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Soacha. 7 DE ABRI~¡2026/
CTO 0709 DE 2025

CUENTA DE COBRO No. 08 !
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA

NIT.832.001.794-2

DEBE A

. /
PAULA ANDREA ROA QUINTERO j/

Cédula No. 1022407323 DE BOGOTÁ{
,/ ~

. / /
La suma d~: CIENTO SESENTA MIL PESOS M/Cte. ($160.000) 'P9r concepto OBJETO:
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMI!RA PARA REALIZAR
ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCiÓN PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACiÓN DE EQUIPOS BÁSICOS DE SALUD r;::NEL CONTEXTO DE LAS ACCIONES
DE PROMOCiÓN Y MANTENIMIENTO DE LA SALU.D, ATENCiÓN INDIVIDUAL COLl;.ctIVA y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA REseLUCIÓN 1010 DE 2025 EXPEDUJA POR EL
MINISTERIO DE ~ALUD y rOTECCIÓN SO'élAL PARA LA ESE MUNICIPA!./ÓE SOACHA /
JULIO CESAR P,ENALOZA", eriodo de 01 DE MARZO DE 2026 AL 10 DEPt(ARZO DE 2026,
según contrato No. 0709/2025

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 05!50002300372253 DE DAVIVIENDA.

Anexo planilla de pago de seguridad Social NO.9500078703, con fecha de pago del 02 DE MARZO
2026, .-

Anexo planilla de pago de segúridad Social NO.95028034~, con fecha de pago del 7 DE ABRIL I
2026,

Al i:~Lv-/
PAULA ANDREA OA . INTERO
CC. 1022407323 de BOGOTÁ
Dirección: CR 13 C 1836 SUR
Teléfono Celular: 3138215986
CORREO: roapaulaq@gmail.com



INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 07 DE ABRIL 2026 (

PRESTACIÓNDESERVICIOSPROFESIONALESCOMOENFERMERAPARAREALIZARACTIVIDADESINTRAY EXTRAMURALDEATENCiÓN EN SALUDENELMUNICIPIO
DE LAS NORMASVIGENTES,MEDIANTELA IMPLEMENTACIÓNDEEQUIPOSBAsICOS DESALUDEN ELCONTEXTODE LAS ACCIONESDEPROMOCIÓNy MANTENIMIENTODE

INOMDUAL COLECTIVAy COMUNITARIADECONFORMIDADCONLA RESOLUCiÓN1010DE 2025 EXPEDIDAPORELMINISTERIODE SALUDy PROTECCIÓNSOCIALPARALA Ese
DE SOACHAJULIOCESARPE¡i¡ALOZA

SE ASISTIO A DOS CAPACITACIONES, RUTAS
INTEGRALES DE ATENCiÓN EN SALUD,

LACTANCIA MATERNA y BLN

SE RECIBIO INSUMaS PARA JORNADA DE
SALUD EN MICROTERRlTORIO ASIGNADO

EJECUTADO

de la o¡lefaCÍÓO por mes de ~ecución definida.

se presento cronograma de plan de trabajo del mes
deMARZO 2026

se presento cronogramas. general y actividades
indMduales del mes de MARZO 2026 EJECUTADO

mapeo y cartografia social de bs territorios de abordaje y
contacto con las 'comunidades de cada micro territorio asignado para el área
rural y urbano det Municipio d~ Soacna.

Se estuvo en dispcsíccn para el cUmplimientode la
correspondiente oblogación pero no se apertura

territorio nuevo

se realiZo carta de tramite de aseguramiento del mes
de marzo 2026

ILiderar v la.mular. plan integral del cuidado primario individual, familar y
conbaseen los resultadosde la caracterización,identificando y Se realizaron 103 planes de cuidado en el mes de
las diferentes intervenciones a desépTOllaren el sector sakJdy marzo 2026 con su respectivo soporte de evidencias

diferentes sectores.

se realizaron canaWzacionesdel equipo con
detección del riesgo en el mes de marzo 2026

EJECUTADO

EJECUTADO

se detectaron respectivas prioridades en la
deteccione de riesgo en el mes de marzo 2026 EJECUTADO .

