
~S[ ESEMUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA"".."'i,':",,,.. ·,.,,,,h,_~
Peñaloit'a

,-

MACROPROCESO:APf1'tO COOIGO: A-RFGD-F018

PROCESO: RECURSOS FISlCOS Formato: VERSION:Ol
HOJA DE TRAZABIUDAD

ACTIVIDAD: GESTION DOCUMENTAl. FECHA:211/03/2023

1.CONTRATO

3. CONTRATISTA

0883-2025 2.AREA EBS016

YUDY L1LIANA GONGORA OTAVO AUXILIAR DE ENFERMERIA

COORDINADOR DESEDEV/O SECRETARIA

COPIA CONTRATO
COPIA ACTA DE INICIO
INFORME DEACTIVIDADES
PAGOS.G.S.S.S
CERT.BANCARIA
FOR. RETEFUENTE
INFORME V/O ACTA DEALMACEN

x ,

X I

OBSERVACIONES

SUPERVISOR: . IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
CERTIFICADO DESUPERVISION I FECHADE ENTREGA I FIRMA I
PAZV SALVO I I I
LlQUIDACION

FECHADE ENTREGA FIRMAOBSERVACIONES

PRESUPUESTO:

FECHA DE ENTREGA FIRMA

FECHADE ENTREGA FIRMA

OBSERVACIONES

e ;6/Ó
CONTABILIDAD:

FECHADE ENTREGA FIRMAOBSERVACIONES

TESORERIA:

FECHADE ENTREGA FIRMA

FECHADE ENTREGA FIRMA

OBSERVACIONES

JURIDICA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA

ElABORADOPOR: REVISADOPOR: APROBADOPOR:
Referente Gestión Documental Gerente

OIL



Soacha. 31 DE MARZO 2026
CTO 0883 DE 202~

-'

CUENTADECOBRONo. 07

ESEMUNICIPALDESOACHA~LlO CES4RPEf;lALOZA
NIT.832.001.794- 2

DEBEA

,t'//'

YUDYLlLIANAGONGORAOTAVÓ/
CédulaNo. 65556186DEGUAMOTOLlMA

.' .-

La suma de: TRESMILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.000 or concepto
OB.ETO: "prestación de servicios como auxiliar de enfe e 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 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 ministerio de salud
y protección social para la ese municipal/dé soacha julio qesar peñaloza.",
periodo de 01¡OEMARZO DE 2026 AL 3y'ÓE MARZODE 202p, seqún contrato
No. 0883 /2015 //

._,,/

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 52548966833DEBANCOLOMBIA

Anexo planillo de pago de seguridad Social No. 9501988783, fecha de pago
30/03/2026

'~

~:N'" GONGORAOTAVO
CC:65556186DEGUAMOTOLlMA
Dirección: DIAGONAL41 B # 14A- 23
Teléfono Celular:3102320388
CORREO:yudygonotavo@gmail.com



INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 31/03/2026

NOMBRES Y APELLIDOS: YUDY LlUANA GONGO~OTAVO/
NUMERO CONTRATO:
VIGENCIA DEL CONTRATO: 03 SEPTIEMBRE 2025 AL 28 DE FEBRERO 2026 . ('

0883-2025/

2

FECHA DE EJECUCION: 01 DE MARZO DE 2026 AL 31 DE MARZO DE 2026 l

PRORROGA 1 01 DE MARZO AL 10 DE MARZO DEL 2026 f
PRORROGA 2 11 DE MARZO AL 31 DE MAIJZO DEL 2026 f
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 21,000 000"
VALOR A COBRAR PERIODO~ $ 3 000 000 /
OBJETO DEL CONTRATO: 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 MERCADO 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 1010DEL2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA.

, .. - - - t'~ . . . . . ".~ "::

.' '. .:- " "', ' ;'"e-" ":'., ,> .:' '
Participar en la inducción y capacitaciones de Equipos Básicos Se participo durante todo el proceso de inducción y en les
de Salud acorde con los lineamientos del Ministerio de Salud y capacitaciones programadas en el mes de octubre.

1 Protección Social para la ejecución de las actividades.

EJECUTADO por ACTADE INDUCCION y L1STAPOPEASISTENCIAy
REGISTROEOTOGRAEICO,CABPETAPE PRiVE y NAS

Entrega de dispositivos médicos, materiales e insumos para Se recibieron los dispositivos medicos, materiales e
llevar a cabo las actividades en el micro territorio asignado. insumos para realizar actividades an el microterritorio.

3

Planeaci6n de la operación por mes de ejecución definida. Se realizo un cronograma de actividades a ejecutar en el
mes de MARZO.

Caracterización socioambiental, individual y familiar en el micro Se realiza calacteriazacionea dentro del microterritorio
4 territorio asignado. asignado en el mes de MARZO.

Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar Se identificaron usuarios sin aseguramiento al sistema de
6 el trámite de afiliación. salud en el microterritorio y se realizo la gestión para

afiliación.

5
Realizar mapeo y cartografía social de los territorios de
abordaje y de primer contacto con las comunidades de cada
micro territorio asignado para el área rural y urbano del
Municipio de Soacha.

Se realiza mapeo y cartografla del micróterritorío asignado
en el mes de MARZO.

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

PDE ACTADEENTREGADE INSUMaS y COMPUTO.
EVIDENCIACARGADAEN LACARPETADE DIRIVEy
.ti&.

PDECRONOGRAMA PLAN PETRABAJOGENERALE
INDIVIDUAL. EViDENCIACARPETADEORIVEy NAS

PPECARACTERIZACIONEAMILlAR EVIDENCIA
CARGAPA ENELORIVEY NAS https://drive,google.

PDEACTADEAPERTURAPETERRENOPDECARTA
APERTURAYPDECARTOGRAEIA

PDFCARTANO ASEGURAMIENTO EVIDENCIA
CARGADA ENELORIVEy NAS



Realizar apoyo. canalización y seguimiento a esquemas de Para el presnete mes de MARZO no fue requerida esta EJECUTADO PDF CARTA NO CANAlIZACION PAI EVIDENCIA7 vacunación. actividad pero se conto con la disposición para realizarlo.
CAB§ADA t~EL QRI:-lE y NAS

Inducir a la demanda de servicios de los eventos relacionados Se realizaron canalizaciones dentro del equipo basico de EJECUTAD') PDF !;;ANALIZACIO~ES y PDF LIN~ DE !;;A~AILZACIQN8 con las prioridades en salud pública y aquellas que ocasionan salud según las necesidádes correspondientes a cada
EVIDENCIAS CARGADAS EN EL ORIVE Y NASgran Impacto en la salud. usuario.

Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que Para el presnete mes de MARZo no fue requerida esta EJECUTADO PQECABrA NO BEMISIQN E:-lIQ~~CIA !;;AB§ADA ~!l! EL
9

requieren remisión urgente a partir de lo Identificado en la actividad pero se conto con la disposición para realizarlo.
ORIVE y NASatención en salud.

-
Brindar educación para la salud e información orientada a la Se brinda educación a los usuarios en promoción y EJECUTADO PQF !;;Ar:lAI.IZAC:'Q!l!ES PDF C:ABA~TEBIZA!:;IQNpromoción de la salud,prevención de la enfermedad. prevención de enfermedades, identificación de signos de

FAMllIAB EVIQEr:lCIAS CARGADAS EN El ORIVE Y NASidentificación de signos de alarma y adopción de practicas de alarma y cuidado a si mismo en cada catacterizacion10 cuidado de si mismo, de los demás y de su entamo en los .realizada por el equipo basico de salud en el
microterritorios. mlcroterritorio.

Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud Se informo a las familias acerca del portafolio de servicios EJECUTADO ~QE ~r:lALIZACIQtm ~QE CAB8!:;UBIZACIQflIESy de otros sectores de ecuerdo con sus necesidades. de selud de acuerdo a las necesidades que se
FAMILIAB ¡;VIQEr:lCIAS CAB§AQA EN QRIVE y N8S11 evidenciaron en las caracterizaciones.

Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud Se realiza canalizacion de acuerdo a la necesidedes EJECUTADO PQF CANALIZACIQ~ES. PDF QBI:-lE CANALIZACIONES.
12 y servicios brindados. evidencias en las caracterizacion realizada en el

~QE LII':lI~C:AflI8LIZ8!:;IQI':lI~SE:-lIQf~Cl8S ~AB§8ºASrnícroterrltorio. I FN FL ORIVE y NAS
Realizar tamizaje de pruebas rápidas de acuerdo a las Para el presente mes de MARZO no fue requerida esta EJECUTADO ~QE !';;ABrA QE PBUEBA BA~IQA E:-lIDEr:lC:IA

13 prioridades y necesidades en la población de los micro actividad pero se conto con la disposición para realizarlo.
CAR§DAQA EN EL QRI:-lEy r:lASterritorlos asignados.

Convocar a los miembros de cada hogar y comunidad a Para el presente mes de MARZO no fue requerida esta EJECUTADO PDF ACTA QEJORr:lADA DE SALUQ. PDE CABTA DEespacios de parlicipeción social y popular por cada una de las actividad pero se conto con la disposición para realizarlo.
SQL!C:IIUQ. ~QE EflIIBE§A QE ABII!,;;UWS. ~QEveredas-

14 barrios y micro territorios abordados por el equipo. lIST8ºQ QE ASISIENCIA EYIQENCIA CABGA EN EL
ORIVE y NAS

Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma Se diligenciaron de forma completa los instrumentos EJECUTADO PDF PANTAlWQ EVIDENCIA CARGADA EN EL QRI:-lE
15 manual en la herramienta que defina el Ministerio de Salud y fisicos y digitales dispuestos por la reefente de equipos ~Protección Social para tal fin. basicos.

