ESE MUNlCiPAi; DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

IMACROPROCESO: APOYO

PROCESO: RECURSQOS FISICOS

ACTIVIDAD: GESTION DOCUMENTAL

HOJA DE TRAZABILIDAD

CODIGO: A-RFGD-F 018

Formato: VERSION: 01

FECHA: 28/03/2023

1.CONTRATO

0933-2025 ./~

2.AREA

EBS 0010 .

3. CONTRATISTA

LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA

COPIA CONTRATO

COPIA ACTA DE INICIO

_ INFORME DE ACTIVIDADES -
PAGOS.G.SS.S

CERT. BANCARIA -

FOR. RETEFUENTE

INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN

OBSERVACIONES

7
SUPERVISOR: IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
[CERTIFICADO DE SUPERVISION FECHA DE ENTREGA FIRMA |
PAZ Y SALVO '
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: _
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA

ELABORADO POR:
Referente Gestion Documental

" REVISADO POR:

APROBADO POR:

Referente de Calidad Qérente







/

Soacha, 27 DE NOVIEMBRE DE 2025
CTO 0933 PE 2025 '

CUENTA DE COBRO No. 02 %

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

DEBE A

Luisa Fernanda Arias Tirado = |
Cédula No. 107(71 1193 DE Soacha *

.

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 ¥ 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
'NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE/DE 2025, segin contrato No.
0933/;/525

N
#
F

Co’nsignar ala cuenté de ahorros Nro. 0550488439179430 banco DAVIVIENDA
' . 4
Anexo planilla de pago d} seguridad Social No. 1077476597 fecha de pago 25 DE
- NOVIEMBRE DE 2025. :

e nandamo'
73711193 de Soacha
Direccion; Carrera 112 11sur 15
Teléfono Celular: 3014720089

CORREQ: ferariastirado14@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORAGION: 27 DE NOVIEMBRE DE 2025

NOMBRES Y APELLIDOS:,

LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO

MINISTERIO BE SALUD Y. Hwtscclén 50¢]

—[PaRTicIAR EN LA INDUCCION ¥ CRPACITACIONES OF EOUIPOS

NUMERG 89332005

[ VIGENCIA DEL 08 DE OCTUBRE 2025 AL.28 DE FEBRERQ 2026

FECHA DE 5 01DE 2025/AL 30 DE. DE 2025
ALOR INICIAL DEL_CONTRATO: sif]ﬁoooo

[VALOR A COBRAR PERIQDO: $ 3:000.000

AGTWIDAOCON\’RAC AL

MMSTERI) D SALUD ¥ PROTECCH | SOCIAL PARALA EJECUCION
e B K

DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE , NO SE
REALIZARON ACYWIDADES‘GE:‘E CAPACITACION E

uécuf? o

(OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAGIGN DE SERVICIOS GOMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y. EXTRA MURAL DE ATENCION PRIARIA EN SALUD EN™
+ | EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPGS.
PROMOCION. Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATERCION INDIVIOUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCIGN 1010 DE 2025 EXPEDIDA FOR EL~
PARALA ESE MUNICIPAL DE SORCHA JULID CESAR PEAALOZA