EJECUTADO
para el presente mes. la contractual no se solicito.

sin embargo estuve en dispOSición

EJECUTADO

para la salud e infonnaciÓll orientada a la prot'T'IOCión de
de laenfermedad,idenññcacióndesignosdealarmay se realizaron 103 planes de cuidado en el mes de

depracticasde cuidadodesi mismo,de los demásydesu marzo 2026 con su respectivo soporte de evidencias
en los microterntoriosasignados.

se brindo educación de portafolio de servido de
salud a 103 usuarios y una articulacion a otro sector EJECUTADO



13 Realizar seguimiento al acceso efectivo a los serJicios de salud y servicios Se realizaran 4 seguimientos correspondientes al EJECUTADObrindados. mes de marzo a prioridades de meses anteriores

14 Realizar tamizaje de pruebas rápidas de acuerdo a las prcndaoes y para el presente mes, la contractual no se solicito, EJECUTADOnecesidades en la población de los micro temtorios asignados sin embargo estuve en disposición

15 COordinar los espacios de participación social y popular por cada una de las se estuvo en disposición para el cumplimiento de la EJECUTADOveredas- barrios y micro territorios a~ados por el equipo. correspondiente obligación pero no se solicito:

Reatizar atenciones individuales de valoración integral induidas dentro del
Se realizo una consulta intramural solicitada en el16 plan de cuidado acorde a lo definido en la ResohJción 3280 del 2018, de

mes de marzo EJECUTADO
acuerdo al cersc de vida de manera intramural y extramural.

17 Consolidar, analizar y presentar resultados en un informe mensual del se realizo informe final del mes de FEBRERO 2026
EJI¡CUTADOtrabajo reafizado por el equipo básico en salid a su cargo. con formato de indicadores de enfermería

Digitalzar los instrumentos que sean dilgendados de fonna manual en la se cargaron respectivos soportes del cumplimiento
18 herramienta que defina el Ministerio de Salud y Protección Social para tal fin de las oblogaciones contractuales en la caja de EJECUTADO

herramientas

El contratista utiüzará las herramientas y tecnologias de georreferenciación
se realizo informe final del mes de Marzo 2026 con19 avanzadas para garantizar la precisión y exactitud de los datos aportados

formato de indicadores de enfermería EJECUTADO
en el infonne de actividades.

El aborda}e de los micro territorios debe ser de manera articulada entre los
se abordo el microterrio con ejecución en mes de

20 EBS para lograr la efectividad requerida, no se permite el abordaje de las
Mrazo 2026 se cargaron respectivas evidencias del EJECUTADOfamilias, individuos ylo entornos de manera indivktual o fuera de los barridos

abordajeque se reejcen.

Asistir y p;rticipar activamente en brigadas, jornadas de salud y demás SE ASISTIO y PARTICIPO EN CAPACITACIONES
21 PROGRAMADAS DE LA ESE MUNICIPAL JULIO EJECUTADOactividades programadas.

CESAR PEÑALOZA

Hacer uso del transporte suministrado por la ESE Municipal Juno Cesar SE ESTUVO EN DISPOSICION PARA EL
22 Peñaloza de acuerdo al cronograma para cada una de las rutas RESPECTIVO CUMPLIMIENTO DE LA PRESENTE EJECUTADO

establecidas para cada micro territorio. OBLlGACION PERO NO SE CONTABA CON EL

Las demas Actividades que le sean asignadas durante el mes y estén SE ASISTIO y PARTICIPO EN CAPACIIACIONES
23 PROGRAMADAS DE LA ESE MUNICIPAL JULIO EJECUTADOacordes con la naturaleza del objeto contractual.

