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SOACHA, 01 MAYO 2025
CTG 0319 DE 2025

CUENTA DE COBRO N°. 01

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

DEBE A - k /

~MAYLIN YANELY ROMERO GONZALEZ /

CEDULA NO. 1032462006

LA SUMA DE: ($2.1000.00) D@S MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE. POR CONCEPTO
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL: MUNICIRIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD
CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO: NO. Je4 915!% 2025”SUSCRITO ENTRE EL
MUNICIPIO DE SOACHA -SECRETARIA DE SALUD YA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

CESAR PENALOZA., PERIODO DE 12 AL 30 DE'ABRIL DE 2025, SEGUN CONTRATO NO.
0319/2025. 1/ ; .

- an | »
CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NRO. 16847994448 DE BANCOLOMBIAY

. ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO.1072597668 ECHA DE PAGO 10 DE -,
MAYO DE 2025.

* Y&cx\\ v Romed
LIN YANELY ROMERO GONZALEZ
CC. 10324620006
D'lRECCIONZ CL21BSUR14-29
TELEFONO: 3203708127 '
CORREO:; MAYLlNRQMERO1323@GMA|L.COM






' INFORME DE ACTIVIDADES
“ FECHA DE ELABORACION: 10 DE MAYO 2025 © |
SNOMBRES Y APELLIDOS: MAYLIN ROMERO GONZALE2 ./ <
NUMERO CONTRATO: 0319 DEL 2025 }/
VIGENCIA DEL CONTRATO: 12 DE ABRIL 2025 HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025 .~
) 3
FECHA DE EJECUCION: 12 DE ABRIL 2025 HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2025 o

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$16.800.000 ol

VALOR A

COBRAR PERIODO :

2400000 4

APOYAR LA EJECUCION DE LOS MONITOREOS, MEDIDAS PREVENTIVAS ¥
CERCO EPIDEMIOLOGICO DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO MONITOREQ EN BARRIO HOGARES SOACHA EL Dia
15/04/2025 CONJUNTO CIPRES, EL 22 DE ABRIL SE REALIZO MONITOREO EN COMUNA 4.

EJECUTADO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO' TECNICO AUXILIAR DE ENEFERMERIA OE CONFORMIDAD CON EL. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1642 DE 2025 PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SOACHA.

PORTE DIGITAL EN DRIVE
OBLIGACION 1 .

APOYAR LAS JORNADAS DE VACUNACION CONVOCADAS POR MINISTERIO DE,
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y/O POR LA SECRETARIA OE SALUD MUNICIPAL
Y DEPARTAMENTA

PARA EL MES DE ABRIiL. NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EN DISPOS!CXON
DE REALIZARLA, "

EJECUTADO

SOPORTE DIGITAL EN DRIVE

OBLIGACION 7

REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION Y EDUCACION PARA LA PROMOCION

3| DE PRACTICAS SALUDABLES

PARA EL MES DE ABRIL NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EN DISPOSICION
DE REALIZARLA.

EJECUTADO

+| SOPORTE DIGITAL éN DRIVE

OBLIGACION-3

REALIZAR TAMIZAJE - VALORACION INTEGRAL A TRAVES DE LA FICHA DE.LA/
ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTES D& LA INFANCIA -
AIEPI— COMUNITARIA

v
i

PARA EL MES DE ABRIL S‘E REALIZO AIEPIS PARA UN TOTAL DE 20 TAMIZAJES REALIZADOS.

EJECUTADO

SOPORTE DIGITAL EN DRIVE.
OBLIGACIGN 4

5|REALIZAR BASE DE ACCIONES COLECTIVAS DE MANERA SEMANAL

PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO LA BASE DE ACCIONES REALIZADAS

EJECUTADO

SOPQRTE DIGITAL.EN DRIVE

OBLIGACION 5

REALIZAR LA ENTREGA DE INFORMACION EN MEDIO FISICO Y MAGNETICO EN
LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL ENLACE OPERATIVO Y EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO DE ACUERDO CON CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO LA ENTREGAEL DIA10/05/2025'A APOYO ADMINISTRATIVA:

EJECUTADO

SOPORTE DIGITAL EN DRWVE
OBLIGACION 6 L

UNA VEZ ENTREGADO EL INFORME DE ACTIVIDADES Y LAS EVIDENCIAS
[ESTAS SERAN VALIDADAS POR LOS'REFERENTES DE APOYO DEL EQUIPO PIC
Y EL. SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA EL RESPECTIVO TRAMITE DE LA
CUENTA DEL EQUIPO PIC DEL CONTRATO 722 DE 2025

SE REALIZA VALIDACION POR MEDIO DEL EQUIPO PIC

EJECUTADO

SOPORTE DIGITAL EN DRIVE .