HASICOS DE SALUD EN £L CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE

INSuMoS MES DE WA JEFEDE
2 | PARALLEVAR A CABO MSM:’"VKDADES EN EL MICRO TERRITORIO DEL Ef O ENTREGA DE .
5 RIAZE T
ASGNADO. LOS EQUIPOS BIOMEDICOS : e
3 |PLAREACION DE LA OPERACION POR MES DE D”R""L' € E1- MES 0F NOV'S:BRE s:&l:;ukorl EJECUTADO bups/fsrivs pooeleonldiee lgldesLOSISIERIAN.
o RSN KB
i DURATE EL UES DE HOVIEMBRE SE CARGO £ i
4 ™ ORMA DRIVE LOS DATOS EJECUTADO t
S S | CORRESPONDIENIES DE 08 USUARIDS . R
SOCIAL DELOS
5 [Eoateve R OURANTE EL MES DE NOVIEWBRE SEREALIZO i
OF CADA MICRO TERRITORIO ASIGNADO PARA EL AREARURAL Y ZENPICDETeR
URBANG DEL MUNICIPIO DE SOACHA + . TODO EL EQUIPO EBS 010 Y
S . .
DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE SE i =
IDENTIFICAR PERSONAS NO AFILIADAS AL SISTEMA DE SALUD Y uipsifidrive.gocele senidiiveliolders/in joZgy:
6 |GESTIONAR EL TRAMITE O AFILIACION IDENTIFICARON USUARIOS SIN EL SISTEMA DE EJECUTADO . o
N - DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE SE
7 |EALIZAR APOYO, CANALIZACION Y SEGUMENTOA ESQUEMAS OF | gen) (7aR0N LAS RESPECTIVAS CANALIZACIONES | £3EGUTABD ~ i -
. SEGUN EL REQUERIMIENTO DEL USUARIO e -
< . OURANTE EL MES DE NOVIEMBRE SE - X
40 i« REALIZARON VISITAS EN EL MICROTERRITORIO 64 st s0ele com/ive fofurs A BANGDES.
e ] Y $E ORIENTO SOBRE.TEMAS DE SALUD ALOS EIRCITARC. 3 v 6t
USUARIOS
Y DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE LA
CONTRACTUAL NO SE LOGRO EJECUTAR. SN i
5 |PERSONAS QUE REGUIEREK REMISION URGENTE A pmna et X
oA B A e o EMBARGO ESTUVE EN DISPOSICION DE ot
SALUDE J
A LA PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, | DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE, SE BRINDO LA a
W w INFORMACION DE PROMOCION Y PREVENCION A | - EJECUTADO il d
PRACTICAS DE GUIDADO DE S ISHO. DE LOS DEMAS ¥ D SU {LOS USUARIOS SEGUN LA CONDICION -
DURANTE EL MES OE NOVIEMBRE, S LES BRINDO) g
o [t s s ot oo e sevcs | GO RSOt | L timsmnionssteceaise
NEcestnis SERVICIOS DE SALUD CON LOS QUE CUENTA LA! 2na3TatYe GERCS
£5¢
DURANTE EL MES DE NOVIEMERE, REALIZARON
REALZAR SEGUIMIENTO AL ACCESO EFECTIVO A LOS SERVICIOS - . it
2 |GESAUD Y SERMo0s SAnoA08 SUS REGPECTNASISITAS Y SEGUIMIENTOS EJECUTA0O e ;
. DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE LA
13 | RIOROABES ¥ NECESOADES EX LA POBACION BE L% MR 0. PE LocRD ElEGTan e EIECUTADO sl
TERRITORS ASGNADSS EMBARGO ESTUVE EN DISPOSICION OF WRAIIIGTAGR L
. REALIZARS
CONVOCAR o
SE BRINDO Wi .
(e D TN S0 Y. ot rorcaonuia | O o PARTK:IPACIQN SOCIAL ¥ E4ECUT, Laa sl
POR ELEQUIPG SALUD “
WES DE , SE DIGITALIZO it
15 {FORMA MANUAL EN LA HERRAMIENTA QUE DEFINA EL MINISTERIO EN EL DRIVE LA INFORMACION EJECUTADO
: DE SALUD Y PROTECCION SOCIL PARA TAL FIN CORRESPONDIENTE POR LA ESE i v v
L CONTRATISTA UTILZARA LAS HERRAMENTAS ¥ TEGNOLOGAS -
i y g Ls | DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE SE REALZOEL |, pycovaoe [ bl i
PRECISION Y EXACTITUD DE LOS DATOS APORTADOS EN EL ABORDAJE DE CARACTERIZAGION IOk ENTmbUkuER
NFQAME NE ACTVIDAOES,
EL. ABOROAJE DE LOS MICRO TERRITORIOS DEBE SER OF MANERA
& DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE, SE REALIZO EL ;
17 |REQUERIDA, NO SE PERMITE EL ABORDAJE DE LAS FAMILIAS,. DAJE DE ACUERDO AL MAPEQ Y EJECUTADO i 90
