUAL TEMPRANA DE CANCER DE MAMA, ) Electitang -
L CONTRATISTA SE OBUIGA A EJECUTAR EL'100% DE LAS ACTIIDADES Y METAS '
RoLAS VAT A0 CONFABLTAD ShI A YPERTEE s S et GO, {EL CONTRATATISTA EJECUTO £ 100% DE LAS AGTIVIDADES Y METAS
24 . ESTABLECIDAS, ) CAUDAD Y P ENCADA ESECUTADO
DE ADITORIA EN EL TERRITORIO POR PARTE DE LOS SUPERVISIORES DEL tciss
CONTRATO Y SUS APOYOS, ESTO CON EL FIN DE PODER CERTIFICAR SU :
CUMPLIMIENTO Y EFECTUAR EL PAGO CORRESPONDIENTE
; |PARA EL PRESENTE MES,LA CONTRACTUAL NO SE LOGRO ELECUTAR AL,
25 ’E‘;ﬂgaf,ggfoeésﬁ% b TO DEVOLVER GARNE.PORTACARNE GORRA Y CHAQUETA Ieyyia) 7% £1 CONTRATO,EL CONTRATISTA BEVOLVE 'EJECUTADO
CARNE PORTACARNE GORRA Y CHAQUETA EN BUEN Esm)o
PARA EL PRESENTE MES, (A CONTRACTUAL NO SE LOGRO EJECUTAR
26 |PLFINALIZAR EL CONTRATO DEVOLVER EQUIPOS BIOVEDICOSTECNOLOGICOS Y | AL FINALIZAR EL CONTRATO EL CONTRATISTA DEVOLVERA LGS ’ aiovaos,
DEMAS QUE LE SEAN ENTREGADOS EQUIPOS BIOMEDICOS, TECNOLOGICOS Y DEMAS ELEMENTOS e
ENTREGADOS !
PDF CUENTA DE COBRO/| EVIDENCIA CARGADA EN DRIVE
57 |PRESENTAR OPORTUNAMENTE LAS CUENTAS DE COBRO Y LOS RESPECTIVOS EL CONTRATISTA Las DE _—— YLANAS
SOPORTES DE APORTE SEGURIDAD SOCIAL 5 (COBRO CONLOS RESPECTIVOS SOPORTE DE SEGURIDAD SOCIAL e, hit O_u’ u
i
Q\(O\Eow \Ol /
MAIRA DEL CARMEN BONILLA GUACANEME AD! { JULITH PAOI
ccC. 1.073.687. QOORD!NADO EQUIPOS BASICOS DE SALUD COORDINADORA EQ

055
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

TELEFONO: 3016191895 s .
EMAIL: mairabonilla211513@gmail.com







| Julio César
4 Peialoza

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

CERTIFICA QUE:

[ el ih
El (la) sefior (a) MAIRA DEL CARMEN BONILLA GUACANEME, identificado (a) con A
Cédula de Ciudadania No. 1.073.687.055 ejecuté las actividades solicitadas a demanda
del periodo de la certificaciéon del contrato de prestacién de servicios No. 0866{2025 cuyo
objeto contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO - ALfXILIAR 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 ”. /
Que el valor de pago corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de
$3.000.000; para el periodo DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DEL
2025, periodo durante el cual ejecutd 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.

‘ Q&TADO

RASICOS DE SALUD {

Q‘ : SA CASTILLO

COORDINADORA EQUIRDS BASICOS DE SALUD

Soacha, Diciembre 18 de 2025.  /

ELABORADO POR REVISADO POR ' APROEADO POR

Subgerente Administrativo y ) Referente de Calidad - Gerente
Financiero . Referente de Planeacion y Gestion Interna ] :







ety Pefialoza

E.S.E. MUNIC‘PAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

_mocs‘so: GESTION JURIDICA CERTIFICACIGN DE SUPERVISION CONTRACTUAL..

Formato

CODIGO: A-JURCON-F 005 )

VERSION: 01

PERSONA NATURAL .

FECHA: 26/11/2021

ACTIVIDAD: CONTRATACIGN

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

CERTIFICA QUE:

/

- El (la) sefior (a) MAIRA DEL CARMEN BONILLA GUACANEME ldentlﬁcado con

Cédula de Ciudadania N9 1.073.687.055, ejecuto la Prestacion de Servicio segun
contrato No. 0860-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE
DICIEMBRE DE 2025 AL 31 DE DCIEMBRE DE 2025, durante el cual ejecuto el
objeto contractual pactado y las obllgac:lones del mismo de acuerdo con el informe
del contratlsta y los documentos que asi lo soportan

Durante el periodo de certificacion, el contratlsta ejecuto el 100% de las actividades
-asignadas .parﬁ/la meta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
. $3.000.000 : s

Soacha, 18 DE DICIEMBRE 2025 £

Thoowe Polio £
- IVONNE MACELA BELLO RODRIGUEZ/
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR " REVISADO POR 4 APROBADO POR