El contratista utilizará las herramientas y tecnologlas de Para el mes de MARZO si se conto con tecnologia de EJECUTADO PDF ACT8 DE ASI~TEN!;IA EVID~~!;IA CABGADA EN El
16 georreferenciación avanzadas para garantizar la georreferenciación efectiva en el microterritorio asignado

QRIYEY flI8Sprecisión y exactitud de los datos aportados en el Informe de
actividades.

El abordaje de 108 micro territorios debe ser de manera El abordaje en el microterritorio se realizo de forma EJECUTADO PQF ACTA QE8PEBIUBll • EVIQE~CI8 CAB§ADA ENarticulada entre los EBS para lograr la efectividad requerida, no articulada por todos los perfiles profesionales que
LA CARPETA DE ORIVE Y NASse permite el abordaje de las familias, individuos y/o entornos componen el equipo basíco en salud.

17 de manera individual o fuera de los barridos que se realicen.

Asistir y participar activamente en brigadas, jornadás de salud y durante el mes de MARZO se asistio a jornada de salud EJECUTADO EQE8c:I8 QEJQBNAQA. PDF QE Er:lIBE§ll QE
18 demás actividades programadas. con el equipo basíco en salud promocionando los servicios

8RTICULQS EVIQENCIA ~R§AQA EN LA !,;;ARPETA:QEde salud y vacunacíon
ORIVE Y NAS
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al finalizar el contrato devolver equipos biomedícos, para el presente mes,la contractual no se logro ejecutar ,al EJECUTADO NA BbOCDENOTASEVIDEN!;;IACARGADAEN DRIVEy
tecnologicos y demas que le sean entregados finalizar el contrato el contratista devolvera los equipos J.A.N&

26 biomedicos, tecnologicos y demas elementos entregados

presentar oportunamente las cuentas de cobro y 105 el contratista presentara oportunamente las cuentas de EJECUTADO PDFC!,lENTADECOBROE~IDENClACARGADA EN
respectivos soportes de aporte seguridad social cobro CQnlos respectivos soporte de seguridad social QRIV!;y !.A ~8:¡

27

28 .EJECUTADO .«:>".---
~VrADO J"LlT" ~:A CASTILLOYU~~~RAOTAVO

',

CC.65556186 COORDINADORA EQUIPOS BÁSICOS DE SALU COORDINADO QUi.Ló-s BÁSICOS DE SALUD
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELÉFONO:3102230388
EMAIL: YUDYGONOTA@GMAIL.COM



LA SUSCRITASCOORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BÁSICOS DE SALUD
DE LA E.S.E.MUNICIPAL DE SOACHA

.JJLlO CESAR PEAALOZA

¡ERTlFICA QUE:

El (la)señor (~)yuDY LlLIANA GONGORA OTAVO, identificado (a) con Cédulade Ciudadanía
No. 6555618r:jecutó las actividadessolicitadasa demanda,Aelperiodo de la certificación
del contrato de prestación de servicios No. 0883- 2025, cuyo objeto contractual es
"prestaciónde servicioscomo auxiliar de enfermeríapara realizaractividadesintra y extra
mural de atención primaria en salud en el municipio de soachaen el marco de las normas
vigentes,mediantela implementaciónde 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 resolución1010de 2025 expedidapor el ministerio de
saludy prot~cciónsocialpara la esemunicipalde soachajulio cesarpeñaloz/,

Que el v9}ór de pago corresponde al perfil de AUXILIARDE ENFERMERIAla sumad/
$ 3.000.000para el período DEL 01 DE MARZODE 2026 AL 31 DE MARZODEL 2016,
periodo durante el cual ejecutó el objeto contractual pactado y las obligacionesdel mismo
de acuerdo a las evidenciaspresentadasy los documentos que así lo soportan los cuales
reposanen la NAS-INTRANETy el físicoen el archivocorrespondiente.

Soacha.31de MARZODE2026. (

..........~"'" BOSA CASllLLO
UIPOS BÁSICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Subgerente Administrativo y Referente de Calidad Gerente

Financiero Referente de Planeación y Gestión Interna

------------------ - - - .-



E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA ~LI
CESAR PEÑALOZA

MACROPROCESO: APOYO I COOIGO:
¡ 005Formato:

CERTIFICACiÓNDESUPERVISiÓN
CONTRACTUALPERSONANATURAL

PROCESO: ; VERSlON: 01

ACTIVIDAD:
CONTRATACiÓN

! FECHA: 26/11/2021

El (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
.lJLlO CESAR PEAALOZA

CERl1FICAQUE:
I

El (la) señor {a) YUDY ~IANA GONGORAOTAVO, identificado con Cédula de
Ciudadaní~/N° 65556186, ejecutó la Prestación de Servicio según contrato No.
0883-2025 las actividades realizadasen el período DEL 01 DEMARZODE2026, ,

