ESE MUNICIPAL DE SOAGHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESD: APOYO

PROCESO: RECURSOS FISICOS

JACTIVIDAD:CONTRATACION

1

Formato:
HOIJA DE TRAZABILIDAD

s

CODIGO: A-RFGD-F 018

VERSION: 01

FECHA: 28/03/2023

1.CONTRATO

0678-2025

2. AREA

3. CONTRATISTA

INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO

EBS014  + _

AUXILIAR DE ENFERMERIA

COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA

COPIA CONTRATO OBSERVACIONES
COPIA ACTA DEINICIO e HY E
: - e B ¢
INFORME DE ACTIVIDADES X ¥ % o &K{ 4
PAGO S.G.S.S.S X '
|
CERT. BANCARIA
FOR: RETEFUENTE
INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN
SUPERVISOR: IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ i ,
CERTIFICADO DE SUPERVISION ) - k FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZY SALVO -~ °
LIQUIDACION i
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
' FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA,
FECHA DE ENTREGA A FIRMA
’ /-7 /LR
TESORERIA:
OBSERVACIONES ‘FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA __FIRMA
JURIDICA: « .
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Referente Gestién Documental Referente de Calidad \'.Gerente







INFORME DE ACTIVIDADES
' FECHA DE ELABORACION: 02 DE MARZO DE 2026

NOMBRES Y APELLIDOS;

a " ;
INGRITH FORENA SARRIA BUITRAGO

OEZB DE 2025 .+,
11 DE AGOSTO'2025:A1:28 DEFEBRERO 2026

.01 DE FEBRERO DE ZOEQAI. 28 DE FEBRERQ DE 2026

Dl DE MARZO DE 2026 AL 10 DEMARZO DE 2026

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:,
[VALOR A COBRAR PERIODO: )

$21,000,0007

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE E
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 PROMOCISN Y

MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1710 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHAJULIO CESAR PENALOZA coMo AUXILIAR DE ENFERMERIA