CESAR PEÑALOZA

rOE de cada plande rugado sehUlmjmJtofflJ 0009'" fn:m de
!os llsuariosintervenidos PDE registro m_rm POE Ustadg
de asistencjade ysyarios Evidencja carnadaencamAta Otiye
~
httns'/lddya gpoole cqmIdnyeJuI1lfpk!er:sI1Gb50zdKpyet 7tJ!4
NA
https:/Idrive.google.comIdrive/u/l/fo1dersllgQ2KXZFKCEgNLl
xL¡Hvi1Zv5uvealk4U

NA
https:/ldrive.google.comIdIiveIu/lnoldersllH_I.UCc_09JEJbe
rUxBmHJW06iKRsCd

eOE de BIPS de las cgosyItas realizadas ¡atray extra myrales
https.Ildrjve googlA comIddYeJul1lfok!ersll oaQBH3jcGOd-lNfut
ICrf'dadYbChLJEz

PDF Informe y drive de indicadores del perfil auxiliar de
enfermefia.Evidenda cargadaen carpeta Orive y Nas
https:Jldrive.google.comIdnve/ullnoldersllnldOYlVGd_Gc'IIY
RNd_z5Lys90m7YWmc~

eOE pantalalQS del dOvecon tos sgpartes camadas ea cada
obliaacioo Cedjfjcacjoo de memas EvidenciaC3madaen
carpeta Qrjye y Nas
https;Udoya google gmldÓyelu/l aoktersl'ooEQsYYR8\lMeP­
NxpCOgTelc4aEQPryE9

eoE Actas de asjste0cja y resgjlro fotoorafjeo Eyjdencja
camadaen camela Orivey Nas
hUps'/ldrjye google gmldriyeJulllfo!ders{16g7ZJf6pKJO..tpnV
ybbWrN-XwzSoRBy

POE :\das de asjs1eoda y ceSQjlm fgtooraficg Eyjdencja
camadaen carpeta odye y Nas
htlps'fJdrjyegoogle cqnJdóyetyllJfgklersi'OKBUCLUI4pt(olm
SB-OyBGZS95Uds6S

POE Actasde aSlstenQª y resgjtm fofogratjoo Eyjdencia
camadaeocarpeta Drjye y Nas
bUruri¡driye gooo!e Comlddyeju/l tfplder:¡llOG515g3JIt!UHjYil
1Mh3xWodoRgI!009SP

NA
https:/Idrive.google.comJdrivelu/llfo1dersll"1J1(aJTlur89cl.Sxn
TUge0peM2KCQ~Nw

pdf acta y tisladg de asjlerida y regjstro fQtoomfjoo
hUps'Udrjvegoog!e rornlddya/u/11fo1decs{lJIlLCRy6XOC'tNgN
11vr.s;1

Jk~&
PERFIL: ENFERMERA
TELÉFONO: 3138215986
EMAIL: roapaulao@.Qmail.com

~~,
C~u;;; RA EQUIPOS BÁSlCD~ SALUD



aportes
en línea

Planilla Resumen
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AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $512,000 $0 SO $512,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 $512,000 SO $0 $512,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $78,000 SO SO $78,000

ARL SURA 14-11 890,903,790 S78,OOO $0 $0 $78,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $400,000 SO $0 $400,000

$ANITAS EPS005 800,251,440 $400,000 SO $0 $400,000

aportes
en línea Planilla Resumen

TOTAL 1 $990,000 So So $990,000

Página 2 de 2



1" D/\VIVIE:.ND/\

PagoPSE

Código único CUS
106031739

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Mptivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9500078703

Fecha
02/03/2026

Número de aprobación
00031739

Dirección IP
191 .156.154.127

Valor transacción
$ 990.000,00

Costo de la transacción
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1
191.156.154.127

Referencia 2
ce

Referencia 3
1022407323



LA SUSCRITAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BÁSICOS DE SALUD
DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA

JULIO CESAR PEÑALOZA

CERTIFICA QUE:

(
El (la) señor (.a)PAULA ANDRiA ROA QUINTERO, identificado (a) c09 Cédula de
Ciudadanía No. 1.022.407.~23 ejecutó las actividades solicitadas a demal]da del periodo
de la certificación del contrato de prestación de servicios No. 0709-29'25, cuyo objeto
contractual es "PRESTACiÓNDESERVICIOSPROFESIONALESCOMOENFERMERAPARAREALIZAR
ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCiÓN PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
SOACHAEN EL MARCODE LAS NORMASVIGENTES,MEDIANTELA IMPLEMENTACIÓNDE EQUIPOS
BÁSICOS DE SALUD EN EL CONTEXTODE LAS ACCIONES DE PROMOCiÓNy MANTENIMIENTODE
LA SALUD, ATENCiÓN INDIVIDUAL COLECTIVA y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCiÓN 1010 DE 2025 EXPEDIDAPORELMINISTERIODE SALUDy PROTECCiÓNSOCIALPARA
LA ESEMUNICIPALDESOACHAJULIOCESARPEÑALOZA". I I
Que el valor de pago corresponde al o/rfil de ENFERMERA la syma de $160.000 para el
período 01 DE MARZO DE 2026 AL: 10 DE MARZO DE 2026, periodo durante el cual
ejecutó el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las
evidencias presentadas y los documentos que así lo soportan los cuales reposan en la
NAS-INTRANET y el físico en el archivo correspondiente.

Soacha, ABRIL 07 de 2026.

~~

JEI~HURTADO
COORDINADORA EQUIPOS BÁSICOS DE SALUD

JULlTH A
COORDINADOR

RBOSA CASTILLO
OS BÁSICOS DE SALUD



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

MACROPROCESO:APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005

PROCESO:GESTiÓNJURIDICA
, Formato:

CERTIFICACiÓNDESUPERVISiÓNCONTRACTUAL
I---------t

PERSONANATURAL
VERSION: 01

ACTIVIDAD: CONTRATACiÓN FECHA:26/11/2021

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

CERTIFICA QUE:

/
I

El (la) señor (a) PAULA AND_R.EAROA QUINTERO" identificado con Cédula de
Ciudadanía N° 1.022.407.32j, ejecutó Ia Prestación de Servicio según contrato
No. 0709-20~5 las actividades realizldas en el período del 01 DE MARZÓ DE
2026 AL 10 DE MARZO DE 2026,'durante el cual ejecutó el objeto contractual
pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y
los documentos que así lo soportan. /

Durante el periodo de certificación, el contratista ejecutó el 106~ de las
actividades asignadas para la meta, por lo tanto se sugiere, el pago
correspondiente al valor de $160.000 (CIENTO SESENTA MIL PESOSY

Soacha, 07 DE ABRIL 2026

~LL\AJL ~~ n /(\ 'L-
IVONNE MARCELA BELFo~RIGUEZ

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN

ELABORADOPOR REVISADOPOR APROBADO POR
. Subgerente Administrativo y Referente de Calidad

GerenteFinanciero



~ESE E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO"1U!1!Cp,,¡de SodcC'a

CESAR PEÑALOZA~julio césar- -
Peñaloza

MACROPROCESO:APOYO Formato: . CODIGO:A-JURCON-F

INFORME DE SUPERVISiÓN 002
.PROCESO:GESTiÓNJURIDICA tvERSION: 01
IACTIVIDAD:CONTRATACiÓN CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL

I
FECHA DE ELABORACiÓN 07 ABRIL 2026 /
CONTRATONo. 0709-2025 l

CONTRATISTA PAULA ANDREA ROAQUINTERO /
REPRESENTANTELEGAL N/A
IDENTIFICACiÓN N/A 7
REPRESENTANTELEGAL
IDENTIFICACiÓN 1.022.407.323 /
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACiÓN DE SERVICIOS PROFESIONALESCOMO ENFERMERA PARA