AL 31 DEMARZODE2026, 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 contr sta ejecutó el 101% de las
actividades asignadas para la meta, por o tanto, se sugiere/ el pago
correspondiente al valor de $.3.000.000~ MILLONESDEPESOS)/

Soacha, 31 DEMARZO2026 I

XLOvthQ_ rt_o111J ¡L )'
IVONNEMARCELAsELLO-RoDRIGUEZ

~FE OFICINAASESORADEPLANEACION

REVISADOPOR

Subgerente Administrativo
y

Financiero

de Calidad
Gerente



" '

¡jJE.SE E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO~1unidpaI de So<-¡cha
~ CESAR PEÑALOZAJ~ulToC~sa...-
Peña loza

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

INFORME DE SUPERVISiÓN ~02
PROCESO:GESnON JURIDICA ¡VERSION:01
¡ACTIVIDAD:CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 2611112021

NATURAL

-
FECHA DE ELABORACiÓN MARZO 31 DE 2()26
CONTRATONo. 0883-2025 ~ /
CONTRATISTA ¡VUDYLlLIANA GONGORAOTAVO
REPRESENTANTELEGAL N/A
IDENTlFICACION N/A
REPRESENTANTELEGAL
IDENTIFICACION 65556186
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACiÓNDESERVICIOSCOMOAUXILIARDEENFERMERIAPARP

REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCiÓN
PRIMARIAENSALUDENELMUNICIPIODESOACHAEN ELMARCODE
LAS NORMAS VIGENTES,MEDIANTE LA IMPLEMENTACiÓN DE
EQUIPOSBÁSICOSDE SALUD EN EL CONTEXTODE LASACCIONES
DE PROMOCiÓN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCiÓN
INDIVIDUAL,COLECTIVAYCOMUNITARIADE CONFORMIDADCON LA
RESOLUCiÓN1010DE2025 EXPEDIDAPORELMINISTERIODESALUD
y PROTECCiÓNSOCIAL PARA LA ESEMUNICIPALDE SOACHAJULIO
CESAR PE!\¡ALOZA.

FECHA DE INICIO 03/09/2025 .
FECHA DE TERMINACION 28102/2026
DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARADESDE SU PERFECCIONAMIENTOE

INICIODEEJECUCiÓNENELSECOP11,SINQUEDICHOPLAZOPUEDJ.I
EXCEDEREL 28 DE FEBREROD§.2026

PRORROGA1: 1 DE MARZOAL 10 DEMARZO /'
PRORROGA2: 11 DEMARZOAL31 DEMARZO. /
VALOR DEL CONTRATO $ 21.000.000 I
INICIAL
VALOR ADICION $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.000.000 I
PERIODOFACTURADO DEL 01 MarzoDE .2Ó26AL 31 DEMARZO DEL20261

I ,,'

VALOR A GIRAR $ 3.000.000 10/

LUGAR DE EJECUCION SOACHA
CONTRACTUAL
ACTIVIDADES EJECUTADAS El contratista ejecuta las obligaciones contractuales específicas

relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de
cobro y cuyas evidencias reposanen el Orivedispuesto para tal fin.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Gerente

Subgerente Administrativo y Referente de Calidad
Financiero



~.S.E. E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIOMunie'p"i de S""cha
~ CESAR PEÑALOZAJulio césar·
Peñaloza

MACROPROCESO:APOYO Formato: tcoDIGO: A-JURCON-F

INFORMEDESUPERVISiÓN
~O2

PROCESO:GESnON JURIDICA WERSION:01
¡ACTIVIDAD:CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL
/

OBSERVACiÓN El contratista anega planilla de ~ad social W 9501988783 pagada el
3010312026, cuenta de cobro NO.07- 6 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contrati1:ejecutó el 100% de las actividades correspondientes a la
metademesdeMARZ -2026. Deacuerdocon la certificaciónde actividadesemitidc
las Coordinadorasde los EquiposBásicosen Salud JeimmyVargas Hurtadoy Judith
Paola Barbosacastillo, donde autorizan el pago de la suma correspondienteal valo
a girar estipuladoparael periodocertificado.El valor autorizadoporel mismoteniendc
en cuentael valor disponibleen el contrato de la contratista.