" 2 i i enla de Equi PDF Acta de listados d i (st
Participar en'la Induccién y capacitaclones de Equipos Basicos de Salud ip e Ealps — 2208 ALLeREtO
1 cordaconlas de salud 6n Sacial Basicos de Salud acorde con los lineamientos del . EIECUTADO. Evidencia cargada en carpeta Drive y NAS.
» I ‘;uclé de las actis ;:;ald 3 N io de Salud y Pr fon Soclal para fa ej; % h [drive google [drive/folders/1ABL3295adlrKTCT 1~
poraac) o vidades de las actividades. i |mhUHoew2nacaves
s = . : . y % PDF Acta de entrega y registro fotografico. Evidencia cargada enla
2 Entrega de dispositivos médicos, materlales'e Ins&mos para llevar a se reciben los dispositivos medicos, materiales e insumos EIECUTADO carpeta de Drive y NAS
cabo las actividades en el micro territorlo asignado en el microterritorio asignado //drive.googl /drive/folders/1Wo_Os6plOL] igUWHZX]
.\ SWVkaFPU
y PDF Cronograma plan de trabajo, cronograma general e individual.
3 6ndela s mes sl 5 definida Se (ealAizo a p.laneaclor‘ de la operacién por mes BIECUTADO Evldenclxa fargada enla ca’rp‘e(a deuDrlvey NAS. - -
ejecucion definida ps://drive.google.com/d qtA] DljtbIpR
i-w
F [CARACTERIZACION y registro fotografico. Evidencia cargada en fa
4 C: i ci i y famitiar en ef micro Se realizo fas fichas'de caracterizacion individual y EIECUTADO carpeta de Drive y NAS. -
territorio asignado famitar . https://drive.google. fdris ITEX2BazffPeT
S_5%-A : '
: . - . ' PDF In it 85 . fa carga
Reallzar mapes y cartografia social de los territorios de abordaje y de N Flnforme: -?e cartografiay mapeo £ Evidencia cargada enla
' o Se reallzo el mapeo y fa cartografia soclal en el territorio carpeta de Drive y NAS
s primer contacta con las camunidades de cada micro territorio N N EIECUTADO " A
ara el area rural y urbano del Municipio de Soacha y microterritorio = google. /1dlyraSGIWiyQMWHYOTRKRIN
P ¥ Pl 2PhMiMI7C8
" - v Ev:dencia en carpeta en drwe y la NAS.
i sistemna de salud t i
6 Al per_sor}?s no afiliadas al sistema de salud y gestionar el Se personas sin EIECUTADO Gy /1GBRMUS7n_wghODgIQSOKPAA
tramite de afiliacién s it
XiPDeWssH N
PDF formato de Canalizaciones  Indi . Evidencia cargada en Ja
S % " y " carpe(a de Drive y NAS.
di é d i ECUTA
7 Realizar apoyo, Y a e No se personas sin esquema de vacunacién EJECUTADO s e drive/foldeis/122hi5sW! ar
Xa0AVd
Inducir a fa demanda de servicios de los eventos relacionados con fas _— - PDF canaiizaciones, Evldenna cargada en fa carpeta de Drive y NAS
) ;. N { Se realizé canalizacion de acuerdo a las necesidades
8 en salud piblica y aquelfas que ocasionan gran impacto en & 3 EJECUTADO https://drive.google. /- WTv25R
; pertinentes del microterritorio 4 .
salud 2 YXVWI
: N PDF certificacion de no traslados. Evidencia caragada en la carpeta de
el traslado a de salud de personas que . N . 2
- rerisibniirgents & partir de o ldsntificado. & 1o Stancidh Mo se realizaron remisiones o trastados a instituciones de| EIECUTADO Drive y NAS. W
ensalud " i salud ps://drive.googl drt /1u1L38ICNDHF PW53-
’ - : . _ |M3dossixeYieThx
B daal
