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| Soacha, 02DE FEBRERO DE 2026
CTO 0829 DE 2025 :

;(_;ugrgg\ DE COBRO No.06

ESE NIUNICIPAL DE- SOA{‘HA JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832 001.794-2 /

Wi,

 DEBEA e s

" "MARIA CAMILA CARRENO BEJARANO <
Cédula No.1.023.370.652 DE SOACHA % -

' ‘La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/cte. ($3 000. OOO) Por concepto OBJETO:
PRESTACION DE SERVlCIOS 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 RESOLUQION 1010 DE 2025

EXPEDIDA POR EL MINlSTERlO DE SALUD Y PROTECCION S@CIAL PARA LA ESE

MUNICIPAL DESOACHAJULIO CESAR F"FNALO7A Periodo .de 01 DE ENERO DE -

202/6 AL 31 DE ENERO DE 2076, ‘segun contrato No. 0829 /2025

ConSIgnar a Ia cuentade ahorros Nro. 54791 3587 de BANCO AV VILLAS

Anexo p!amlla de pago de segundad Socual No. 9498230628 con fecha de pago del
23 de Enerq de 2026

ML A cer i RO
MARIA CAMILA CARRENO BEJARANO
CC.1.023.370.652 de SOACHA
Direccion: CRA 38 # 10A 206
Teléfono Celular: 3027272023 i
. CORREO:micheliecami444@gmail.com ‘ s
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" INFORME DE ACTIVIDADES *

FECHA DE ELABORACION: 02 DE FEBRERO DE 2026

7

NOMBRES Y APELEIDOS:
NUMERO CONTRATO:
VIGENCIA DEL CONTRATO:

MARA CAMILA CARRERO BEJARANG »

0829 2025

11DE AGOSTO DEL 2025 AL28 OE FEBRERO DEL zuz€

FECHA DE EJECUCION:

_ 01 DE ENERO DEL 2026 AL 31 ENERO DEL 2026 %

VALOR INICIAL DEL_CONTRATO:-

VALOR A COBRAR PERIOBO:

\

$21,000,000

$3,000,000

OBJETO DEL CONTRATO: OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REA|
DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASIC
SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 D

DE SOACHA JULIO CESAR PENALQZA

LIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO
0S DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y. MANTENIMIENTO DE LA
E 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL % |«

actividades programadas

No fus progratnada para las brigadas, jomadas y deinas

aclividades reafizadas.