VIBC: $1.750.905/,
I

INFORMACiÓNPLANILLA DE SSS NO. DE PLANILLA: 9501988183
VALOR PAGADOPENSiÓN: $ 280.200
~ALOR PAGADOSALUD: $218.900r:VALOR PAGADOARL: $42.700
~ALOR CONTRATADO $ 21.000.000

VRELACiÓN DE PAGOS VALOR PAGADOA LA FECHA $18.000.000
VALORA GIRAR $3.000.000
SALDOPOREJECUTAR , $0

NOMBREy CARGO DEL
SUPERVISOR

IVONNEMARCELA BELLO RODRIGUEZ I

JEFE OFICINAASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR

élltoVtt--e, Betw ¡2 r

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Gerente

Subgerente Administrativo y Referente de Calidad
Financiero

------ -- -------------



EMPRESA DE SALUD ESEDEL MUNICIPIO DE SOACHA .JJLlO
CESAR PEÑALOZA

\ -

FECHADE LA EVALUACI~N MARZO31 DEL2026 I /
NOMBREDEL EVALUADO YUDYlIl1ANA GONGORAOTAVO

R

J
OB..ETODEL CONTRATODEL EVALUADO PRESTACiÓNDE SERVICIOSCOMO AUXILIARDE ENFERJAERIAPARA

REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA-MURAL DE ATENCiÓN
PRIMARIAENSALUDENELMUNICIPIODESOACHAENa MARCODE
LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPlEMENTACiÓN DE
EQUIPOSBÁSICOSDE SALUD EN EL CONTEXTODE LAS ACCIONES

- DE PROMOCiÓN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCiÓN
INDIVIDUAl. COLECTIVAY COMUNITARIADECONFORMIDADCONLA
RESOLUCiÓN1010DE2025 EXPEDIDAPORELMINISTERIODESAlUD
Y PROTECCiÓN )vI

SOCIAl PARALA ESEMUNICIPALDESOACHA.JJlIO CESARPEÑALO .
NOMBRE DELSUPERVISORDEL EVALUADO IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ /

CRITERIOSDE EVALUACION
La puntuaci6n de la evaluación es de 1 a 5
• Cada ftem tiene una puntuación de 0.5 máxll11C)

Pi S DE EVALUACION

ACTMDAD
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

"JIen1)o de ejeaId6n Ieborec
1 Cumple los tiempos en los Que debe ejecutar sus actividades, según

corresponda a las agendas programadas, atención a usuarios internos.
0·/..1externos, al público en general

1.1 Asiste a las reuniones y actividades convocadas.

2 OportUnidad y C81daden la entrega de productos y __ aalgnadas:
Entrega cuando le es solicitado los productos. - 0.52.1 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus
actividades contractuales

3 ReIacIonee lnt~aIu: Es buen compañero y/o líder, tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,

3.1 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte susconocimientos con los demás O· J.-I3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demás personas (pide

favores y da "órdenes" de una maneracorrecta)
3A Aplica las normas de cortesía que deben regir las relaciones en ,la

entidad
4 ConocIrnIantoa p.e ejeaItar ... acIIvIdadec Cumple adecuadamente y

en aplicación de las normas, los procesos y procedimientos sus
actividades. O·U4.1 se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las
mismas.

ELABORADOPOR REVISADOPOR APROBADOPOR
__ , _._+ ..... . _,_.·_, w••_. __".~,_,

1

fieferente de Calidac! Gerente



EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA .1JLlO
CESAR PEf;lALOZA

A· TH· EECPS- F 001

CuIJ1)IImIentoc6dIgo veatuarIo: Cumple con las normas de vestimenta.
5 presentación personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de O. L...(

febrero de 2025

Sagutmento de 108pftmetroa81b1b1ecldosf8III*tO a la adopd6n de
COIJ1)OrtaInIenosaegurosy el..., de dlatlntlvoa lnItitucIoneIes Usa los

6 elementos de protección personal.
6.1 Hacebuena disposición de los residuos que genera Or U6.2 Desarrolla lasactividades 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 Conoc*nIentos de la empreaa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Misión. visión y valores I

corporativos) de la emoresa. O. ~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 diente Interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes,manteniendo buena relación con los usuarios internos y l) . L..-lexternos

8.1
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidadesde estos

9 DeanpeIIo Y COfI1)romllo con el ellltema de g..u6n Integral. El
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestión Integral O ~(Calidad.Seguridad y Saluden el trabajo y ambientaD .

9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y
evidencia su compromiso con la (s) política (s).objetivos de la empresa y
otros.

10 Cumpllrnlénto de actividad .. y f8IPOIl8IIblldad-. Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes

~recordatorios de las actividades y deberes asignados en los tiempos (J .
requeridos.