g dela s::;z ol 5 deThEnn - 2 ? i e o i PDF CARACTERIZACION. Evidencia cargada en la carpeta de Drive y NAS,
10 Se brindd educacién en salud EIECUTADO, ps:/] googie. fdrive/folders/1Pr2y OzjKwlHCRomygz §{-
signos de alarma y adopcién de practicas de cuidado de si mismo, de. HDLLZO1B
tos demds y de su entorno en los micro territorios asignados )
PO CRIACTERTZATTON TATgaUE BN CAPEE UE DTV Y
a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de Se brindo informacion a las familias sobre los servicios - NAS.
11 . " ; A EJECUTADO . " .
otros sectores de-acuerdo con sus necesidades brindados i https://drive.google. fdrive/fold b
_ - B ] D iatlones. Evidend " 7
Realizar seguimlento al acceso eféctivo a los servicios de salud y Se realizé canalizacidn de acuerda a las necesidades f ¥ ca,?a HALENEs Evlde:\a? c?rgada e’n 13 carpetade Defley NAS
2 brindad ertinentes del microterritorio HIECUTARO P google 10yQ-b622F 1V5-
PECRE raTI4ZXLQHES
. ' PDF certificacion de no realizacion de pruebas rapldas. Evidencia
ta 3 k foridads 5 d
13 Realizar tamlzaje de pruetfas rapldas de acuerdo a fas prioridades y 5 & e lizaron pualias fapidas o o ies _ EIECUTADD rarga ? en la carpeta de I’)rlt:e )LNAS
enla de fos micra i ps:/ goog d iders/16eUENhq|! KTaL
un1540°
ConYocar a‘1os m-lembms de cada hogar y comunidad a espacios de Duerante ¢l mes de FEBRERO se reallzo particlpacion NA. Evidencia en carpeta en drive y la NAS,
14 participacidn social y popular por cada una de'las veredas- barrios y . g EJECUTADO https://drive., gaogle.com/drwe/fulders/lchgwumEATEr«
= 5 ~ soclal y popular en el microterritorio asignado
micro territorios abordados, por el equipo oXOg_wixB4aZ2k8liR
Digltalizar los instrumentos que sean diligenclados de forma manual . zf: e!a di drlvey f:r’:';;“b" ELEMIRERS: enta
15 en la herramienta que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social | Se realizo ia digitalizacion en el Drive EJECUTADO L4 y' = </1CTqgwWUZHEATE,
ifi goog ./ qewUz r-
PRERRL oX0g. wix4az2KkBlR
s o F acta d i
el ista utilizard las v de i ) leiv:c ;A: y registro. en |a carpeta de
16 geor para {a precision y exactitud  [Se realizo visitas en el micro territorio asigando EJECUTADO Y, ) B . ;
" 53 # P! google, /ALNUFD 2xsqg_zAp2A
de los datos aportados en el informe de actividades
yPhhZ
El abordaje de los micro territorios deb\e\ ser de manera articulada PODF acta de y registro idencia en la carpeta de
entre los EBS para lograr la efectividad requerida, no se permite el - - - it Drive y NAS.
4 ‘ % Se realizo abordaje al micra territorio EJECUTADO N
w abordaje de las familias, Individuos y/o entornios de manera individual . A N “|https://drive.google. /di /1QOZaF p.
o fuera de los barrldos que se realicen ABHObER .
¥ PDF acta de asi: ia y registr én la carpeta de
18 |Asistir y participar activamente en brlgadas, Jomadas de salud y dernds | Durante el mes de FEBRERO se realizo jornada de salud EIECUTADO Drive y NAS, % * )
E actividades programadas con el equipo basico asignado en el conjunto residencial. ps:// .google. /13w 2dWW_PcLYvW82CdNwGNE
: i 1Ham42}B28