AGTIVIDAD CONTRACTUAL PRODUCTO EJECUTADOS i SOPORTE
Participar en la induccién y capacitaciones de Equipos Basicos de Salud | Participe en la induccion y capacitaciones dé £quipos Basicos
. . i - i 2 & VDFRI’ de induccion, listados de tencia i [20 £ d L] 1a Drive y,NAS.
1 Jacorde con los finearmientos del Ministeio-de Salud y Proteccion Social * [de Salud-acorde con los fineamiontos def Ministerio de Safud y fEcUTADO sl i " asistencia y registco fotourafico, Evidencia en carpeta Drive y,
para la cjécucién de los actividades Proteccion Social para a ejecucion de las actividades. Fi "
5 |Entiesa de dispositivos médicos, materiales e insumos pasa Hlevar a cabio [se reciben los dispositivos miedicas, materiates ¢ insunios enel ECUTAGO FUF Adta de enitréga y repisteo fotografico €videncia en ta carpeta de Drive y NAS
las actividades en el micro tercitaria asignado microterritario 02 asignado! EIECUTA i I 14iEaB "
e " Ly i se lane: 12 operacion por mes ejec g ’ § DYive
3 |lpnescienagisiopiiscianior mes db diecisbn ifiide realiza fa planeacion de 13 operacisn por mes ejecucion S POF Cronagiana plan de \rabajo, cronogranss general e individual, Evidentia en carpeta de Giive y
: definida Nas ! 10a2pOySI97YUCH BK2DShIFQHIYZOb
e < . » 2
4 |Caracterizacion sucioamifientat, individuat y famiiar en el micro fizo los fichas de caracterizacion iodividual y familar en A SURVEY st otsafco Evidencia ei carpeta de Dy HAS.
asignado SURVEY 1C_tW! 0inGv-bz 1
Realizar wapeo y eartografia social de los territorios de abordaje y de :
HE0 cartoe: ! ke galorcy Se realizo el mapeo y la cartografia sotial en el territorio y PUF lotorme de Catogratay nopeo €8S videincia én carpeta de Drivey NAS
5 Jprimer contacto con las comunidades de cada micro terditorio asignado r EJECUTADO
microtertitofio JLWS3LLAKAaO) b9262aC
paca el drea rural y utbana del Mun ;
tdentificar personas 1o afifiadas al sistema de salud y gestionar et tranite Evidencia en carpeta en diive y fa NAS o
6 Wilcst pemonas o & ve AAmite | o identificaton personas sin aseguramiento EIECUTADOD i ¥
de afiliacion p ! 7525KnCW
" o . ” ’ i " ’ PDF hlork dewolas, Evidencis en carpeta de Drive y NAS
7 [Realizar apoyo, canalizacién y seguimiento a esguemas de vacunacion [ No se identficaron personas sin esqueina d vacunadion EIECUTADO " ol Y
inducir a ta denyanda de servicios de los eventos relacionados confas
% o0 e e e Se realizé canalizacion de acucrdo a las necesifides POF canalizacions. Cvidenda e carpeta de Difve y NAS
8 {prioridades en salud publica y aquelias que ocasionan gran impacto en = ; EIECUTADO .
pestinentes del micraterritorio ogle 1590 i
salud ’
g |Gestionar el trastado a instituciones de saludt de peisonds aue requieren | N se reafizaron semvisionés o taslados a instituciones de i S— PDF blockde riota. Evidenda Caupeta e i y NAS
remision Ucgente a parti de lo identificado en {3 atencion cn salud safud 15Y04q0BI i
" Biindar educacion para 3 salud e informacion ofieatida a ta promacion : ;-
de I salud, prevencién de la enfermedad, identificacion de signos de ¢ g Elidencia totogriica y survey en carpeta da Drive y NAS:
0 i . = Se brindo educacién en salsd EJECUTADD
10 Eitarma y adopcic: de pricicas de cuidada e si misnio, d los demas . A i wogle TNINGIULA8_Vj
de su entorna en Jas micro territorios asignados P E f
2 ¥ . H
41 {Iformar a las famsilias sobre ef portatolio de servicios di sakid y de otras [Se brindo infariacion a las familias sobse los sérvicios S Evideacia fotografica y survey en carpeta de Diive y NAS.
sectores de acuerdo can sus necesidades brindados ™ s
4 |Realiar seguimiento al acceso efectiva o los servicios de salud y secvicios | Para el preseiite mes, 1a contyactusl na se fogro ejecutar, sin RS POF black de notas Evidencia en carpeta de Orive y NAS
brindados embargo cstuve en disposicion de ejecutarla. Lol i 90X 7dqEx
43 |Relizar iz de prucbas ripidas de acucedo a las priosidades y Para el preseate mes, la contractual po se logro sjecutar, sin . U bock e it s procts copidas. Evidéncia en cnpeta e Grive y AS
necesidades en la pablacion de los micro tGreitorios asignados , embargo estuve en disposician de ejecutarla. ps: RyZBSS 7 LMY UURSINKAELX
" Fdiesar s -
Convocar a Jos miembros de.cada hogar y connnidaila b No se reatizaron jornadas de satud pere estuve en disposicion NA, Evidencia block de notas en carpeta en drive y la NAS
14 {panticipacion social y popular por cada una de las veredas- bartios y < EIECUTADO e
i ks de hacerlo le. 1625 WyDSTAQME
micro territarios abordados por ef equipo
»
igitalizar los instrumentas que sean ditigenciados de fornia manual en ' ”
g ) i HEIER . N ) POF pantallizos y Certificacion refurente sistemas EBS. Evidentia en b carpeta de drive Ly NAS
15 [1a herramienta que defina ef Ministerio de Salud y Proteccion Social para |5 reatizo la digtalizacion e ol Drive ElECUTADD !
fo 1-0FgDQ, u2kdubIkilC_poseteSniz /1
tat fin 3
) utilizar las ¥ tetnologias de . § ,
Se realizo visitas en el mitra territorio asigando con teciologia PDF acta de ssistenciay registio fotografico. Evidencia en ka carpeta de Diive y HAS
| 16, |seoneterenciacon avanzadas para garantiza s preciion y exactivad ge {15 79850 VLSS e it st sy EIECUTADO : ey eetinirt
corefe 1 to " e 2
los datos aportados en el informe de actividades G e ps L &
.
El abordaje de Ios micro territorios debe ser d¢ manera anticulada entre
los £85 para lograr la efectividad requerida, no se persite el abordaje de 5 . PDF acta de Ssistencia y registro fatografico. Evidencia en la carpieta de Drive y NAS
A7 J10% B85 pard loprar Iy eficiividad réquerida, o e vl e 218 21 se realize atiordaje at micro tescitorio enequpo abs 002 EJECUTADO -t eatic l ey
as familias, individuos y/a entornios de manera individual o fuera de los : soogle. 1F-FAPPIUAKT. 243douko
barridos que se realicen
Pars el présente mes, 1a coitiactual no 56 logro ejecutar, s
4g [Msisiny participar activaniente én brigadas, joraadas e satud y dernis {embargo estuve en disposicon de ejecutaia. - POF black de noatas, Evidencia en 1a carpetarde Diivey NAS )