INONIDUOS Y10 ENTORNOS DE MANERA INDIVIDUAL O FUERA DE CARTOGRAFIA INDICADA POR LA ESE SO 20W e CRerd
cEn -
18 ASISHR;PARY}CIPARACWAMENTE EN BRIGADAS, JORNADAS DE { DURANTE Ei. MES OE NOVIEMBRE. SE RERUCE EJECUTADO 3 i/
|SALUD Y DEMAS ACTIVIDADES PROGRANADAS 5 UNA JORNADA DE SALUD § WERUGOS0 Wik fouta
e oe ¥
ESthemiatiophasloiqmtwa iy
RO CRGNOGIAADE ACTVIOADES. LOS PRODUCTOS numme EL HES DE NOVIEMBRE. S8 HZO
19 -|REAL GA DE TODA S 5
uEusosvamPERsomsumeEchsouwm EsnpuunAs POR LAJEF-E DE GRUPO EBS0010 - SRUTOWEDINERALC
¥
SU RESPECTIVA CANALIZACION.
CLAUSULA VEROE PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE GESTION | * !
AHBIENTAL Y PONCH ENPRACTICA £\ COMTENIDO DE LAS: CURANTEEEL HES DE NOVIEUERE, o se RenLzg
20 N POR PARTE DE EJECUTADO
CONDUCTAS aa.smnswsscumom,ummy ey GoB] B8P a0 9¥m
SURIAN E EL DESARROLLO BE SUS ACTIVIDADES .
EL 0DAS ¥ !
£ PERIO00 OF ExCCUbON,
1O CUAL DEBERA SER ACREDITADO ANTE EL SUPERVISOR CON LA
EVIDENCA CORRESPONDIENTE Y JUSTIFICARA EL PAGO DE LOS
HONORARIOS PACTADOS EW EL PRESENTE ACUERDO DF .
VOLUNTADES. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL OF
vy e AEOEL OURANTE €L MES DE NOVIENSRE S . [ .
21 EJECUTARON TODAS ACTIVIDADES EJECUTADO <
. €8 CASO OE NG ks o
EVIDENCIARSE LOS RESULTADQS ESPERADOS Y ACORDES AL ASIGNADAS POR LA E8E A
|OBJETO CONTRAGTUAL EL SUPEAVISOR DEFINIRA LA
UNSATERAL DL CONTRATO CON LA DESIOA GLOSA DE o )
IIDADES NG EAEGUTADAS AL CONTRATISTA, SE REFLE ARA £
LA PDSYEHIDR UIQUIDACION, ACTUACICN QUE SE APRUEBA POR
ARTE GEL CONTRATISTA CON LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
LaEsE
- DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE. SE UTILIZO EL
B 0 CERNIPENLOTA DE ACUERDDN. TRASPORTE DE ESE UUNICIPAL JULIO CESAR EJECUTADO s 5 T
. ‘PERAL ANRENIIRGISIEEG
FARA CADA MICRO TERRITORIO
s oaad DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE . A
CONTRACTUAL NO SE LOGRO EJECUTAR, Si bt
23 [MES.y ESTEN ACORDES CO LANATURALEZA DEL OBIETO 'EMBARGO ESTUVE EN DISPOSIGION OF EJECUTADO ORI e
REALIZARIA .
EL IBLIGA AE. EL lm OE LAS
1010 DE
2025, LOS | CU‘LES QEBEN SOMETERSE A REGLAS DE VERACIOAD DURAN"E EL MES DENO\MEMERE SE #
a TOD! EIRouTADD BN AR s AR
ESYABLECIDAS POR LA asa MUKICIPALJULIO PEVZIQUTNROARW-er O
DEL CONTRATO Y 5US APGYOS, E5T0 CON EL Fin DS FODER CESAR PERALOZA ;
oa
' DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE LA
25 |ALFINALZAR . PORTACARY NO SE LOGRO EJECUTAR, SIN EJECUTABO husex/Akivspooele.com/drivesfold e/ SksvQUECT:
25| GEnAY CHAGUETA N PERFECTO ESTADD ENBARGO ESTUVE EN DISFOSICION DE L EVKOZPGOVLini
IZARLO, ]
- OURANTE EL MES DE NOVIEMBRE LA
2 |RrNazARE O SE LOGRO EJECUTAR, SIN ; a1y
TENOLOGI00S v DEAS GUE LE SEAN ENTREGADOS EMBARGO ESTUVE EX DISPOSICION DE y
REALIZARLO © -
A vios, |QURANTE EL MES DE NOVIENBRE. SE REALZO LA ‘ " )
27 APORTE. 1 | ENTREGA CUENTA DE COBRO Y APORTE A} EJECUTADO i, e tin
A PLANILA £ L oA gsnvuuxm P kg
/A e g\ 1.0 Z QY 7 7
} N . Ell RGASHURT, % L ré ;
LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO a ; /[/( )
JTHIFAOLA BARBOSA ASTILLD
CC. 407 ot i3 2 SAFUND COORDINAL EQUIPOS BASICOS DE SALUD .
PERFIL: AUXlLIkR DE ENFERMERIR -
[TELEFONO: 30147200887 7 e - % L
[EMAIL: FERARIASTIRADD14GGHAIL.COM BN F ] I N