El contratlista deberd entrégar de manera‘oporttina segun las fechas

Se informa que el contrato se encuentra en fase iniclal,
por lo cual atin no se realiza la entrega del cronograma

porla ‘del programa, de de 5 tos de campo, bases de datosnl NA, Evidencla en la carpeta de Drivey NAS.
18 los productos realizados en campo, bases de. datus y retroaﬂmemaclon retroa"mentaclnn de casos. Estos Insumos serdn EJECUTADO google. ffolders/1yNGYSHels5pDg-
decasosy/oala persona de’ v* |er dos de manera oportuna segtin las fechas : lSVPcmolaszMcspZ
seguimiento al plan de cuidado familiary a su resp i ] por [a referente del programa y conforme p
Y avance la ejecucién del plan de cuidado familiar. ’
Cl4usula verde participar de las actividades de gestion ambiental y .
poner en prictica el contenido de fas capacitaclones de manejo NA, Evldenda enla carpela de Drive y NAS.
3 v No ful convocado a espacios verdes pero estuve en P
20 integral dg residuos, conductss bésicas de bloseguridad, limpleza y. disposicion de hacerlo EJECUTADO gle. /1yNGYSt pDa-
L desinfeccion, hospital verde y todas aquellas que surjan en el LSVPCmaJanzMaspZ -
desarrollo de sus actividades
Ef contratista manifiesta disposicion para desarrollar de
V. imanera oportufia todas las tareas establecidas durante ’
£l contratista deberd cumplir todas y cada una de las actividades el periodo de ] las s
durante el periodo de ejecucién, lo cual deberd ser al st alo En el
acreditado ante el:super conla cor acuerdo de voluntad:s En caso de requerirse, se "
justificard el pago de los honorarios pactados en-el presente acuerdo  |acogerdn los planes de mejora definidos por el
dey En caso de total o parcial de las supervisor, garantizando el cumplimiento del obfeto. -
actividades asignadas, se dispondrd por parte del supervisor un plan  {contractual. ' NA, Evidencla en Ja carpeta de Drive y NAS, .
21 de mejora para subsanar el cumplimento, cuando sea factible, en caso EJECUTADD 7 géogl /1y pDa-
de no fos D y acordes al objeto BVPCmoJasznAospZ
el sup: definird fa pr de adelantar una i
terminaciéh anticipada unilateral del contrato con Ja debida glosa de.
no al se reflejard en 12 posterior N
liquidacion, actuacin que se aprueba por parte del contratista con la i
suscripelén del contrato .
Hacer uso del transporte suministrado por la ESE Municipal Julio Cesar PDF regls:ro foto) raﬂco. Evidencia en la carpeta de Drive.y NAS.
22 Jpefialoza de acuerdo al cronograrma para cada una de las rutas Seieallzs &l uso Gl traineports suministrada pot In ESE EJECUTADO | ascsibiomdrtiaieid ATi6sIpe-
establecidas para cada micro territorlo ’ 1ullo.Cotar Pefialosa i lasaxeraozsuswwyarzthesta
23 Las demss Actividades que le sean asignadas durante el mes y estén  |No fui convocado a otras actividades pero estuve en EJECUTADO For re’g'islvo fotograﬁcn E’vlden‘x:lauen |a’1c7a ;:j;a:e Drivey NAS:
E acordes con la naturaleza del objeto contractual ) de hacerlo q93x 6FGI28UBWWYQIZNESTQ
El contratista se obliga a efecutar el 100% de las‘actividades y metas " |El contrato se encuentra.en fase Iniclal, con un avance
establecidas en la resolucién 1010 de 2025, los cuales deben parcial en‘las actividades de la Resolucién 1010 de 2025.
areglasde ad calidad y y el § con la hasta cumplir. NA, Evidencla en ]a carpeta de Drive y NAS,
24 que sersn objeto de suditoria en el terreno por parte de Ios el 100%.de las metas, garantizando calidad y pertinencia, EIECUTADO ps://d ffold quGvs”e;sspgq.
supervisores del contrato y sus apoyos, esto con el fin de poder . sufetas a auditorfa de los supervisores, LSVPCmoJadpzndospZ '
certificar sy cumplimiento y efectuar el pago correspondiente ;" "
Al finalizar el contrato devolver carné, porta carné, gorra y chaqueta |Al finalizar el contrato, el contratista devolvers carné, i, EVidendla et o carpeta dé Dvey NAS, - -
25 - EJECUTADO drive/ /1yNGYSHels5pDg- .«
en perfecto estado . ¢ porta carné, gorra y thaqueta en buen estado. el
. LSVFC"’L"EME
Al finalizar-ef contrato devolver equipos blomédicos, tecnolégicos y Al finalizar el cohtrato, contra!ls(a’ devolverd los NA, Evidencia en la carpeta de Drive y NAS,
26 - * equipos éd y demds EJIECUTADO https://drive google.com/drive/folders/1yNGYSHelsSpDg-
demds que le sean entregados -
¢ g 5 LSVPCmojagdpzndospZ N
El'contratista presentard oportunamente las cuentas de NA, Evldenc[a enla cafp ta de D)?I ¥ NAS. .
27 presentar oponunameme 188 cuatiE e cobit: y Tosifespectivas cobro con los respectivos soportes de aportes a EJECUTADO j x 1yN GYsHeIsSqu-

Isoportes de aporte'a seguridad socia
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- \Nrsmm LORENA SARRIA BUITRAGO

BASICOS DE SALUD

CELULAR 3224619430

EMAIL: LO AIL.COM




Soacha, 02 DE MARZO DE 2026 /
- CTO 0678 - DE 2025.

CUENTA DE COBRO No. 07’

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

e

 DEBEA - / |
INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO -
‘Cédula No.1.073.720.550 DE SOACHA’ e

M

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.000.000) Por concepto
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR ﬁDE 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 §OCIAL PARA LA
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA._”,,;«periodo de 01 DE
FEBRERO DE 2026 AL 28 DE F%BRERODE 2026, segun c/gﬁf@to No. 0678/2025
4 i ‘ f“y v
Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 002300372923 DE BANCODAVIV!ENDA

~ Anexo planil~ y de pago de seguridad Social No.1078840€;‘€3 fecha de pago
: 11/02’2026» v . ' : LT