TOTAL• aamatorla de 108pftmetroaevaluados 6 .t
t. Evaluac:l6n ejeaJcI6n c:ontraduaI: punte¡e de 18 5

SOBRESALIENTE: 4.185.0 SATISFACTORIOSAl1SFActORIO: 3.084.0
NOSAllSFActORIO: 0.2.9

ASPEctOs PORME.ORAR: DLIGENCIARDEMANERAHAlL Y ADECUADALOSFORMATOSINDICADOSYAPROBADOS

ACCIONA TOMAR: ORGANIZARUN PLANDE11WJA.J) SEMANALPARAQUEPUEDALOGRARLAMETAAL 1~

~ uo -1'.J/ ./

IVONNEMARCELABELLORODRIGUEZ
SUPERVISOR

ELABORADOPOR APROBADOPORREVISADOPOR

Referente dE.-Calidad



E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA

"
CHEKlIST (OK)INFORMACIONGENERAL

YUOI LlLIANA GONGORA OTAVO: 1:

Nro de Contrato: 0883 - 202
2:Area: EBS SOACHA

Objeto del contrato: PRESTACiÓNDESERVICIOSCOMOAUXILIARDEENFERMERíA
PARAREALIZARACTIVIDADESINTRAY EXTRAMURAL DEATENCiÓNPRIMARIAEN
SALUDEN El MUNICIPIO DESOACHAEN ELMARCODE LASNORMASVIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACiÓN DE EQUIPOS BÁSICOS DE SALUD EN El
CONTEXTODELASACCIONESDEPROMOCiÓNY MANTENIMIENTO DELASALUD,
ATENCiÓN INDIVIDUAL, COLECTIVAy COMUNITARIA DECONFORMIDADCON LA
RESOLUCiÓN 1010 ,DE 202S EXPEDIDA POR El MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCiÓNSOCIALPARALAESEMUNICIPALDESOACHAJUlIOCESARPEÑALOZA.

3:

Motivo de la Entrega: Terminación del Contrato: X 1erminación anticipada:
Traslado: /, 4:

Fecha de diligenciamiento: 31 DE MARZO 2026

1. INFORMEEJECUCIONCONTRACTUAL
1.Participar en la inducción y capacitaciones de Equipos Básicosde Salud acorde con los lineamientos del
Ministerio de Salud y Protección Social para la ejecución de las actividades. 2, Entrega de dispositivos
médicos, materiales e insumos para llevar a cabo las actividades en el micro territorio asignado.
3.Planeación de la operación por mes de ejecución definida. 4.Caracterización socioambiental, individual y
familiar en el micro territorio asignado. S.Realizarmapeo y cartografía social de los territorios de abordaje y
de primer contacto con las comunidades de cada micro territorio asignado para el área rural y urbano del
Municipio de Soacha. 6. Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el trámite de
afiliación. 7.Realizar apoyo, canalización y seguimiento a esquemas de vacunación. 8. inducir a la demanda
de servicios de los eventos relacionados con las prioridades en salud pública y aquellas que ocasionan gran
impacto en salud. 9.Gestionar el traslado a instituciones de salud de personas que requieren remisión
urgente a partir de lo identificado en la atención en salud 10.Brindar educación para la salud e información
orientada a la promoción de la salud, prevención de la enfermedad, identificación de signos de alarma y
adopción de prácticas de cuidado de sí mismo, de los demás y de su entorno en los micro territorios
asignados.11.1nformar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sectores de acuerdo
con sus necesidades. 12.Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios
brindados.13. Realizar tamizaje de pruebas rápidas de acuerdo a las prioridades y necesidades en la
población de los micro territorios asignados14.Convocar a los miembros de cada hogar y comunidad a
espacios de participación social y popular por cada una de las veredas- barrios y micro territorios abordados
por el equipo.1S.Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la herramienta que
defina el Ministerio de Salud y Protección Social para tal fin16.EI contratista utilizará las herramientas y

Elaboró Revisado
AprobadoLíder de Tecnología - Líder de Calidad

Subgerente Administrativo y Financiero Jefe de Oficina Asesora de Planeación y Gestión Interna Gerente



Formato
ACTA DE ENTREGA VERSION:01

~~~------:--l PÉRSONALCONTRATISTAASISTENCIALV f-----~---l
SUBPROCESO: ADMINISTRAOÓN ADMINISTRATIVODELAS SEDES FECHA:16/06/2022DELPERSONAL

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA

3.3 Relación de los comités en los cuales participa como miembro o delegatario:

I

N/A

3.4 Constancia de la entrega o no de los elementos devolutivos a cargo, asr como del estado
en que se entregan: según sea el Objeto Contractual

Carné: _X_ Chaqueta: _X_ Bata: __ Dosfmetro: __ Chaleco brigadista: __

I~ventarios: SI: D NO:Q

Otros: GORRASI SE LE DIO :

Elaboró Revisado
AprobadoLíder de Tecnología - líder de Calidad

Subgerente Administrativo y Financiero Jefe de Oficina Asesora de Planeación y Gestión Interna Gerente



E.S.EMUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESARPEÑALOZA

Formato
ACTA DE ENTREGA

~~ifu¡):"'"'ji;O;;¡¡¡ÑiSii~~ PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL y f---------f
ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES FECHA:16/06/2022

VERSION:01

4. RELACiÓN DE DOCUMENTACiÓN ENTREGADA

Relación de documentos y archivos institucionales que se entregan

(1) Descripción (2)Formato (3) Unidad (4)Cantidad (5) Folios

EVIDENCIA CARPETA /
DIGITAL ORIVE /

(1) Nombre del asunto o Documento. (2) Medio en que se haya la Información,magnético (3) IndicarSI
es Carpeta, Libro, A-Z (4) Numero de archivos según la descripción de la primara columna (5) Anotar el
númerototal de folios contenidosen cada unidadde conservaciónescrita.

Quien Entrega

Nombre
YUDY LlLIANA GONGORA OTAVO

I
Firma

Cargo/Actividad
APOYO ADMINISTRATIVO

Cargo/Actividad
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Quien Recibe

Nombre
JEIMMY VARGAS HURTAD

Cargo/Actividad
COORDINADORA

Testigo

Nombre
INGRIDDIAZ

Firma

Elaboró
Revisado

- Líder de Calidad Aprobado
Líder de Tecnología Jefede Oficina Asesora de Planeacíóny Gestión Gerente

Subgerente Administrativo y Financiero Interna



Formato
ACTA DE ENTREGA

