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% ~ ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penaioza =t
EMACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-RFGD-F'(ﬁB
[PROCESO: RECURSOS FISICOS Formato: VERSION: 01
R HOJA DE TRAZABILIDAD *
‘ ACTIVIDAD: GESTION DOCUME;]TAI. . 7 FECHA: 28/03/2023
1.CONTRATO : 0906-2025 2.AREA EBS 021 *
3. CONTRATISTA _ MALELYS VIDAL BERMUDEZ 7 AUXILIAR DE ENFERMERIA
COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA
COPIA CONTRATO OBSERVACIONES
COPIA ACTA DE INICIO :
INFORME DE ACTIVIDADES 7
PAGO S.G.5.5.5 ) v
CERT. BANCARIA ,
FOR. RETEFUENTE . : .
" INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN a
SUPERVISOR: IVONNE BELLO RODRIGUEZ S
CERTIFICADO DE SUPERVISION - ‘ FECHA DE ENTREGA FIRMA
“[pAzYSALVO ' .
LIQUIDACION
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA. FIRMA
PRESUPUESTO: _
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
‘CONTABILIDAD: "
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA “ FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
- TESORERIA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA " FIRMA
FECHA DE ENTREGA " FIRMA
JURIDICA: i ~
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA “ FIRMA
ELABDRADé POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Referente Gestién Documental Referente de Calidad - Gerente

7






Soacha 02 de Febrero de 2026 7
CTO 0906 DE 2025 |

- CUENTA DE COBRO No 4 7
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA'
NIT. 832.001.794-2

DEBE A |
s A
i MALELYS VIDAL BERMUDEZ S
Cédula No. 39.666. 000 DE SOACFIA /

/ P

L ol

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.000 gmf Por concepto

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR ' DE
'ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA'Y EXTRA MURAL DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL
MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION
- DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES
~DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION

INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA - |

RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
'PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO -
CESAR PENALOZA. periodo de,01 DE ENERO AL 31 DE ENERO DEL 2096, '

segun contrato No. 0906/2025 / ~

Consignar ala cuenta de ahorros Nro. 0550488423087813 de DAVIVIENDA

Anexo planilla de pago de segundad Socnal No.1078356866 fecha de pago
06/01/2026 _ .

““/(/r:(:%:i}‘qx

~MALELYS VIDA( BERMUDEZ
CC 39.666.900 DE SOACHA

"~ Direccion: CLL 15 7A 59

- Teléfono Celular: 3194815952
- CORREO: malelysv@gmail,com
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
’ MACROPROCESO: APO*O . . CODIGO: A-JURCON-F 005
i ‘ Formato: :
PROCESO: Ggsnémumch CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACT UAL MERSION: DY, -
: 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 :

/ CERTIFICA QUE:

k EI (la) senor (a) MALE;.{YS VIDAL BERMUDEZ, identificado con Cédula de
Cludaganya N°.39.666.900, ejecuto la Prestacion de Servicio segun contrat;z No.
0906-2025 las actmd;des realizadas en el periodo DEL 01 ENERO DE 2026 AL

31 DE ENERO DE 2026, durante el cual ejecuté el objeto contractual pactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratlsta y los documentos

© que asi lo soportan.

4y

Durante}el periodo de /certlflcacmn el contratista ejecutd el 100% de las actividades
asignadas para la /meta por lo tanto se suglere el pago correspondlente al valor de
$3.000.000 /

Soacha, 02 FEBRERO DEL 2026 /'

’ MN | () ™ . | ;
uoma e f
IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
" JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR | ~ REVISADO POR f ‘ APROBADO POR

Subgerente Administrativo y § Referente de Calidad
. -Financiero

Gerente
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penaloza

" LA SUSCRITAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
DE LA ES.E. MUNICIPAL DE SOACHA ’
- JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

g/':

El (la) sefior (a) MALELYS VIDAL BERMUDEZ, identificado (a) con Cédula de Ciudadania -
No. 39.666.900 ejecuto las actividades solicitadas a emanda del periodo de la certificacion
del contrato de prestacion de servicios No. 0 6-2025, cuyo objeto contractual es
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR
ACTIVIDADES INTRA y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE' SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
lMPLEM_ENT_AClON DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL,
COLECTIVAY 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. e

Que el valor de pago corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma &
$.3.000.000; para el periodo DEL 01 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE ENERO DEL 2 6, -
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-lNTRANET y el fisico en el archivo correspondiente.