CRere pw & |
INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO
CC. 1.073.720.550 de SOACHA
Direccion: CALLE 11 #5 A 22 LA UNION
Teléfono Celular: 3224619430 ‘ \
CORREOQ: LORENASARRIA07@GMAIL.COM






E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

VT e CESAR PENALOZA
_ Penaloza
" IMACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F
_ L loo2 :
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  |yersion: 01

ACTIVIDAD : CONTRATACION

‘ , CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL

FECHA DE ELABORACION

MARZO 02 DE 2026 *

l0678-2025 : : pra

=

|CONTRATO No. v ,
, |CONTRATISTA INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION 11.073.720.550 Floon w00 &
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR|

-|[MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA|

ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA-MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL|

IMPLEMENTACION DE EQUIPQS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LA3|
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 E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA ; : : .

FECHA DE INICIO

11/08/2025 &

FECHA DE TERMINACION

28/02/2026 ¢

DURACION

EL CONTRATO SE. EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E INICIO DE
EJECUCION EN EL SECOP Il, SIN QUE DICHO PLAZO PUEDA EXCEDER EL 28 DE|
FEBRERO DE 2026 & :

PRORROGA: 01 MARZO AL 10 DE MARZO DEL 2026  +
VALOR DEL CONTRATO $21.000.000

INICIAL ' )
VALOR ADICION . $0 7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO  $21.000.000 ~  ~
PERIODO FACTURADO

01 FEBRERO AL %&DE FEBRERO DEL 2026

.[VALOR A GIRAR

“[s3.000000 7,

£

LUGAR DE EJECUCION

SOACHA

'[CONTRACTUAL

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativoy
Financiero

Gerente
Referente de Calidad -




Penaloza

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

MACROPROCESO: APOYO

Formato:

PROCESO: GESTION JURIDICA

" INFORME DE SUPERVISION

ACTIVIDAD : CONTRATACION-

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL

CODIGO: A-JURCON-F
002

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

OBSERVACION

FEBRERO 20

el valor disponible en el contrato de la contratista.

El contratista 2;Ilega planita de segur;éﬂad |, social . N* 1078840663 pagada el. 11 DE|

6, cuenta de cobro No 7-2026 e informe de actividades. Teniendo en cuentaj
que el contratista ejecitd el 100% de las actividades correspondientes a la meta de mes
de FEBRERO —202?5. De?g acuerdo con la certificacion de actividades emitido a las
Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado y Julith Paola
Barbosa Castillo, donde autorizan el pago de la suma correspondiente al valor a girar]
estipulado para el periodo certificado. E! valor autorizado por el mismo teniendo en cuenta

IBC:: $1.750.905

: D NO. DE PLANILLA: 1078840663
INFORMACION PLANILLA DE SSS AT GR PAGADO PENSION: $280.200
‘ VALOR PAGADO SALUD: $218.900

VALOR PAGADO ARL: $42.700

VALOR CONTRATADO $21.000.000|
RELACION DE PAGOS ‘ . |
VALOR PAGADO A LA FECHA $ 18.000.000] - ¢
VALOR A GIRAR §3.000000 /
|SALDO POR EJECUTAR 0|
NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
, - |JEFE DE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR , . , N
o Pello £
e
- ELABORADO POR REVISADO POR  APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Referente de Calidad

Gerente




Julio Cesar
Penaloza

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO 0678-2025, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No.1.073.720.550 ejecuto las acthIdades solicitadas a demanda del periodo de la
certificacion del contrato de prestacion de servicios cuyo objeto contractual es “PRESTACION DE
SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y
EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL
MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA *

';«3*’

Que el valor de pago-corresponde al’ perfll de AUXILIAR DE@ENFERMERIA la suma de $3.000.000;
para el periodo DEL 01 FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DEL 2026, periodo durante el cual ejecutod
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. -

Soacha, MARZO 02 de 2026.