~~~------o----l PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y 1---------1~~~::~~:LADMINISTMClÓN ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA

FECHA:16/06/2022

VERSION:01

/ VIST~BUENO

En laCiudadde Soacha.a los 31 días deMARZOdel ario 2026. el contratode Prestaciónde Servicioscelebrado
entre la E.S.E Municipal d~/Soacha Julio Cesar Peñaloza. con NIT 832.001.794-2, Y la Contratista VUDI
LlLIANA GONGORAOTAv'Omayor deedad. identificadocon la CC65556186 DESANTAMARTA.,.concontrato
0883/2023 cuyo objeto es: : PRESTACiÓN DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERfA PARA
REALIZARACTIVIDADESINTRAY EXTRAMURALDEATENCiÓNPRIMARIAENSALUDEN ELMUNICIPIO
DESOACHAENELMARCODELASNORMASVIGENTES,MEDIANTELA IMPLEMENTACiÓNDEEQUIPOS
BAslCOS DE SALUD EN EL CONTEXTODE LAS'ACCIONESDE PROMOCIÓNV MANTENIMIENTODELA
SALUD,ATENCiÓN INDIVIDUAL.COLECTIVAy COMUNITARIADECONFORMIDADCONLARESOLUCiÓN
1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL PARA LA!ESE
MUNICIPALDE SOACHAJULIO CESAR PEÑALOZA. Fianalizapor TERMINACIONDEL CONTRATO/

Por lo anterior se procede a realizar el acta de terminación contractual, y se certifica que la
contratista se encuentra al dta en todo concepto con la Institución:

Firman,

Jw\AVU [éetuJ ¡J. !

5. IVONNEMARCELA BELLO RODRIGUEZ /
JEFE DE OFICINAASESORADE NEACION

3. JO AN ALBEIRO BARRETa AGUILAR
Ingeniero de Sistemas EBS

/ 2. DI~¿ERRAS~EZ
Auxiliar Administrativo dé-1i.lmacén

Nota: El Pazy salvodebefirmarse en orden ascendentepartiendode la firma No. 1.

Elaboró Revisado Aprobado
líder de Tecnologia - Uder de Calidad

Subgerente Administrativo y Financiero Jefe de Oficina Asesora de Planeación y Gestión Interna
Gerente
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Estado:

Fecha: martes, 21 de abril de 2026

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

CUENTA POR PAGAR: 21813

Fecha de la CXP: 20/04/2026

Confirmado /Tercero:

Proveedor:
Cédula de ciudadanía - 65556186 - YUDY LlLIANA GONGORA OTAVO

65556186 - YUDY LlLIANA GONGORA OTAVO

Cuenta contable: 24010108 - SERVICIOS
Disponibilidad:

Factura:

Valor:

Valor en letras:

1377

DS0000015071

$2,970,000

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

Compromiso: 1422 Obligación: 1560

Plazo:Fecha: 20/04/2026

EBS - CXP 2025
PRESTACiÓN DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCiÓN No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 1MARZOAL 31 DE MARZO 2026
CONTRATODEL 2025 No. 883

Detalle compromiso: Pago prestación de servicio auxiliar de enfermeria 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:

Detalle comprobante:

125

079

CONCEPTOS
Cuenta contable

73130211 - HONORARIOS Y SERVICIOS - RESOL. 1010
2025 EBS MSPS

24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10X MIL

Valor /

$3,000,000.00

$30,000.00

Base

$3,000,000.00 Credito

CUOTAS

Valor
N° Cuota I IFecha de vencimiento

20/04/2026 $2,970,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

ELABORO:

$0.00

Página 5/92
Reporte: PGRPCxP
UCENCIACOA: [E.:..E i'lur~[ClF/\L.Lii;