1







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

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

PROCESO: GESTION JURIDICA | - CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01 -

Formato:

ACTIVIDAD: CONTRATACION . : : FECHA: 26/11/2021

PERSONA NATURAL

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

CERTIFICA QUE:

/

Ciudadania N° 1073711193, ejecuté la Prestacion de Servicio seglin contrato No.

0933-2 las actividades realizadas ep-€l periodo DEL 01 DE'NOVIEMBRE DE
2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 20257 durante el cual ejecuté el objeto contractual
pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista'y los
documentos que asi lo soportan. ' o /

El (la) gszﬁor (a) Luisa'l;?ernanda‘vArias Tirado, identiﬁcado' con Cédulé de
25

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuté el 100% dé las actividades
- ‘asignadas para la meta, por lo tanto se suglere el pago correspondlente al valor de
$3.000.000 (TRES MILLONES DE PESOS) ‘ »

Soacha, 27 DE NOVIEMBRE 2025 /

B

|V0N§1E/%v}L CELA BéLLO RODRIGUEZ o

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR-

~ REVISADO POR

".Subgerente Administrativo y
Financiero

Referente de Calidad

APROBADO POR

Gerente







et Pefialoza

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 (g)y/ﬁuisa‘ Fernanda Arias Tirado, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
.No.1073711193 ejecutd las actividades solicitadas a ¢geémanda del periodo de ‘la
certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0933-2025, yo 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 MUNIC!PAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA” /
Que el valor de pago corresponde al perﬂ de Auxiliar de Enfermeria la suma ,de $3. 000 000;
_para el periodo DEL .01 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025,
periodo durante el cual ejecuté 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 enla NAS INTRANET vy el fisico en el archivo correspondiente.

/

Soacha, NOVIEMBRE 27 de 2025.

/

COORDINADORA EQUTF 0S BASICOS DE SALUD

- ELABORADO POR - i . ‘REVISADO POR APROBADO POR

‘Subgerente Administrativoy. . ] Referente de Calidad ’ . ; Gerente

Financiero. -, ' Referente de Planeacion y Gestién interna







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JUALiO

PpUpSe CESAR PENALOZA"
=% Penaloza Y . :
MACROPROCESO APOYO Format'o: : (C):(;)ZDIGO A-JURCON F
PROCESO: GESTION JURIDICA i INFORME D:E SUPERVISION VERSION: 01

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL

FECHA: 26/11/2021

-[FECHA DE ELABORACION

_[NOVIEMBRE 27 DE 2025 ¢

- |CONTRATO No.

o

0933-2025 *

CONTRATISTA

LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO

REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION ° N/A
REPRESENTANTE LEGAL p . . . -
IDENTIFICACION 1.073.711.193 w7 f

OBJETO CONTRACTUAL

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

-|FECHA DE INICIO

08/10/2025

FECHA DE TERMINACION-

28/02/2026 &

DURACION

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

PRORROGA:

CONTRACTUAL

4

N/A
-|VALOR DEL CONTRATO i $21.000.000 “f
INICIAL: ‘ ’

VALOR ADICION: - $0.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  {$21.000.000

|PERIODO FACTURADO |DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025

VALOR A GIRAR $3.000.000
" [CUGAR DE EJECUCION SOACHA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El contratxsta 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 y
. _Financiero

- Gerente
" Referente de Calidad







Julio César
Pefaloza

E.S.E. MUNICIPAL'D;E SOACHA JULIO
‘ CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

Formata: CODIGO: A-JURCON-F
: 002

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION e

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021_
' NATURAL ' '

OBSERVACION -

7/

El contratista a llega plaryll(?e seguridad social N° 1077476597 pagada el 25/11/2025,
cuenta de cobro No,2 -2025 e informe de actividades. Teniendo en cuenta que el
contratista ejecuté/e/l 100% de las actividades correspondientes a la meta de mes dej
NOVIEMBRE -2025. De acuerdo con la certificacion de activicjpﬂes emitido las
Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado y Julith paolaf
Barbosa castillo, donde autorizan el pago de la suma correspondiente al valor a girar
estipulado para el periodo certificado. El valor autorizado por el mismo teniendo en
cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.