Soacha FEBRERO 2 DEL 2026

%

: .COORDlNADORA EQU_IPOS BASICOS DE SALU%J :

'AQLA BARBOSA CASTILLO
EQUIPOS BASICOS DE SALUD

JULITH PA(
COORDINADORA

L a e rat:]

~ APROBADO POR

~ Gerente

REVISADO POR







' E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

CESAR PENALOZA
Penaloza : :
MACROPROCESO APOYO Formato: 0c(?zm(s‘o: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  [VErsion:o1
* [ACTIVIDAD: CONTRATACION " CONTRACTUAL PERSONA FECHA.: 26/11/2021
; NATURAL

FECHA DE ELABORACION

FEBRERO 02 DE 2026 7

CONTRATO No. 0906-2025 7
CONTRATISTA T |MALELYS VIDAL BERMUDEZ
REPRESENTANTE LEGAL ‘ N/A -
'[DENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL | :
IDENTIFICACION 39.666.900 P

OBJETO CONTRACTUAL

-|SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE

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

SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

FECHA DE INICIO

17/09/2025 7/ ; : -

FECHA DE TERMINACION

28/02/2026 .

DURACION

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

|PRORROGA: A :

- |VALOR DEL CONTRATO $21.000,000 |
INICIAL of : :
VALOR ADICION $0

-

i

;/
.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$21.000.000

PERIODO FACTURADO

"|PEL0T DEENERO A 31 DE ENERO DE 2026 7

VALOR A.GIRAR

$3.000.000

- [LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

SOACHA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El contratista ejecuta las obligaciones = contractuales  especificas
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de| -

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

ELABORADO POR

REVISADO POR - APROBADO POR

Subgerente Administrativo v

Gerente -

Referente de Calidad




: . . » # : - s : B ¥ o - ew b ' 1 :
. 5 : . ) A . <L A ) it 3 o . o
A - » . g b J - ¥l : s :
fa 8 . . . 5 3 ¢ % A ‘ . .
" . " 4 : . &, ¥ s X
! ¥ " v " _
| o . . . % : : : w & :
. . : ? - 4 B




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA
Penaloza R
MACROPROCESO: APOYO ‘ Formato: CODIGO: A-JURCON-F
L . ; 002
PROCESO: GESTION JURIDICA | INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01
- [ACTIVIDAD: CONTRATACION , CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
' ' i - NATURAL
OBSERVACION . |El - contratista’' allega planilla dz eguridad. . social N° 1078356866 pagada el
4 ’ 06/01/2026 cuenta de cobro No.. 6 e informe de actividades. Teniendo en cuenta
que el contratista e 9( 100% de las actividades correspondlentes a la meta de

- |Imes de ENERO D '2026. Pe acuerdo con la certificacién de actividades emmdo
 Jlas Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado y Jullth
paola Barbosa castillo , donde autorizan el pago de la suma correspondiente al valor
a girar estipulado para el periodo certificado. El valor autorizado por el ‘mismg

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

v ' —|BC: ; T $1750.908|

g B NO. DE PLANILLA: . TS 1078356866
INFORMACION PLANILLA DE SSS- GA| 5R PAGADO PENSION: : $280.200
: VALOR PAGADO SALUD: v T $218.900]
VALOR PAGADO ARL. ~ T $42.700]”
] VALOR CONTRATADO $21.000.000
RELACION DE PAGOS , »
VALOR PAGADO A LAFECHA | $9:000.000] * ~
VALOR A GIRAR . ~ $3.000.000|
,  |SALDO POR EJECUTAR , = $.9°000.000 /
NOMBRE Y CARGO DEL . S : 7
SUPERVISOR : ) | : ; F
s IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ '
3 : JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR :
Clione  Feteo £
T
A
ELABORADO POR h REVISADOPOR APROBADO POR

Gerente

Subgerente Administrativo y ‘Referente de Calidad







EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

ACTIVIDAD : TALENTO HUMANO

. - EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

02 DE FEBRERO DE 2026

7

NOMBRE DEL EVALUADO

MALELYS VIDAL BERMUDEZ 7

| OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PROTECCION

CESAR PENALOZA.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILJAR 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 .

SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ _

CRITERIOS DE EVALUACION

‘La puntuaclon de la evaluaclon esdeta5s
Cada item tiene una puntuacnén de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

‘| Cumple los tiempos. en los que debe ejecutar sSus actmdades segun

Tiempo de ejecucion labores:

corresponda .a las agendas programadas, atencmn a usuarios internos,
externos, al publico en general

0%

1 A5|ste a las reuniones y actividades eonvocadas. >
2 - Oportunidad y Calidad en la entrega de productos: y tareas a5|gnadas ) ) ‘
Entrega cuando le es solicitado los productos. 0 5
21 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus s
actividades contractuales
3 Relaciones lnterpersonales Es buen compaiiero y/o- lider, tiene la
. oportunidad de habiar con él (o ella).y.compartir,,, Q . 5 .
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa -

ELABORADO POR -

REVISADO POR : APROBADO POR

Referente de Talénto Humano *
Réferente Gestidén Documental

Referente de Calidad , berente







- EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
. JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

ACTIVIDAD : TALENTO HUMANO

EVALUAClON EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1 .

FECHA: 01/04/2025

32

de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios:

Comparte sus conocimientos con los demas

3.3 - Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide
favores y da * ‘drdenes” de una manera correcta)

34 )

Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 vConocimientos para ejecutar sus actividades: -Cumple adeéuédamente
y en aplicacién de las normas, los procesos y -procedimientos sus Lt
: actividadés. o«
4.1 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las
: mismas.
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
5 presentacién personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de ).
febrero de 2025
: , . i
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcién
de comportamientos seguros y al uso de dlstlntlvos institucionales:
6 Usa los.elementos de proteccion personal
6.1 Hace buena disposicion de los residuos que genera £ &
; 3

s Desarrolla las actividades de acuerdo:con los proced_imie‘ntos‘de trabajo @ 5

6.3 . Hace uso de los elementos distintivos-institucionales como'chaqueta y
carné, cumpliendo los parametros establecidos

7 "Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Misién, visién y valores corporativos)
; de la empresa. 5

741 Asume una posicién-de pertenencna respeta y atiende con voluntad las "
indicaciones y 6rdenes-de sus supervisores, demuestra satisfaccidon con su .
trabajo . ]

8 Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actlwdades sin
: inconvenientes, manteniendo buena relacién con: Ios usuarios internos y ; -
externos @ 6

8.1 - . i
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos -

9 Desempefio y éompromiso con el sistema de gestion Integral. El )
| contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestion Integral ; =
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental) o :

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 # )
otros.

10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado

- TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

SOBRESALIENTE:
SATISFACTORIO:
NO SATISFACTORIO: 0a2.9

% 'Evaluacién ejecucion contractual: puntaje de 1a 5

“41a5.0
3.0a4.0

-ELABORADO POR

REVISADO POR

. APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestjon Documental

Referente de Calidad

Gerente







. EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

|[MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

ACTIVIDAD : TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS :

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

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

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

MALELYS VIDAL BERMUDEZ /
AUXILIAR DE ENFERMERIA 7.

s FDQWQ&W@’Q

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA PLANEACION

ELABORADO POR -

REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestién Documental

Referente de Calidad

Gerente’







NFORME DE ACTIVIDADES / ‘
FECHA DE ELABORACION:02/02/2026 .
Y APELLIDOS: MALELYS VIDAL BERMU

NUWERG CONTRATO: 0908 DE
VIGENCIA DEL CONTRATO: i 17 DE SEFTIEMBRE 2025 AL 25 DE FEBRERO 2026
FECHA DE EJECUCION: DEL 1 DE ENERO AL 31 2026
VALOR INICIAL DEL:CONTRATO: ) $ 21,000,000
VALOR A COBRAR PERIODO: N I § 3,000,600
OBJETO DEL CONTRATO: eRESTACION DE

SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMER‘R 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 ACGIONES DE 'PROMOCION.