Subgerente Administrativoy ' Referente de Calidad

R . Gerente
Financiero ; i
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

Yo e CESAR PENALOZA

W Pefialoza ;
MACROPROCESO: APOYO Formato: nuoszO: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  Wersion: o1’
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 26/11/2021

NATURAL ' '
FECHA DE ELABORACION 18 DICIEMBRE DE 2025/
CONTRATO No. 0860-2025
CONTRATISTA v MAIRA DEL CARMEN BONILLA GUACANEME =
REPRESENTANTE LEGAL INA
IDENTIFICACION N/A
|IREPRESENTANTE LEGAL.
IDENTIFICACION, l1.073687.055 7 ’ )
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA]

OBJETO CONTRACTUAL

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

FECHA DE INICIO 22/08/2025 7
FECHA DE TERMINACION 28/02/2026 °
DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E|
o} INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP i, SIN QUE DICHO PLAZO
, . PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026
- |IPRORROGA: N/A ‘
VALOR DEL CONTRATO 1$21.000.000/
INICIAL
VALOR ADICION RED)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$21.000.000 7
PERIODO FACTURADO DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025 7
VALOR A GIRAR $3.000.000 7
LLUGAR 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 Administrative y
Financiero

Gerente

Referente de Calidad







' |OBSERVACION

- -lemitido las Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado

 jal valor a girar estipulado para €l periodo certificado. El valor autorizado por el mismo|

TN E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
N\ eaSlLr .CESAR PENALOZA
$ Penaloza ,

[MACROPROCESO: APOYO _ Formato: CORIGO: A~URGON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  ersionoi
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 2614172021

) NATURAL -

i

= contratista allega planilla de §€guridad social" N° ‘9496162937 pagada el
15/12/2025, cuenta de cobro No.5-26§5 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ejecutd el 100% de las actividades comrespondientes a la
meta de mes de DICIEMBRE-2025. De acuerdo con la certificacion de actividades|

y Julith Paola Barbosa Castillo, donde autoriza el pago de fa suma cormrespondiente,

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

IBC: $1.423.50 /
8 4 . - NO. DE PLANILLA: 9496162937
INFORMACION PLANILLA DE SSS yA] GR PAGADO PENSION: $227.800
[VALOR PAGADO SALUD: $178.000 ,
VALOR PAGADO ARL: $34.7oof
VALOR CONTRATADO $21.000.000
|RELACION DE PAGOS
VALOR PAGADO A LA FECHA $10.800.000} 7
. VALOR A GIRAR $3.000.000},
SALDO POR EJECUTAR ~ / $7.200.000]/
NOMBRE Y CARGO DEL IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ 7
SUPERVISOR 'JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION :
FIRMA SUPERVISOR , _
Toowe, Do .
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Subgerente Administmtivo v Gerente
Financiero ' Referente de Calidad
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EMPRESA IE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
-JULIO CESAR PENALOZA

NACROPROCESO APOYO

HUMANO

PROCESQ: GESTION DE TALENTO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001,

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

'FECHA DE LA EVALUAGION ' 18 DE DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL EVALUADO

MAIRA DEL CARMEN BONILLA GUACANEME

CBJETO 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

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

IVONNE MARCELA BELLO RODR&GUEZ f

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuaclon de la evaluacionesdei1as

Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ELABORADO POR . "2 REVISADO POR

ACTIVIDAD
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES .
Tiempo de ejecucion labores:
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segiin | |
corresponda a las agendas programadas, atencion a usuarios intemos, )
externos, al pablico en general -
. 4 Asiste a las reuniones y actividades'convocadas.v
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas: ;
Entrega cuando le es solicitado los productos. O 5
T 24 Entrega con calidad los productos derivados del cumphmlento de sus
: actividades contractuales :
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o lider, tiene la
) oportunidad de hablar con él (o elia) y compartir,,, ,
34 No genera conflictos dentro de la empresa .
3.2 Comparte sus conocimientos con los demds . O /f)
3.3 Se comunica adecuada y aseriivamente con las demés personas (pide' | - o
favores y da “érdenes” de una manera correcta)
34
Aplica las normas de corlesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente |
y en aplicacién de las normas, los procesos y pmcedimientos sus
actividades. O L\
4.1 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumphmlento de las .
mismas.
APROBADO POR

Referente de Talento Humano
i Gestion D

Ref‘?rente de Calidad

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

ACROPROCESO: APOYO

IPROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO

IACTIVIDAD: CONTRATACION

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

' CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

MERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,

5 ‘presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de O eb
febrero de 2025 v
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:

6 Usa los elementos de proteccién personal. )

L Hace buena disposicion de los residuos que genera ) :

s Desarolia las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo v (9 * L\ :
6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y

: camé, cumpliendo los parametros establecidos

7 | Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la

plataforma estratéglca institucional (MISIOH vision y valores corporatwos)
; de la empresa. .
71 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atuende con voluntad las 2)
: indicaciones y ordenes de sus superwsores demuestra satisfaccién con su
trabajo
8- Atencién al chente interno y. externo- Realiza sus aclividades sin
- inconvenientes, mantemendo buena relacién con los usuarios intemos y
externos O ' (,\
8.1 : .
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos
9 Desempeiio y compromiso con el sistema de gestion Integral. Ei
contratista ~aplica los procedimientos del Sistema de Gestién' Integral
; {Calidad, Seguridad y Salud en el frabajo y ambiental) 3
9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y .
evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y
ofros.
10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado

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

0.2

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

2.4

% Evaluacién ejecucion contractual: puhhje deia$

SOBRESALIENTE:  4.1a5.0
SATISFACTORIO:  3.0a4.0
.NO SATISFACTORIO: 0a2.9

éa;k—b Ql’cé&o\ \ O

ASPECTOS POR MEJORAR: Diligenciar de manera habil y adecuada los formatos indicados y aprobados

ACCION A TOMAR: Organizar un p}an de frabajo semanal para que pueda lograr la meta 2l 100%

Momo\B ooy \\

jmmm P K

"MAIRA DEL CARMEN BONILLA GUACANEME?/

IVONNE MARCELABELL® RODRIGUEZ

SUPERVISOR

ELABORADO POR - REVISADO POR

APROBADO POR

4

‘Referente de Talento Humano

y Referente de Calidad

“Gerente
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P ‘ | - Pago PSE

Codigo unico CUS
2007549938

Destino dé pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9496162937

Fecha
14/12/2025

Niimero de aprobacién
00549938

: Direccién IP
181.59.148.26

Valor transaccién
$ 469.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 ~ Referencia2 Referencia 3
181.59.148.26 cC , - 1073687055

e IDONINAE N






compensar |

'EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
 COMPENSAR |
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la)' sefior(a) MAIRA DEL CARMEN BONILLA GUACANEME identificado(a) con "Cedula
Ciudadania 1073687055, se encuentra - Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de.la EPS
Compensar = como cotizante Independiente contrato de prestaci??n’ segln informacion contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién o .- Fecha Retiro
20250823 oo ‘ 0

El presente certificado se explde a solicitud del (la) interésado(a), a los 15 dias del mes de Diciembre de
2.025 :

Observaciones:

Informacién sujeta a verificacién “por parte de COMPENSAR EPS, ' cualquier aclaracién con gusto sera
: atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado. ni aclaracion ‘de
- multiafiliacién en el SGSSS..

~Cordiaimente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: AppSalud ' _ | CER-AFI 30890034

Vigilado Sup

Pagina“1 de 1
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Fecha: viernes, 19 de diciembre de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julio César

Penaloza 832.001.794 - 2

CUENTA POR PAGAR: 20071

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 19/12/2025

Tercero: Cédula de ciLyadania - 1073687055/-/ MAIRA DEL CARMEN BONILLA GUACANEME /
Proveedor: 1073687055 - MAIRA DEL CARMEN BONILLA GUACANEME

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 1213 Compromiso: 1540 Obligacién: 4170
Factura: DS0000013517 Fecha: 19/12/2025 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 #00000000014202)

Contrato No. 0860 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,

Detalle comprobante: PAGO MES DE DICIEMBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 0860

Detalle compromiso:

CONCEPTOS
Cuenta contable } Base | 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 19/12/2025 $2,970,000.00

Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor W

$0.00

ELABORO: /KSE CIRO PINTO GOMEZ
Pégina 35/56

Reporte: PGRPOXP i0: AD79208415

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



Estado:
Fecha:

CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Julio César
Pefialoza

Fecha Actual : viernes, 19 diciembre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794
OBLIGACION
4170
Confirmado
19/12/2025 3:37:27 PM
1213
1540
1073687055 - MAIRA DEL CARMEN BONILLA GUACANEME
00000000014202

EBS - PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025 MSPS,
PAGO MES DE DICIEMBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 0860

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 001 - RECURSOS [2.4 - GASTOS DE
2450200011 EBS MINISTERIO DE SALUD  [CORRIENTES OPERACION 55, s .00 500D $0.001  $3,000,000.00
Total Obligacion : $3,000,000.00 $3,000,000.00
Pagina 36/56
Nombre reporte : PSRPGO fsuario: AD7 5

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-21
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MAIRA DEL CARMEN BONILLA GUACANEME - Documento No.: 1073687055

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : lunes, 05 enero 2026
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
4
Numero : 000000000021807
Consecutivo : 000000000021807 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 26/12/2025 3:02:56 p. m. Valor : $2.970.000
Beneficiario 1073687055 BONILLA GUACANEME MAIRA DEL CARMEN
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001237 Numero Nota: 00000001237
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 12/26/2025 Impuesto X Mil ; $0
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1073687055 11100634 $0 $2.970.000
EBS
COMODIN 1073687055 24905501 $2.970.000 $0
Egreso Generado por la Dispersion 00000001237
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000013517 $2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
4194 20251226 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $3.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id, :AD52849861

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






DAVIVIENDA

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

Datos del Proceso de Pago

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

Cuenta Origen de ios Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 30/12/2025

Hora del Pago 12:17

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1073687055 Referencia G000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 52534774672 Entidad destine BANCOLOMBIA

Valor $ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