M%URTADO

JULITH PAOLA'BARB SA'“CASTILLO
'COORDINADORA EQUIP@S BASICOS DE SALUD

¥

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Interna i Gerente
Financiero ! d







PENALOZA

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

MACROPROCESO: APOYO ’ . CODIGO: A-JURCON-F 005

- Formato:

PROCESO: GESTIGN JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01

PERSONA NATURAL -

ACTIVIDAD : CONTRATACION . FECHA: 26/11/2021

SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

EI(LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE

- : CERTIFICA QUE:

El (la) sefor (a) INGRITH LORENA SARRIA BUITRAG%) identificado con Cédula
de Ciudadania N° 1073720550, ejecutd la Prestacion de Servicio segg,n contrato
No. 0678-2025 las actlwdades realizadas en el periodo DEL 01 FEBRERO 2026 AL
28 DE FEBRERO DEU2026 durante el cual ejecuté el objeto contractual pactado
'y las obligaciones deI mismo de acuerdo con el informe del contratista y los

documentos que asi lo soportan . i

;
~ Durante el periodo d

/

e certlflca0|on el contratlsta ejecuto el 100% de las actlwdades /

asignadas para la meta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de

$3.000.000

ol

£

Soacha, 02 MARZO 2026

;_,-, LAOWIAL-
IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR | * REVISADO POR

APROBADO POR

Subgerente Administrativo y Referente de Calidad
" Financiero

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

.[MACROPROCESO: APOYO

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001
EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO

PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

IACTIVIDAD:CONTRATACION

FECHA:-_O1IO4I2025

FECHA DE LA EVALUACION

02 DE MARZO DE 2026

NOMBRE DEL EVALUADO

INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO ¢

"OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO ’ PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA

REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION
PRIMARIA EN'SALUD EN EL MUNICIPIO BDE 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 DE.L EYALUADO IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ ,é*’

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuaclon de la evaluaciones de1 a5
® Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD '
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucion labores:

1 Cumple los tiempos ‘en los que debe ejecutar sus actividades;segun
corresponda a las agendas programadas, atencmn a usuarios internos, (

externos, al publico en general . : O \

11

Asiste a las reuniones y actividades convocadas:

) 2 Oporiunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asighadas:

Entrega cuando le es solicitado los productos. . D 6

21 Entrega con calidad. los productos derivados del cumplimiento de sus
actividades contractuales

3 Relaciones  interpersonales: Es buen compariero y/o lider, tiene la
t oportunidad 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 : S
3.3~ Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas {pide

favores y da “6rdenes” de una manera coirecta)

3.4

Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad

actividades.

4 Conocimientos para ejecdtar sus actividades: Cumple adecuadamente

mismas.

y en aplicacion de las normas, los procesos y: procedimientos -sus O
. L ,

4.1 Se esmera por capacxtarse y actualrzarse en el cumplimiento de las

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano

Referente de Calidad . Gerente
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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 VERSION: 1

T CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

FECHA: 01/04/2025

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,

. contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios

presentacion personal e higiene socializados en la Clrcular 005 de 13 de
febrero de 2025 .
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion '
de comportamientos seguros y al uso de distintivos |nstltuc|onales

6 Usa los elementos de proteccion personal.

76'1 Hace buena disposicion de los residuos que genera’ )

6.2 ‘Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo D , 4

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 conocrmlento de la
plataforma estratégica institucional (Mision, vision y valores corporativos) . ,
de la empresa.

71 Asume una posicion. de pertenencla respeta y_ atiende con voluntad las /-
indicaciones y drdenes de sus supervlsores demuestra satisfaccién con su’ i
trabajo

'8 Atencion: al cliente interno y externo Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacion con los usuarios intemos y .
externos b ‘ 2‘

8.1 L e o :
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

9 Desempeiio 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 ambiental) : ; 5

9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y J -
evidencia 'su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y . ~
otros.’ ’

10 Cumplimiento de actividades y responsabllldades Cumple lo pactado

0.3

de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

>4

% Evaluacion ejecucion contractual: ;Juntaje det1asb

SOBRESALIENTE:  4.1a5.0
SATISFACTORIO: 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: - 0.a 29

AR ece

ASPECTOS PORMEJORAI(?)? \\&Ncmﬁ Oc W ﬁ\ U poccwo:s b5
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MGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO

[IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
SUPERVISOR
|
L

ELABORADO POR » REVISADO POR.