google.c Te3bUIAQKELPSEH Ty
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: Se informa que el cantrato se encuentra e fase inicial, por fo
El contratista deberd entregar de manera oportuna sejui as fechas cval atin no se sealiza la entrega del cronograma de .
tipuladas por la referente del programa, cronograma de actividades,  |actividades, productos de campd, bases de datos ni - = 3
estpLladas por p referer Prog pos) Aac ViEaTo, dades, product M y NA, Evidencio block de niotas e carpeta de Diive y NAS
19 Hlos productos realizados én campo, bases de datos y retroalimentacion | jetioalimentacion de casos. Estos insumos serdn presentados EJECUTADO . TG CHRL—.
Y 5 " " UAks: T i
de casos y/o a fa peisona encargada de consolidar fa informacion y de tianer oporiuna segiin i fechas estiputadas por ta e
alplan de cuidado familiar y 3 su respectiva canalizacioi  freferente.del programa y conforme avance la ejecucian del
3 . blan de cuidado familiar.
Clausula verde participar de Ias actividades de gestion ambieataly pondr
en prictica ef contenido de las capacitaciones de manejo integral de . 2
: o S : No (ui Convocado a espaciog.vérdes pero estuve en disposicion A, Evidendia block de notas e carpela de Drive y RAS
20 |residuos, conductas bisicas de bioseguridad, linpieza y desinfeccian, EIECUTADO & . -
5 de hacerlo Tttps://drive.google.consfdrive/fotders/1eX Q6 TFS mle-cU1-1TZ0Rr2B2NNG EKB
hospital verde y todas dquellas que surjan én el desarroflo de sus e
actividades " ’
00 fue realisada en k totalidad €] contratista manifiesta : .
disposicion para desarrollar de manera opbriuna 1odas las
i . areas establecidas durante e peviodo de ejécucion,
€l cantratista deberd cumplir todas y cada una de fas actividades taraas establecidas duranta el periodo da ejécucisn,
; Fo itado | 2PUregando tis respectivas evidencias al supervisor, conforme -
asignadas durarite el periodo de ejecucion, jo cual debera ser acréditado .
: 3 o alo.estiputudo en el acuerdo de valuntades. En caso de
ante el supervisor coh fa evidencia correspondiente y justificars el pago LRy -
N 3 tequerirse, s acogeran los planes de mejora defiriidos por et
de los honorarios pactados en el presente acuerdo de voluniades. En ! g
i Ak v o = supervisor, garantizanda el cumplimiénto del bbjeto
caso de incumplimiento total o parcial de fas actividades asignadas, se b
21 dispondra por parte det supervisor un plan de niejora para subsanar of N iR ABD WA, Evidencia block de nolas en carpeta de Drive y NAS 5
cumplimento, cuando sea factible, en caso de o evidenciarse fos sle. My » ol WP214nK ‘
resuftados esperados y acordes al objeto contractual'el supervisor -
definir fa procedencia de adelasitar una terminacion anticipada
unilateral del cantrato con ta debida glosa dé actividades no ejecutadas
al contratista, se reftejard en Ja posterior liquidacién, actuacion que se .
3prueba por parte del contratista con la suscripcion del contrato .
Hacer usa def transporte suministrado por la ESE Municipal Julio Cesar | Para ef mes de Agosto se haco uso del transporte -
N - NA, Evidencia registro fotografico en ta carpeta de Driy e y NAS
22, [Pefiatoza de acuerdo ai cionograma para cada una de las futas surinistrado por la ESE municipaljutio cesar penaloza para cf EIECUTADD s rale HERECe DIy
X establecidas para cada niicro territario trastado al micoterritario 02 vlivos 1 sector., 4 .
: Para & mes de Agosto sé asiste el dia @ 3 induccion de 2
23 |tas demés Actividades que te sean asignadas darante el mes y estén equipos basicos e el teatro sua, el dia 6 a capacitacion de T PDF Actas de asistencia y resgitro folografice. Cargados en carpeta det deive y NAS
acordes con la naturaleza del abjeto contgactual . * centificados de discapacidad CADIS San Mateo, ) dia 8 oyl z 371 3
- > cies secretaria de salud en el teatro sua el dia 11 .
€l contratista se obliga a ejecutar el 100% de las actividades y metas £l contriato se encuentia en fase nicial, con un avance porcial i
establecidas en la resolucion 1010 de 2025, los cuales deben someterse 3] en las actividades de fa Resolucion 1010 dé 2025, Ef contratistal
regias de veracidad ilidad calidad y v que serdn & con fa ejecucion hasta cumplis el 100% de (as
“| g4 Jdesuditoria en etterreno por parte de los detcontratoy - [meta lidad y ia, sujetas a audit e NA, Evidencia black de notas en' carpeta de Drive y NAS
- sus apoyos, esto con-el fin de poder certificar su cumplimiento y efectuar de fos supervisores. Boogle. i TinrrQ _-OF 2| -
el pago correspondiente % "
25 |A!finalizar el contrato devolver camé, porta carné, gorray chagueta en 1Al finalizar el contrato, el cantratista devalvera carné, porta Fikdiin 1A, Evidencia block de notas en carpeta de Drive y NAS https://diive. google.com/drive/foiders/1CS5)-
perfecto estado carné, gorray chagueta en buen estado, HI_BOSAY-155241SRWSDUOEV
26 | finalizar ef contrato. devolver equipos biomédicas, tecnolagicos y Alfinalizar el contrato, el contratista devolyerd los equipos CECUTADO NA, Evidencia block de notas en” carpeta de Drive y NAS -
demis que le sean entregados biomedicas, tecnoldgicos y gemas elementos entregados. i i T2l 1079 2Ni o .
27 |Presentar opoctunamente las cuehtas de cobro) fos respectivos sopastes | E) contiatista presentara oportunamente las cuentas de colia it AS !
. +|de aporte a seguridad socia . con los respectivos soportes de aportes a seguridad socia) BAdCI_Ti92NiKaBI9ASO
—