REALIZAR.ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCiÓN PRIMARIA
EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHAEN EL MARCODE LAS NORMAS
¡VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACiÓN DE EQUIPOS BÁSICOS DE
SALUD 'EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCiÓN Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCiÓN INDIVIDUAL COLECTIVA y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCiÓN 1010. DE 2025
EXPEDIDA POR EL MINISTERIODE SALUD y PROTECCiÓNSOCIALPARALA
ESEMUNICIPALDE SOACHAJULIOCESARPEÑALOZA

FECHA DE INICIO 06/08/2025
FECHA DETERMINACiÓN 128/02/2026. .
DURACiÓN EL CONTRATOSE EJECUTARÁDESDE SU PERFECCIONAMIENTOE

INICIO DE EjECUCiÓN EN EL SECOP 11,SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDAEXCEDEREL28 DE FEBREf3.'3DE2026

PRÓRROGA1: DEL01 DEMARZOAL 10 DEMARZO
'"PRORROGA2: DEL 11DE MA~O AL 31 DEMARZO '"

IVALORDEL CONTRATO $56.000.000 I
INICIAL /
VALOR ADICiÓN $ 7.840.000 /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 63.840.000 ,
PERIODOFACTURADO 01 DEMARZO.DE2026 AL 10DEMARZODE2026 ,.

¡

IVALORA GIRAR $160.000 1 .-
,.

LUGAR DE EJECUCiÓN SOACHA
CONTRACTUAL
[ACTIVIDADESEJECUTADAS El contratista ejecuta las obligaciones contractuales específicas

relacionadasen el informe de actividadesque presenta con su cuentade
cobro y cuyas evidenciasreposanen el Drivedispuestopara tal fin.



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

Formato:
INFORME DE SUPERVISiÓN
CONTRACTUAL PERSONA

NATURAL

MUflk::ipafde·Soacha
~
J-uLlo césar-
Peñaloza

/,,-
OBSERVACiÓN El con~sta .allega planilla de se_rcridadsocial W 9502803477, pagada el

07/04/2 6, cuenta de cobro No.S~ e informede actividades.Teniendoen
cuentaque el contratistaejecutóel 1· % de las actividadescorrespondientesa la
meta del mes de MAR¡O-~26. De acuerdocon.la certificaciónde actividades
emitida por las Coordinadorasde los EquiposBásicosen SaludJeimmyVargas
Hurtado y Julith Paola BarbosaCastillo , donde autorizanel pago de la suma
correspondienteal valor a girar estipuladopara el periodo certificado.El valor
autorizadopor el mismoteniendoen cuentael valordisponibleen el contratode la
contratista.

IBC: $3.200.000 I
1/

INFORMACiÓN PLANILLA DE SSS NO. DE PLANILLA: 9502803477
VALOR PAGADO PENSiÓN: $512,000
VALOR PAGADO SALUD: $400,000?VALOR PAGADO ARL: $78,.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 63.840.000

RELACiÓN DE PAGOS VALOR CONTRATADO $56.000.000 /
VALOR PAGADO A LA FECHA $55.840.000

~
VALOR A GIRAR $160.000
SALDO POR EJECUTAR $7.840.000 k>

NOMBRE Y CARGO DEL
,SUPERVISOR IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ i-

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN
FIRMA SUPERVISOR

:lVnLt(;úl ~ le
/



~
EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PEÑALOZA~
",_ '~,.;:. __''V';',''-''<:.,r.;.>,'~¡ iJo;- '_!'(''d.C'-'-_O<
Julio César Peñ.ato;ea

CÓDIGO:A-TH~ECPS..f 001MACROPROCESO:APOYO
EVALUACiÓN EJECUCiÓN CONTRATOS DEPROCESO: GESTION DE TALENTO PRESTACiÓN DE SERVICIOS VERSiÓN: 1HUMANO