"APROBADO POR

Referente de Talento Humano

Referente de Calidad

Gérente
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Para mayor informacién comunicate con nosotros:
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Fecha Actual : lunes, 16 marzo 2026

Z.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENAILOZA
832.001.794 - 2

AVAVAVAVANVAN
) Julio César
9 Penaloza

Compromiso
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 1061

Estado:
Fecha del documento: 16/03/2026

Confirmado

Dependencia: Gerencia

Concepto: Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atencién primaria en -

; pta; salud, de conformidad con la resolucion No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Tercero: 1073720550 - INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO
Tipo de contrato: Contrato PRESTACION DE SERVICISO
Nro. CDP: 1013

RUBROS
Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor inicial Debitos Creditos Total Final
CUENTAS POR PAGAR VIGENCIA  |001 - RECURSOS [2.4 - GASTOS DE )
2.4.5.02.09.03 IANTERIOR CORRIENTES OPERACION $ 3.000.000,00 $ 0,00 $0,000  $ 3.000.000,00]
Total Compromiso :| $ 3.000.000,00

A

O NUNEZ GUTIERREZ

ministrativo Presupuesto

ecnj€o

Elaboro: AD79208503

$ 3.000.000,00






Fecha documento:

Vigente Hasta:
Dependencia:

WA\
Julio César
% Penaloza

832.001.794 - 2

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1013

16/03/2026
15/04/2026
GERENCIA

Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para real

Vigencia Fiscal 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

izar actividades intra y extra mural de atencion 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 ANTERIOR $ 3.000.000,00 $0,00 $0,00 $ 3.000.000,00)

TOTAL:

$ 3.000.000,00

$ 3.000.000,00

74

ONSO NUNEZ GUITERREZ

nico Administrativo Presupuesto

Eiaboro: AD79206503

50/92
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Fecha: martes, 17 de marzo de 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Pefialoza 832.001.794 - 2
CUENTA POR. PAGAR: 21293
Est;ado: Confirmado

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

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

17/03/2026

Cédula de ciudadania - 1073720550 - INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO
1073720550 - INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO

24905501 - SERVICIOS

1013 Compromiso: 1061 Obligacién: 1029
DS0000014603 Fecha: 17/03/2026 Plazo:
$ 2.970.000

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

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000015294)

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

EBS CXP 2025

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

PAGO: MES DE FEBRERO 2026

CONTRATO DEL 2025 No. 678

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 17/03/2026 $ 2.970.000,00

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

$0,00

) /
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ

Reporte: PG

LICENCIAL

Péagina 17/166

o
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INGRITH LORENA SARRIA BUITRAGO - Documento No.: 1073720550

POy AV VIVIVIeLv)

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : martes, 17 marzo 2026

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000023104

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000023104 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 17/03/2026 2:44:00 p. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 1073720550 SARRIA BUITRAGO INGRITH LORENA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001263 Numero Nota: 00000001263
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
) DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 03/17/2026 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1073720550 11100634 $ 0,00 $ 2.970.000,00
EBS
COMODIN 1073720550 24905501 $2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001263
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000014603 $2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

CUENTAS POR PAGAR 001 - RECURSOS

987 20260317 2.4.5.02.09.03 VIGENCIA ANTERIOR  CORRIENTES $ 3.000.000,00
PREPARADO REVISADO  APROBADO  CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL ~
5 | BENEFICIARIO ‘
| | | |
Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

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






DAVIVIENDA ‘

Comprobante de Pago 19/3/2026 - 7:36

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Proceso 107 EBS FEBRERC

Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 55000243060367410

Fecha del Pago 17/03/2026

Hora del Pago 14:20

Detalle Proceso de Pago

_Nit Destino 1073720550 Referencia 0000000000000000
Nombre 0o
Producto o Servicio Destino 2300372923 Entidad destino DAVIVIENDA

Vator $ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