SUPERVISOR

IBC: , | $1.423.500
=" 1 : NO. DE PLANILLA: | : 1077476597
INFORMAGION PLANILLA DE 888" \Gx 5 BAGADD PENSION: ' $227.800
' | VALOR PAGADO SALUD: $178.700
VALOR PAGADO ARL: - ' $34.700
_ VALOR CONTRATADO $21.000.000)
RELACION DE PAGOS : _
VALOR PAGADO A LA FECHA ' $3.000.000
VALOR A GIRAR \ 7$3.000.000
\ SALDO POR EJECUTAR - $15.000.000)
NOMBRE Y CARGO DEL ' )
e

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISADO PCR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y

Gerente

Referente de Calidad

NN\

Ny







EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIP!O DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

- [macrOPROCESO: APOYO

HUMANO )
ACTIVIDAD: CONTRATACION

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PROCESO: GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

{FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

27 NOVIEMBRE DE 2025 4

NOMBRE DEL EVALUADO

LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO 7

OBJETO DEL CONTRATQ 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 INPIVIDUAL,
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 :

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

IVONNE BELLO RODRIGUEZ i

La puntuac:on de la evaluacién es det1ab

- CRITERIOS DE EVALUACION

° Cada item tiene una puntuacién de 0.5 maximo
: ) ’ PARAMETROS DE EVALUACION
ACTIVIDAD i
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
’
\ Tiempo de ejecucién labores:
1| Cumple los tiempos en |los que debe ejecutar sus act:vrdades segun
- corresponda a las agendas programadas atencion a usuanos internos, | . :
externos, al publico en general O %
11 Asiste alas reuniones y actividades convocadas.
2 Oportumdad y Calidad en.la entrega de productos y tareas asignadas:
Entrega cuando le es solicitado los productos.
24 Entrega con calidad los productos derivados’ del cumphmxento de sus O L‘,
actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compaiiero y/o lider, tiene |a -
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,’,

34 No genera conflictos dentro de la empresa O L
3.2 .| Comparte sus conocimientos con los demas .
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente: con las, dema‘s personas (pide

favores y da “6érdenes” 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_aplicacién de Ias normas, Ios procesos .y procedimientos sus
_|_actividades. O %
4.1 - | Se esmera por capac:tarse y actuahzarse en el cumphmtento de las AT 8
mismas.
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vest!mema,
5 -| presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de
febrero de 2025 O \;
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion
; de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:
[ Usa los elementos de proteccién personal.
. 6.1 Hace buena disposicfén de los residuos que genera O "b
6.2 Desarrolla las actividades de aeuerdo con los procééimientos de trabajo
6.3 " Hace uso- de los elementos dls'untxvos institucionales como chaqueta y
carné, cumphendo los parametros establecidos »
7 - Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la | .
i plataforma estratégica institucional’ (Mision, vision y valores corporativos) O /}
de la empresa.

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano .
 Referente Gestién Documental

Referente de Calidad ) Gerente
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
'~ JuLio CESAR PENALOZA

WH I

MACROPROCESO: APOYO SORISO A THEECESE.001

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

PROCESO: GESTION DE TALENTO " PRESTACGION DE.SERVICIOS

“{HUMANO ’ # b ; ’ VERSION: 1

ACTIVIDAD: CQNTRATACION; FECHA: 01/041’2025

71 Asume una posicidn de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las
indicaciones y érdénes de sus supervisores,; demuestra satisfaccién con su
trabajo

8 Atencion al cliente .interno 'y externo: Realiza sus actlvndades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacion con los usuarios internos'y

_| externos @ /5
8.1 : -

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

9 - . Desempefio’ y ‘compromiso con el sistema de gestién 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 formatapropiada y, =

" | evidencia su compromiso con la (s) polmca (s), objetivos de la empresa y

otros:. .