ACTIVIDAD: CONTRATACION
FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACiÓN ~
07 DE ABRL DE 2026 ;/

NOMBRE DEL EVALUADO PAULA ANDREA ROA QUINTERO
,/

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO PRESTACiÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEAA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES INTRA y EXTRA MURAL DE ATENCiÓN PRIMARIA EN
SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
VIGENTES.MEDIANTE LA IMPLEMENTACiÓNDE EQUIPOSBÁSICOSDE SALUD
EN EL CONTEXTODE LAS ACCIONESDE PROMOCIÓNY MANTENIMIENTODE
LA SALUD. ATENCiÓN INDIVIDUAL COLECTIVA y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCiÓN 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD y PROTECCiÓNSOCIAL PARA LA ESE.MUNICIPALDE
SOACHAJULIOCESARPEÑALOZA ./

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO IVONNEBELLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINAASESORA DE PLANEACIÓN

CRITERIOS DE EVALUACiÓN
La puntuación de la evaluación ,es de 1 a 5
• Cada ítem tiene una puntuación de 0.5 máximo

PARÁMETROS DE EVALUACiÓN

ACTIVIDAD
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de ejecución labores:
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,según

corresponda a las agendas programadas. atención a usuarios internos,

03externos, al público en general

1.1
Asiste a las reuniones y actividades convocadas.

2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas
asignadas: Entrega cuando le es solicitado los productos.

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

3 Relaciones interpersonales: Es buen compañero y/o lider, tiene la
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 demás
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demás personas (pide ~6

favores y da "órdenes' de una manera correcta)
3.4

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

4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple

O·~adecuadamente y en aplicación de las normas, los procesos y
--ºrocedimientos sus actividades.

ELABORADOPOR REVISADOPOR APROBADOPOR

Referente de Talento Humano
Referentede CalidadReferente Gestión Documental Gerente



·~
EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PEÑALOZA~
:~. :;,_.t: ... Mun.·,~·,o"",ld",/-S,:.~·;:'·""
Julio C.s.ar Peñaloza

CÓDIGO:A-TH-EECPS-F001MACROPROCESO:APOYO
EVALUACiÓN EJECUCiÓN CONTRATOS DEPROCESO: GESTION DE TALENTO PRESTACiÓN DE SERVICIOS !vERSiÓN: 1HUMANO

ACTIVIDAD: CONTRATACION
FECHA: 01/04/2025,.

4.1 Se esmera por capacitarse y actualizarse, en el cumplimiento de las Ü·'{mismas.
Cumplimiento código vestuario: Cumple con las normas de !

5 vestimenta, presentación personal e higiene socializados en la Circular O/~005 de 13 de febrero de 2025

Seguimiento de los parámetros establecidos respecto a la adopción
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:

6 Usa los elementos de protección personal.
6.1 -,

Hace buena disposición de los residuos que genera

O~6.2
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 parámetros establecidos

7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Misión, visión y valores corporativos)
de la empresa.

()~7.1 Asume una posición de Pertenencia, respeta y atiende con voluntad las
indicaciones y órdenes de sus supervisores, demuestra satisfacción con
su trabajo

8 Atención al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relación con los usuarios internos y ,externos 03 I

8.1
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

9 Desempeño y compromiso con el sistema de gestión Integral. El
. contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestión Integral
(Calidad Seouridad v Salud en el trabajo y ambiental)

9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y

O~
evidencia su compromiso con la (s) política (s), objetivos de la empresa y
otros.

10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes
recordatorios de las actividades y deberes asignados en los tiempos
requeridos. -,

TOTAL = Sumatoria de los parámetros evaluados 3·b
% Evaluación ejecución contractual: puntaje de 1 a 5

SOBRESALIENTE: 4.1 a 5.0 ~~0SATISFACTORIO: 3.0 a 4.0 c:
NO SATISFACTORIO: O a 2.9

ASPECTOS POR MEJORAR:
ACCiÓN A TOMAR: 1..--..