1 i
Nadna cavierne
MARIA CAMILA CARRERIO BEJARANG
€C. 1023370652
P
PERFIL; AUNILIAR DE ENFERMERIA

CELULAR, 3027272023

GMAIL:MICHELLECAMH444@GMAIL.COM
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No. lransaccion |
ON260122.1809.B10177
TRANSACCION EXITOSA
PAGO DF FACTURAS

Bancode Bogota ¢

No. aulorizacian 063510824374
Convanio: PLANILLA AS
- APORTES EN LINEA
~ No. Refl: 9498230628

~ Valor: BH70,300

IINL/\ DEATENCION 018000
H12826 (opaion 3) Hogota:
3077200 (Gpeitn 3)
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LA SUSCR!TAS COORDINADORAS DE'LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
- DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) seﬁér (a) MARIA CAMILA/CARRENO BEJARANO , identificada con Cedula de
Ciudadania No. 1.023.370.652 ejecuto las achwdadesfsollcutadas a demanda del periodo
de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0829-2025, cuyo objeto

contractual es : PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERME@A PARA REALIZAR
ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA -
LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA. - 7 :
Que el valor de pago corresponde al perfil de Au j(har de Enfermerla la suma dei$ OOO 000

; para el periodo DEL 01 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE ENERO DEL 2026,
Periodo durante el cual ejecuto 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 corresponduente

Soacha, Febrero 02 de 2026 /

/

JULITH PAC
A COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR __ REVISADOPOR -| APROBADO POR