OBLIGACION 7

REALIZAR LA ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS, CHAQUETAS,; CARNE Y
OTROS ELEMENTOS QUE LE SEAN ENTREGADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO, UNA VEZ FINALICE EL MISMO, EN CASO DE

PERDIDA Y/O DANO DE LOS MISMOS, DEBERA RESPONDER POR LOS MISMOS. |

PARA EL MES DE ABRILSE HACE ENTREGA DE CHAQUETA, CARNE Y GORRA.

EJECUTADO

SOPORTE DIGITAL EN.DRIVE

OBLIGACION 8

AL FINALIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERA ENTREGAR INFORME
FINAL CONSOLIDADO QUE CONTEMPLE TODAS LAS:ACTIVIDADES
REALIZADAS DURANTE LA EJECUCION DE ACUERDC CON LA LINEA TECNICA
GENERADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

SE REALIZA ENTREGA DE INFORME FINAL o

- EJECUTADO

SOPORTE DIGITAL EN DRIVE

OBLIGACION 9

-

0

REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS EN LAS PLATAFORMAS Y FORMATOS PROPUESTOS Y
SOCIALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO ENTREGA POR MEDIO FISICO Y EVIDENCIA EN DRIVE.

EJECUTADO.

SOPORTE DIGITAL EN DRIVE:
0BLIGACION 10

REALIZAR LA ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS, CHAQUETAS, CARNE Y

OTROS ELEMENTOS QUE LE SEAN ENTREGADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO, UNA VEZ FINALICE EL MISMO, EN CASO DE
PERDIDA Y/O DANO.DE LOS MISMOS, DEBERA RESPONDER POR L.OS MISMOS

N

PARAEL MES DE ABRIL NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EN DISPOSICION
DE REALIZARLA.

EJECUTADO

SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
OBLIGACION 11

e

AL FINALIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERA ENTREGAR INFORME

of FINAL CONSOLIDADO QUE CONTEMPLE TODAS LAS ACTIVIDADES

REALIZADAS DURANTE LA EJECUCION DE ACUERDO CON LA LINEA TECNICA
GENERADA POR EL.SUPERVISOR DEL CONTRATO.

PARA EL MES DE ABRIL NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EN DISPOSICION
DE REALIZARLA.

EJECUTADO

SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
OBLIGAGION 12

o

REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION DE LAS ACTN(DADES
REALIZADAS EN LAS PLATAFORMAS Y FORMATOS PROPUESTOS Y
SOCIALIZADOS POR EL SUPERVISCOR DEL CONTRATO

SE CUMPLIO DE MANERA OPORTUNA TODAS LAS CCIONES REQUERIDAS PARA EL MES DE
ABRILCON LA-EVIDENCIAS NECESARIAS ¥ SOLICITADAS

EJECUTADC

SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
OBLIGACION 13

Sy

REALIZAR Y ENTREGAR LA FICHA METODOLOGICA DE PLANEACION DE LAS
ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION A
DESARROLLAR.

PARA EL MES DE ABRIL NO'SE DESARROLLO LA ACTVIDAD PERO SE ESTUVO EN DISPOSICION
DE REALIZARLA.

A

EJECUTADO

SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
OBLIGACION 14

Moo 096

CC 1032462006

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Teléfono: 32037008127

Correo: MAYLINROMERO1323@GMAIL.COM

/- LADY KATHERIRE ARIZA HERRERA

' PROFESIONAL SEGURIDAD EN EL TRABAJO DEL PIC

“Tlec
" TATIANA LELN ]
REFERENTE DEL PIC






DATOS DEL CONTRAT!STA
Contrato No. 0319/2025 :

CERT!FICACION CON VIGENCIA DE: 16 DE ABRIL 2025 AL 31 DE OCTUBRE 2025 ‘/
NOMBRE: MAYLIN ROMERO GONZALEZ i
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL'
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1649 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA -
SECRETARIA DE SALUD Y LAE.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA '

La presente declaracién juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato aqui relacionado.

DECLARACION JURAM ENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2025 e

En mi nombre como aparece al ple de mi firma, certlflco bajo la gravedad de juramento que de
conformldad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 39. Pardgrafo 49., NO
_X_{Sl} _ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente,
- manifiesto que soy conocedor de ia responsabilidad de suministrar los documentos soportes
oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha Julio Cesar Pefialoza,, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de carécter trrbutano
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013y las modificaciones ajustadas segln decreto 3032
de diciembre de 2013.