~~ =J1v:> f\~. ~
¡L

~ULA ANDREA ROA QUINTERO e IVOmlE BELLO itOORíGüEZ

ELABORADOPOR REVISADOPOR APROBADOPOR

Referente de Talento Humano
Referentede Calidad GerenteReferenteGestión Documental



Fecha Actual: miércoles, 15 abril 2026

~:.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA
Julio César 832.001.794 - 2
Peñaloza

Compromiso
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 1392

Estado: Confirmado
Fecha del documento: 15/04/2026
Dependencia: Gerencia

Pago prestación de servicios profesionales como enfermera para realizar actividades intra y extra mural de atención
primaria en salud, de conformidad con la resolución No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Protección
Social.
1022407323 - PAULA ANDREA ROA QUINTERO
Contrato PRESTACION DESERVICIOS
1365

Concepto:

Tercero:
Tipo de contrato:
Nro.CDP:

RUBROS
Código Nombre Recurso TipodeGasto ValorInicial Debitos Creditos TotalFinal

2.4.5.02.09.03 ¡CUENTASPORPAGARVIGENCIA 1001- RECURSOS~4 -GASTOSDE
$ 160.000,OC $ 0,00 $ 0,00 $ 160.000,00~NTERIOR ¡CORRIENTES IQPERACION

TotalCompromiso: $160.000,00 $ 160.000,00

Elaboro: AD79206503

Nombre reporte FSR~GC·)r:',)romi~o
Usuario AD79206503



·IE~ E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA;l.ulioCésar
....eñaloza 832.001.794 - 2

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1365
Vigencia Fiscal 2026

Fecha documento: 15/04/2026
Vigente Hasta: 15/05/2026

Dependencia: GERENCIA

Pago prestación de servicios profesionales como enfermera para realizar actividades intra y extra mural de atención
Concepto: primaria en salud, de conformidad con la resolución No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Protección

Social.
Ordenador: Waldetrudes Aguirre Ramirez

~ASToI RUBRO IRECURSO1 CONCEPTO VALOR DEBITOS I CREDITOS VALOR ACTUAL2.4 pA.S.02.09.03 1 001 JcuENTAS PORPAGARVIGENCIAANTERIOR $ 160.000,O( $O,oq $0,00 $ 160.000,OC
TOTAL: $ 160.000,Q<: $160.000~

Nombre reporte FSQ,,'GDrsp::lllbíi; j¿c
Usuano: AD7920liS03 212



Estado:

Fecha de la CXP:

Tercero:

Proveedor:

Fecha: miércoles, 15 de abril de 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA
832.001.794 - 2

CUENTA POR PAGAR: 21639
Confirmado

/15/04/2026

Cédula de ciudadanía - 1022407323 - PAULA ANDREA ROA QUINTERO

1022407323 - PAULA ANDREA ROA QUINTERO

Cuenta contable: 24905401 - HONORARIOS

Disponibilidad:

Factura:

Valor:

Valor en letras:

1365

DS0000014906

$158,400

CIENTO CINCUENTA y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Compromiso: 1392

Fecha: 15/04/2026
Obligación: 1386

Plazo:

EBS -CXP 2025
PRESTACiÓN DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCiÓN No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 1MARZOAL 10 DE MARZO 2026
CONTRATODEL 2025 No. 709

Detallecompromiso: Pago prestación de servicios profesionales como enfermera para realizar actividades intra y extra mural de atención primaria en
salud, de conformidad con la resolución No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Protección Social.