Subgerente Administrativo y ' Referente de calidad Gerente
Financiero - Referente de planeacidn y gestion
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2%l E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
penclos : PENALOZA |

MACROPROCESO: APOYO - “ ' . o " CODIGO: A-JURCON-F 005

Formato:

3 _pRocsso;_'c\-;esnoNgumch' CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01

" | ACTIVIDAD: CONTRATACION . v | FECHA: 26/11/2021

PERSONA NATURAL

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

¥

, CERTiFgm‘ QUE:

:El (Ia) senor (a) MARIA CAMII?,A CARRENO BEJARANO, |den’uf cado con Cédula

de Ciudadama N° 1023370652, ejecito la Prestacion de Servicio segln contrato .
No. 0829«2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE ENERO DE -

2026 AL 31 DE ENERO DE 2026 -durante el cual ejecuté el objeto contractual
2 F pactado ylas obhgamones del mismo de acuerdo con el mforme del contratista y los
documentos que asi lo soportan

| Durante el penod‘o de/cemﬁcamon el contratista ejecutd el 100% de las actividades
asignadas. para la mieta, por Io tanto se sugiere el pago cerrespondlente al valor de

v

$3.000.000- -

~ Soacha, 02 DE'FEBRERO 2026

m A.Q,
IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ

. JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION -

ELABORADO POR - REVISADO POR .| APROBADO POR

Subgerente Administrativo y, ‘ Referente de Calidad

- Financiero _‘Gerente







Ju{so Ceaar
Pefialoza

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

MACROPROCESO APOYO

Formato:

PROCESO: GESTION JURIDICA

ACTIVIDAD: CONTRATACION

- CODIGO: A-JURCON F
INFORME DE SUPERVISION  [oiee
CONTRACTUAL,PERSONA FECHA: 26/11/2021
' NATURAL e

FECHA DE ELABORACION

FEBRERO 02 ,.DE 2026"

FECHA DE INICIO

CONTRATO No. 0829-2025 - 7

CONTRATISTA | MARIA CAMILA CARRENO BEJARANO

REPRESENTANTE LEGAL NA

IDENTIFICACION N/A

REPRESENTANTE LEGAL S

IDENTIFICACION 1.023.370.652 7

OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE'ENFERMERIA PARA

|PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA ENEL MARCO DHE

REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION

LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION Df
EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES
DE PROMOC!ON 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 DE SU C@NTRATO 20/08/2025

FECHA DE TERMINACION

28/02/2026

DURACION

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

PRORROGA:

N/A

VALOR DEL CONTRATO
INICIAL

$21.000.000 7

VALOR ADICION

$0 s

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$21.000.000 ~ <

PERIODO FACTURADO

DEL 01 DE ENERQ/DE 2026 AL 31 DE ENERO DEL 2026 7 ‘

VALOR A GIRAR

$3.000.000 jx

LUGAR DE EJECUCION
|CONTRACTUAL

SOACHA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El contratista ejecuta las obligaciones contractuales especificag
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta dd

cobro y cuyas ewdencuas reposan en el Drive dispuesto para tal fin.

ELABORADO POR

REVISADO POR

Subgerente Administrativo y

APRGOBADO POR

| Referente de Calidad Gerente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA
: @aﬂamza ; ; :
MACROPROCESD: APOYD , Formato: &%&IGQ A-JURCON-F
[PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  Iyereidnes
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FeEcha: 26/11/2021
NATURAL o
QB:SERQAQ@N o ‘ Bl contratista allega planiia de seguridad sooial MY '339823{3628 pagada el 23 de
Enerc de 2026, cuenta de cobro No.6-2026 e informe de actividades. Teniendo &
cuenta que el contratista ejecutd el 100% de las actividades correspondientes a ig
meta del mes de ENEROD 2028, De acuerdo conla certificacion de sctividades emitds
lpor las Coordinadoras de jos Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado
Julith Paols Barbosa Castilio, donde autorizan &l pago de la suma corespondients sl
valpr @ gicar estipulado para gl percdo certificado. ! valor autorizado por el mismig
ftenienda an cuanta el valor disponible en ef condrato de la contratista.
1B8C: : : $1.750.907
PR ‘ NO. DE PLANILLA. 5498230628
INFORMACION PLANILLA DE 555 [GAT5R PAGADO PENSION: ‘ $280.20(
‘ [VALOR PAGADO SALUD: ’ 52? 8.900
VALOR PAGADO ARL: . $42.900 .
: VALOR CONTRATADO _ . S $21.000.000
RELACION DE PAGOS : ,
VALOR PAGABO ALAFECHA ' $14.400.00( >
VALOR AGIRAR ‘ ~$3.000.000 /
', ‘ SAL{}C'& POR &EJECUT‘AR ~$3.800.00(0 .
NOMBREY CARGO DEL , ’ '
SUPERVISOR ' IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
o O JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
[FIRMA SUPERVISOR
| ijmmw ﬁs@h@ /







EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO

ACTIVIDAD : TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION:

FECHA: 01/04/2025

ELAE LUACION . o
FECHA DE VALU cnf) 02.DE FEBRERO DE 2026

"NOMBRE DEL EVALUADO T e o "y F,
- MARIA CAMILA CARRENO BEJARANO

/

i

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

OBJETO: ‘PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DﬁENFERMERIA
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 PROTECC!ON SOCIAL PARA LA
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ

La puntuacién de la evaluacién es de 1a 5
Cada item tiene una puntuacién de 0.5 maximo

CRITERIOS DE EVALUACION

PARAMETROS DE EVALUACION

" ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO .

'OBSERVACIONES .

W
Tiempo de ejecucién Iabores i
Cumple los tiempos en’los que debe ejecutar sus actividades, segun corresponda a
las agendas programadas; atencién a usuarios internos, extermnos, al pubhco en
general ,

O3

1.1 3 : -
Asiste a las reuniones y actividades convocadas.
2 Oportumdad y Calidad en la entrega de productos v tareas asignadas: Entrega
cuando le es solicitado los productos. - O 3
2.1 Entrega con calldad los productos derivados del cumplimiento de sus actividades
g
contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o lider, tiene la oportumdad de
hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa
3;2 Comparte sus conocimientos con los demas O %
¢
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente ‘con las deméas personas (pide favores y da .
"érdenes” de .una manera correcta)
34 : .
Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente y ‘en
aplicacion de las normas; los procesos y procedimientos sus acthades -
-3
Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las mismas.
Cumplimiento  cédigo vestuario:  Cumple con las normas de vestimenta,
5 presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13- de febrero de

2025

ELABORADO POR

REVISADO POR, APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Documental:

Referente de Calidad Gerente
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOAC
JULIO CESAR PENALOZA '

HA -

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

ACTIVIDAD : TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION:”

'

FECHA: 01/04/2025

s

Seguimiento de los parametros esfablecidgs respecto a la ‘adopcién de
comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales: Usa los

10

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

O3

6 elementos de proteccién personal.
6.1 . . . 5 o !
Hace buena disposicién de los residuos que genera l/
6.2 - o g ) O“ )
Desarrolla las actividades de acuerdo con-los procedimientos de trabajo
6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales . como chaqueta y carné,
: cumpliendo los pardmetros establecidos E
7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la plataforma i
~estratégica institucional (Misién, vision y valores corporativos) de la empresa. O 5
La Asume una posicién ‘de pertenencia, - respeta y atiende con voluntad las )
indicaciones y 6rdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su trabajo L
8 Atencién al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin inconvenientes, “ ' ‘
manteniendo buena relacion con los usuarios internos y externos j
5T . » O
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos
9 Desempefio y compromiso con el sistema de gestion Integral. El contratista
‘ aplica los procedimientos del Sistema de Gestién Integral (Calidad, Seguridad y
Salud en el trabajo y ambiental) 3
241 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada.y evidencia su O :
compromiso con la (s) politica (s), objetivo; de la empresa y otros. . .
Cumplimiento de . actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

B4

% Evaluacién ejecucién contractual: puntajede1a5s

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

6(}-1 stac —)o YIO

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

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

a &
s J o ; L
M G818 Cavtep D « AN AL .
MARIA CAMILA CAR‘RENO BEJARANO IVONNE MARCELA BELLO RdDRlGUEZ/ :
EFLABORADO POR N ' REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Documental

Referente de Calidad

Gerente
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SUPERINTENDENCYA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 28 de enero de 2026

£

i

¥

CARL|SUr@S

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Rieégos Laborales, SEGUROS DE V