Y MA

TO DE LA SALUD, A

ARIA DE

COLECTIVAY
CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA

POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIGN SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PERALOZA.

demas ;actividades programadas

©  salud en el barrio Altico

ACTIVIDAD CONTRACTUAL . °  PRODUCTO EJEGUTADOS SOPORTE
. Para el mes de enero se participo’ capacitaciones PDE acta_r fotografico, listade de firmas
cializac o d i icac Evkiont it o ool e
4 --|Partticiparen E‘_“""“"“é” ¥ capacitaciones de Equipos Basicos | “ o of cargue de evidencias segin fas obligaciones EJECUTADO
de Salud del de Saludy & (o8l S " - fys,aoodle, 4 QISRYIS
! |Proteccién Social parala ejecucion de las actividades fortalccimiento de capacidados see salud UFLHOEXTV
i " //
pdf Acta de entrega de equipos biomedicos.y acta
% K # de entrega.de computador ‘Evidencia cargada en
2 - |Entregade di médicos, iy s EJEGUTADO carpeta de drive y NAS
llevara cabo las gotividades en et micro territario. asignado. por iz jofe de enfermeria. https://deive google.com/drive/folders/trY_UGeOb
PhobsGERq1ZpuKROMEYYXL
= pdf cronogramas. pian de trabajo individualy
. N ‘! . - i grupal Evidencia cargada en carpota de drivey -
serealizo cronograma de actividades & ejecutar en el
3 | Praneacion de la operacion por mes de ejecucién definida. s delaiteso EJECUTADO NAs® -
! B REMJAVQPZ7T3dLioC37TmA |
paf évidencia survey aiepi pdf caractefzaciones
i N R, famiiar. Evidencia cargada en carpeta de drive y
4 | Caracterizacién socioamblental, mdividual y familiar en ef micro 58 E. NAS .
territoria_asignado, Asigndde en | s da G e googk i YEEGIM
’ L5RSSIKGEZQONAVAMNDVS
\ « 1 pdf canta de apertura,pdf acta recorrido y ,pdf
; idencis cargada
Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de i i itori
5/ abordaje yZ‘L p):imer contacto con Ias comunidades de cada = mmz;;‘::::imzd:::f’mmm EIECUIADD dvay NAS
micro tertorio asignado. para el area raly wbano del
+ | Kuli10MSlgIwPwIBYCgaCBYRn .
paf carta de aseguramiento evidencia en carpeta
; - g I sistema de del drive Evidencia cargada en carpeta de - drive y
& | ldentificar personas no afiliadas al sistema de saludy salud en ef microlerritorio y se realizo gestion para EJECUTADO NAS
8 gestionar el “tramite de- afiliacién. afiiacion - googie ShwzBK
GnzduHIWOUmDSKCinaTy
pdf canalizaciones Evidencia calgada en carpeta
para el mes de Diciembre no fue requerida esta " " |dediveynas
7 | Resiizar apoyo, canaiizacién y segui a s E gl g idre & EIECUTADO
o ’ % S
vacunacion EB3qSqAqaymxordUXMep-bo
) - ) | paF cansiizaciones PAI Evidencia cargada en
inducir a la demanda de servicios de d s s carpeta de drivey NAS 4
8 Jeonias n 9804 de los usuarios o YL6e5
granimpacto en._ salud 910G Bm—quru,sn—avssv i Ty
¥ A pdf carta de'ns translades ‘Evidencia cargada en
N eltrasiado ainstitucionies de saldd de persons que pacael t de enero no fuz requerida est ' EiECUTADO - |carpetade divey NAS
requieren. .remisién urgente a partir de lo pero se conto con fa icion p L ve.g h QQIMzvE
atencion en salud 241_A-TVHRKIOICInGYVRZ
’ se brinda educacion a los usuariosa en promocion y
) paf
Brindar educacién para fa salud & hformsicion Girtady a la sa"l’:;es":';’:n‘;::"m:;::z:":;;::“e"::’;: ";g’in ’ fomiliaren fsico Evidencia cargada en carpefa de
10 detasalud, ion de 2 EJECUTADO | drive y NA!
Identificacion de signas de  alarmay adopeion de practicas de. B e o “s"a”"fa"e‘ s
cuidado de si mismo, de los demdsy de su entomo enlos B milIaf Mﬂgﬁ;‘:’"" oS . V4xPVTPLGcPrUI’Ul1DoBeQ—Uq0
. puf pantallazos survey aicpi pdf caracterizaciones
it " o » / familliaren fisico Evidencia cargada en carpeta de
1 {Informar a las familias sobre e pertafolio de servicios de salid y | 56 nformo miias = portatol [esEcutane diivey NAS
de otros -sectores de. d sus ¥ i " Q
¢ 129iqgPMSpgbEBUKER
3 i drive de canalizaciones POF Canaizaciones
) e, 3 I gmad Evidencia cargada en carpeta de drivey
12 | Realizar seguimiento al acceso efectivo atos servicios de de los usuarios que se evidenciaron en e moménto de EJECUTADO
saludy servicios brindados las caracterizaciones . mwmme go0gié.com/driveTolders/ IZQEQULMy
L 3z . pdf acta de pruebas rapidasEvidencia cargada en
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Fecha Actual : miércoles, 11 febrero 2026