Observaciones:

Detallecomprobante:

CONCEPTOS

125

079

Cuenta contable 1 Base I Centro de costos INaturalez~ Valor

$160,000.00/

$1,600.00

73130211 - HONORARIOS Y SERVICIOS - RESOL. 1010 o/ Debito
2025 EBS MSPS

24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10X MIL $160,000.00 Credito

CUOTAS

ValorN° Cuota I 1Fecha de vencimiento

15/04/2026 $158,400.00

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

$0.00

ELABORO,4.,NTO GOMEZ

Página 27/30
Reporte: PGRPCyP
LICf:NCII\COA (f:":Ur:rc:' ¡).: ;(I\CI(\JUjOCF.S!lPPE~íALC?AJ

Usuar;c: AD79208415



Fecha Actual: miércoles, 15 abril 2026

i ~:'?',~;"jO''''''''~
Julio césar
Peña loza

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

OBLlGACION
1386

Estado:
Fecha:
CDP:
RP:
Tercero:
Documento:

Confirmado
15/04/20264:20:37 PM
1365
1392
1022407323 - PAULA ANDREA ROA QUINTERO
DSOOOOO14906
EBS -CXP 2025
PRESTACiÓN DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCiÓN No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 1 MARZOAL 10 DE MARZO 2026
CONTRATO DEL 2025 No. 709

Observaciones:

RUBROS
Código Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Deblto Credlto Total Final

~.4.5.02.09.03 ",UENTAS POR PAGAR 1001- RECURSOS ~.4 - GASTOS DE $160,000.00 $0.00 $O.OC $160,000.00~IGENCIAANTERIOR ~ORRIENTES PPERACION
Total Obllgaclon : $160,000.00 $160,000.00

Nombre reporte: PSRPGObligacíoll
Página28/30

Usuario: AD7920841S

LICENCIADO A: [ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAF 'HT
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PAULA ANDREA ROA QUINTERO - Documento No.: 1022407323

SIETE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA y SEISMIL DOSCIENTOS
OCHENTA y OCHO PESOS CON CERO CTVSMlCte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA
832001794 Fecha Actual: jueves, 16 abril 2026

Página 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Número: 000000000023503

Valor en Letras

Consecutivo: 000000000023503
Fecha del Egreso: 16/04/20262:53:22 p. m.
Beneficiario 1022407323 ROA QUINTERO PAULAANDREA
Detalle: Egreso Generado por la Dispersion 00000001273 Numero Nota: 00000001273

SIETE MILLONES OCHOOENTOS OCHENTA y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA y OCHO PESOSCON CERO
CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA

Estado: Confirmado
Valor: $ 7.886.288,00

Numero : Consignar: 04/16/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1022407323 11100634 $ 0,00 $ 7.886.288,00EBS

COMODIN 1022407323 24905401 $ 7.886.288,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001273

FACTURASAFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DSOOOOO14906 $ 158.400,00 DSOOOOO14907 $ 7.727.888,00

ORDEN DE PAGOGENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

1356 20260416 2.4.5.02.09.03 CUENTAS POR PAGAR 001 - RECURSOS
$ 160.000,00VIGENCIA ANTERIOR CORRIENTES

RESOLUCION 1010
1356 20260416 2.4.5.02.09.05 DE 2025 MINISTERIO 001 - RECURSOS $ 7.840.000,00DE SALUD y CORRIENTES

PROTECCION SOCIAL

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprcbanteEgresoCheque

Eiaboró. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERORUIZ

Usuario Id. :ADI073691569

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHAJULIO CESARPEÑALOZA] NIT [832001794-2J
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Comprobante de Pago 20/4/2026 - 7:21

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA

Nombre Proceso EQUIPOS BASICOS DE SALUD 1604

Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410
-_."_.__ .._.__._..~_.._---_._ ...,.",_._.__ ._..--,.~._--.•..,,-~--,-~.,,-,.__ ...•.,---_ ..._._.__ ._._-_._--_._._-"-'_.,-~.-.._._.~_.~."'_----"-_'_""

Fecha del Pago 16/04/2026

Hora del Pago 12:58

Detalle Proceso de Pago
Nit Destino 1022407323 Referencia 0000000000000000

Nombre 00

Producto o Servicio Destino 2300372253 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 7.886.288,00 Estado Pago Exitoso