Usuario: AD79208415



Fecha Af:tual: martes, 21 abril 2026

i~~,~""':~
Julio César
Peñaloza

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

OBLlGACION
1560

Observaciones:

Confirmado
20/04/2026 3:53:24 PM
1377
1422
65556186 - YUDY LlLIANA GONGORA OTAVO
DSOOOOO15071
EBS - CXP 2025
PRESTACiÓN DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCiÓN No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 1 MARZOAL 31 DE MARZO 2026
CONTRATO DEL 2025 No. 883

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

RUBROS

Código Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Deblto Credlto Total Final

~.4.5.02.09.03 CUENTAS POR PAGAR ~01 - RECURSOS ~.4 - GASTOS DE S3,000,000.00 SO.OO $0.00 $3,000,000.00VIGENCIAANTERIOR ~ORRIENTES PPERACION
Total Obllgaclon : $3,000,000.00 $3,000,000.00

Nombre reporte: PSRPGObligacion
Página6/92

Usuario: AD79208415

LICENCIADO A: [E.S,E 1\1UNICIPAL DE SDACHA JULIO CESAr'



Fecha Actual: lunes, 20 abril 2026

E.S.E. _ _
M~=.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Julio César 832.001.794 - 2
Peñaloza

Compromiso
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 1422

Estado: Confirmado
Fecha del documento: 20/04/2026
Dependencia:

Concepto:

Tercero:
Tipo de contrato:
Nro. CDP:

Gerencia

Pago prestación de servicio auxiliar de enfermeria 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.
65556186 - YUDY LlLIANA GONGORA OTAVO
Contrato
1377

PRESTACION DESERVICIOS

RUBROS
Código Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final

2.4.5.02.09.03 ¡CUENTASPOR PAGARVIGENCIA 001 - RECURSOS 12 4 - GASTOS DE $ 3.000.000.0C $ O.OC $ O.OC $ 3.000.000.OC~NTERIOR ¡CORRIENTES !oPERACION
Total Compromiso: $ 3.000.000,00 $ 3.000.000,00

Elaboro: AD7

Usuario. AD79206503



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

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1377
Vigencia Fiscal 2026

Fecha documento:
Vigente Hasta:

Dependencia:

Concepto:

Ordenador:

20/04/2026
20/05/2026

GERENCIA

Pago prestación de servicio auxiliar de enfermeria 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.
Waldetrudes Aguirre Ramirez

~ASToI RUBRO IRECURSO1 CONCEPTO VALOR DEBITOS I CREDITOS VALOR ACTUAL
2.4 p.4.5.02.09.03 I 001 _ftJENTAS PORPAGARVIGENOA ANTERlOR $ 3.000.000,0< $O,oq $ 0,00 $ 3.000.000,OC

TOTAL: $ 3.000.000/0C $ 3.000.000~

ministrativo Presupuesto

Nombre reporre : F~:VGDi;p:)I:'di::
Usuario: ~D192065(J3

1/2
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YUDY LILIANA GONGORA OTAVO - Documento No.: 65556186

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVSM/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA
832001794 Fecha Actual : jueves, 23 abril 2026

Página 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Número: 000000000023762

Consecutivo : 000000000023762
Fecha del Egreso: 23/04/20269:28:02 a. m.

Estado:
Valor:

Confirmado
$ 2.970.000,00

Beneficiario 65556186 GONGORA OTAVO YUDY LILIANA
Detalle: Egreso Generado por la Dispersion 00000001279 Numero Nota: 00000001279
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOSCON CEROCTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero: Consignar: 04/23/2026

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA

BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 65556186 11100634
EBS

COMODIN 65556186 24010108

Impuesto X Mil : $ 0,00

DEBITO CREDITO

$ 0,00 $ 2.970.000,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000001279
$ 2.970.000,00 $ 0,00

FACTURASAFECTADAS
Factura

DS0000015071
Valor

$ 2.970.000,00
Factura Valor Factura Valor

ORDEN DE PAGOGENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

1614 20260423 2.4.5.02.09.03 CUENTAS POR PAGAR 001 - RECURSOS
VIGENCIA ANTERIOR CORRIENTES $ 3.000.000,00

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

Elaboró. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ

Usuario Id. :AD1073691569
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Comprobante de Pago 24/4/2026 - 12:57

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa
Nombre Proceso
Cuenta Origen de los Fondos
Fecha del Pago

EMPRESASOCIAL DELESTADOE.S.EMUNICIPALDESOACHAJULIO CESARPEÑALOZA
72 EBSMARZO

Hora del Pago

EMPRESARIAL- 550002300367410
22/04/2026
12:44

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 65556186 Referencia 0000000000000000
---------------------------------------------Nombre O O

--------------------------------------------------------------------------Producto o Servicio Destino 52548966833

Valor $ 2.970.000,00
Entidad destino BANCOLOMBIA
Estado Pago Exitoso