&,

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

Julio César 832.001.794 - 2
Pefaloza

Compromiso
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 599

Eétado: Confirmado

Fecha del documento: 11/02/2026
D%pendencia: Gerencia
Céncepto: Pago prestacién dg servicio auxiliar q;? enfermeria para realizar aqtividades in‘trg y gxtra mural de atencién primayia en

; salud, de conformidad con la resolucion No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Tercero: 39666900 - MALELYS VIDAL BERMUDEZ
Tipo de contrato: Contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Nro. CDP: 534

RUBROS

: Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final

214.5.02.09.03 gﬁ?g;’;\osRPOR PAGAR VIGENCIA gcgégggggssos %gégﬁggﬁs DE| " §3.000.000,00 $0,00 $0,000  $3.000.000,00
Total Compromiso :| $ 3.000.000,00 $ 3.000.000,00

inistrativo Presupuesto
Elaboro: AD79245803







Fecha documento:

Vigente Hasta:
Dependencia:

CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL 534

Vigencia Fiscal 2026

10/02/2026
12/03/2026
GERENCIA

Pago prestacién de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atencién primaria en

Concepto: salud, de conformidad con la resolucion No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Ordenador: Waldetrudes Aguirre Ramirez

GASTO| RUBRO |RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS |VALOR ACTUAL
24 [2.4.5.02.09.03 001 CUENTAS POR PAGAR VIGENCIA ANTERICR $ 3.000.000,00 $0,00 $ 0,00 $ 3.000.000,00)

TOTAL:|  $3.000.000,00

$ 3.000.000,00

ONSP NUNEZ GUITERREZ

Adnflinistrativo Presupuesto

50/102






Fecha: miércoles, 11 de febrero de 2026
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 20786

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 11/02/2026

Tercero: Cédula de ciudadania - 39666900 - MALELYS VIDAL BERMUDEZ

Proveedor: 39666900 - MALELYS VIDAL BERMUDEZ

Cuenta contable: 24010108 - SERVICIOS

Disponibilidad: 534 Compromiso: 599 Obligacién: 507
Factura: DS0000014161 Fecha: 11/02/2026 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 #00000000014850)

Pago prestacién de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atencién primaria en salud, de
conformidad con la resolucion No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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

Detalle comprobante: PAGO: ENERO DE 2026

CONTRATO DEL 2026 No. 0906

Detalle compromiso:

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 7

$0,00

ELABORO: ONSO/NUNEZ GUITERREZ

Pagina 7/42
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MALELYS VIDAL BERMUDEZ - Documento No.: 39666900

P ALTIVOUY,OU

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

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Numereo : 000000000022366
Consecutivo : 000000000022366 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 12/02/2026 8:05:41 a. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 39666900 VIDAL BERMUDEZ MALELYS
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001250 Nurnero Nota: 00000001250
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERC CTVS M/Cte.
DATCS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 02/12/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERC CUENTA DEBITQ CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 39666300 11100634 $ 0,00 $ 2.970.000,00
EBS
COMODIN 39666900 24010108 $ 2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001250
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000014161 $ 2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
; CUENTAS POR PAGAR 001 - RECURSOS
2
272 20260212 2.4.5.02.09.03 VIGENCIA ANTERIOR  CORRIENTES $3.000.000,00
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL

BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULTO CESAR PENALOZAT NIT {B32001794-27

651569 DORA ESTEFANIA






OMNVVINIE O

Comprobante de Pago 13/2/2026 - 8:26

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Proceso 24 EBS ENERO

Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 11/82/2026

Hora del Pago 14:12

Detalie Proceso de Pagoe

Nit Destino 39666900 Referencia 0000000000000060
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 488423087813 Entidad desting DAVIVIENDA

Valor $ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