. Que MARIA CAMILA CARRENO BEJARANO identificado
Laborales y esta en estado activo. ’

IDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

-

(a) con C1023370652 se encuentra afiliado(a)'a Riesgos

B

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Suray la informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion vélido por un mes:C10233706522602860734

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11
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Fecha Actual : miércoles, 11 febrero 2026

«e  2.8.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

WZAVAVAVAVAVAN
) J Julio César 832.001.794 - 2
> Penaloza

Compromiso
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 563

Estado: Confirmado
Fecha del documento: 11/02/2026
Dependencia: Gerencia
Contrato 0829 de 2025, Pago prestacién de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de
Concepto: atencién primaria en salud, de conformidad con fa resolucion No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
Tercero: 1023370652 - MARIA CAMILA CARRENO BEJARANO
Tipo de contrato: Contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Nro. CDP: 498
RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
2.4.5.02.09.03 gh’?g;{gsRPOR PAGAR VIGENCIA oczgé;gﬁ}rjgssos ggésﬁglgc,)\‘s DE| " $3.000.000,00 $0,00 $0,00  $3.000.000,00
Total Compromiso :| $ 3.000.000,00 $ 3.000.000,00

LUGIALFONZO NYNEZ GUTIERREZ
inigtrativo Presupuesto
Elaboro: AD79206503

Usuario






Fecha documento:
Vigente Hasta:
Dependencia:

10/02/2026
12/03/2026

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 498

GERENCIA
Contrato 0829 de 2025, Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de

Vigencia Fiscal 2026

Concepto: atencion primaria en salud, de conformidad con la resolucion No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.
Ordenador: Waldetrudes Aguirre Ramirez
GASTO| RUBRO |RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS |VALOR ACTUAL
24 [24.5.02.00.03 001 CUENTAS POR PAGAR VIGENCIA ANTERIOR $ 3.000.000,00] $ 0,00 $ 0,00 $ 3.000.000,00
TOTAL:| $3.000.000,00 $ 3.000.000,00

Elaboro: AD7920650§

NEZ GUITERREZ

iStrativo Presupuesto

14/102






=4 Penaloza

Estado:
Fecha de la CXP:

Tercero:

Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:
Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

3 Julio César

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 20750
Confirmado
11/02/2026

Cédula de ciudadania - 1023370652 - MARIA CAMILA CARRENO BEJARANO
1023370652 - MARIA CAMILA CARRENO BEJARANO
24010108 - SERVICIOS

498 Compromiso: 563 O.bligacic’m: 471
DS0000014125 Fecha: 11/02/2026 Plazo:
$2.970.000

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000014814)

Fecha: miércoles, 11 de febrero de 2026

Contrato 0829 de 2025, Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de
atencién primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién

Social.

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

PAGO: ENERO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No. 0829

CONCEPTOS
Cuenta contable I 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 11/02/2026 $ 2.970.000,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor ]

ELABORO:

FONSO NUNEZ GUITERREZ

Pagina 25/40

NALOZA] NIT [81200179

$0,00
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DU 1A e UL FAVEAS]

MARIA CAMILA CARRERNO BEJARANG - Documento No.: 1023370652

P LT VUUG U

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : jueves, 12 febrero 2026

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000022349

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000022349 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 12/02/2026 8:05:41 a. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 1023370652 CARRENO BEJARANO MARIA CAMILA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001250 Numero Nota: 00000001250
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 02/12/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERQO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA :
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1023370652 11100634 $ 0,00 $ 2.970.000,00
£BS
COMODIN 1023370652 24010108 $ 2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001250
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000014125 $ 2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

CUENTAS POR PAGAR 001 - RECURSOS

255 20260212 2.4.5.02.09.03 VIGENCIA ANTERIOR  CORRIENTES $ 3.000.000,00
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Elabord. :AD1073691568 DORA ESTEFANIA
ACERQO RUIZ
Nombre reportte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. "ADL072691569

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZAT NIT {832001794-2}






DANINIE NN

Comprobante de Pago 13/2/2026 - 8:25

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empress EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Procesc EBS ENERO 186

Cuenia Origen de los Fondos EMPRESARIAL ~ 550002300367410

Fecha del Pago 11/02/2026

Hora del Page 14:12

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1023370652 Referencia agoao0000co00000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 547913587 Entidad destino AV VILLAS

Yalor $ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