10 Cumplimiento de actividades y responsabmdades Cumple lo pactado o .

contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios D /5
de las actlwdades y debéres amgnados en los tiempos requerldos

TOTAL = = Sumatoria de los parametros evaluados : ! ) ’; > L{

% Evaluacmn ejecucién contractual: puntaje detab

SOBRESALIENTE: 4.12a56.0
SATISFACTORIO: 3.0a40
NO SATISFACTORIO: - 0.a 2.9

ASPECTOS POR MEJORAR: D1 \t PQM N U’{D ﬁ%ﬂ@@ Q

ACCIONATOMA?I /Y\QISQ»J“Q »]-VQ\_pq\,S{) V%UQSNn <::11 {Q{QUQFD /n[(;ﬂh

[UISA FERNANDA A}kiAs*nRADo ' ‘IVONNE BELLO RODRIGUEZ
. SUPERVISO

ELABORADO POR REVISADO POR i APROBADO POR

Referente de Talento Humano
" Referente Gestién Documental

Referente de Calidad ’ A . Gerente
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& Scotiabank.

COLPATRIA -

OIRES PONSAL BENCARTO
- SCOTLLBANK COLPATRIR
. w Pontored no te cobia por estu

Pago dé ELacturas
THRANSACCION L£XITO3R

ruecha . °5/11/2025

Rura ) : L0 0Y:1y
Terminal * 2894895
" Conbenio bALA LLANILLA
ASISTIDA S1HPLE
Cad. E
Convenio — 0‘08_
Rafarencas ®B23515232
Valor . $469, 00U
‘Transsccion 001289961070

Usuaric DERLY RATIVA

Linea de atencion
pursonslizads en Bogota:
601 3487877 wkesto del Pais: 0L
8000 960 =05 =
Aqui tambien puede pagar su
i . taxjeta de
’ aredito y éredivos de ‘consume
- del Banco
Scotiabank ‘Colpatria

BANCO SCOTIABANK COLPATRIA Ko

. 5 VIGTLADO
SUPERTNTERDENCIA FINANCIERL OB
COLUMBILA

s







Fecha: jueves, 11 de diciembre de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Pensicen 832.001.794 - 2 N
CUENTA POR PAGAR: 19854 » 37/ m\%
Estado: Confirmado , é‘/ .
FechadelaCXP: 11/12/2025
Tercero: Ceédula de ciudadania - 1073711193 - LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO
Proveedor: 1073711193 - LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO
Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS
Disponibilidad: 1232 Compromiso: 1732 . Obligaciéon: 3953
_ Factura: DS0000013320 Fecha: 11/12/2025 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 #00000000014000)

Contrato No. 0933 Pago prestacién de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atencion
primaria en salud, de conformidad con la resolucion 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: MES DE NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 933

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable I Base [ Centro de costos INaturaIeza 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 11/12/2025 $2,970,000.00
[ Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: %SE CI/RO PINTO GOMEZ
Pagina 7/20

g: PGRPCXP Usuario: AD79208415
LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [B32001794-21 :




Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Julio César
Pefialoza

Fecha Actual : jueves, 11 diciembre 2025

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

OBLIGACION
3953

Confirmado

11/12/2025 12:13:49 PM

1232

1732

1073711193 - LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO
00000000014000

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: MES DE NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 933

Mombre reporte 1 PSRPGObligacion

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 001 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE
12.4.5.02.09.11 EBS MINISTERIO DE SALUD  |CORRIENTES OPERACION $3,000,000.00 $0.00] $0.00f  $3,000,000.00
Total Obligacion : $3,000,000.00 $3,000,000.00
Pégina 8/20

Usuario: AD79208415

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]
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LUISA FERNANDA ARIAS TIRADO - Documento No.: 1073711193

E PR YAVAVIVIVAVIV]

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : lunes, 15 diciembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000021443

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000021443 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 15/12/2025 8:58:09 a. m. Valor : $ 2.970.000,00
Beneficiario 1073711193 ARIAS TIRADO LUISA FERNANDA

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001229 Numero Nota: 00000001229

Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar : 12/15/2025 Impuesto X Mil :

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1073711193 11100634 $0,00
EBS
COMODIN 1073711193 24905501 $2.970.000,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001229
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
DS0000013320 $ 2.970.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso

RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS

$ 0,00

CREDITO

$ 2.970.000,00

$0,00

Valor

Valor

3835 20251215 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 3.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChegue

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT |







ODNNVIN/IEN DA

Comprobante de Pago 15/12/2025 - 14:52

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
~Nombre Proceso 10 EBS

Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 12/12/2025

Hora del Pago 10:03

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1073711193 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 488439179430 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