Ademas, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los |
requisitos establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo |-
mismo le(s) daré en ese momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante
ya no se me aplique el procedimiento de retencién de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliguen

las retenciones tradicionales que apliquen segtn el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando. =

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD PENSION ARL TOTAL - .~
178.000 / " 227.800 ¢ 34.700 ¢ 440500 ¢

N

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios |
al sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL, son c1ertos y corresponde a la liquidacién minima
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de
2007 materia del pago sujeto.a retencién.

Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario.

Firma Contratistas: - Firma: MC{A(W\ ZQWWW

Nombre: MAYLIN ROMERO GONZALEZ
C.C. 1032462006 b
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 05 de mayo_d“e 2025
A quien pueda interesar

" Bancolombia S.A. se permite informar que MAYLIN YANELY ROMERO GONZALEZ
' identificado(a) con CC 1032462006, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos: - - o _ .

Producto No. Producto F:;Qaa.ﬁ,%itgéa

Cuenta Ahorros / A la méno : 16847994448 2015-09-10 . ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. N g
“Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior; Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 37997 14.

Catalina Cortés Uribe. N
. Gerente Servicios Contact Center & BRO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de corres electiénica. En caso de recibir alauno,
reporielo de inmediato & correosospechoso@hancolombia.com.co :
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

-ollo de su prograrﬁa especial para\la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS 'SA

» Gonzalez, identificado(a) con CC numero 1032462006, esta registrado(a) en el POS DE EPS SAN ITAS cor

TIFICACION

N
ACION -

'S SANITAS |
AL / EPS SANITAS

| EPS SANITAS
|OTRAEPS  ~

| ULTIMO ANO

REGIMEN

1032462006 MAYLIN YANELY
de 09/08/2024 - Vigente N.I.T.
NTERNATIONAL COLOMBIAS.A.S
1/07/2024N.1.T. 901443600

INAL COLOMBIA S.A.S Desde
124

CERTIFICA

CC 1032462006

~Maylin Yanely Romero Gonzalez

Segundo Cotizante

. Compafiero (A) Permanente

04/01/1994 :

0 Tlene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura integral ‘

01/02/2023

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributive

- 01/02/2023

No aplica -






J“uljo César
Pefialoza

LA SUSCRITA ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) MAYLIN YANELY ROMERO GONZALEZ, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.032.462.006 ejecut6 las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certificacién del contrato de prestacion de servicios No. 319-2025, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P..C. CONFORME AL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2026’.

Qué, la referente Francy Mamanché Cuaran de Atencién Primaria en Salud - APS del Plan
de Intervenciores Colectivas - PIC de la Secretaria de Salud de Soacha revisé las
evidencias en medio electrénico y fisico del Equipo PIC Contrato No. 1649, y remitio el
valor global para la factura del mes de ABRIL de 2025 por valor total de $383.353.258.
Que el valor correspondiente por perfiles en cuadro de distribucion de pago de las
actividades realizadas a demanda. (Correo Electronico el dia 05 de mayo de 2025),
corresponde al perfil de TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de $2.100.000;
para el periodo DEL 12 DE ABRIL DEL 2025 AL 30 DE ABRIL 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 en la NAS-INTRANET vy el fisico en el archivo correspondiente.

Soachez, mayo 19 de 2025.

"T"/
e
MONICA TATIANA iE()N GONZALEZ

ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Katherine Ariza Tatiana Ledn

Myriam Samaca Rodriguez
Apoyo Enlace PIC Apoyo Enlace PIC

Enlace PIC







s E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
é‘éi&%éﬁ?“ PENALOZA
MACROPROCESO: APOYC CODIGO: A-JURCON-F 0D5
Formato:
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
SUBPROCES0: CONTRATACION PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) MAYLIN YANELY ROMERO GONZALEZ, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1.032.462.006, ejecut6 la Prestacion de Servicio segln contrato No. 319 -
2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 12 DE ABRIL DEL 2025 AL 30 DE
ABRIL DEL 2025, durante el cual ejecuté el objeto contractual pactado y las

obligaciones de! mismo de acuerdo con el informe del contratista y los documentos que asi
lo soportan.

rd
o
//

Durante el periodo de c’értiﬁcacién, el contratista ejecutdé el 87% de las actividades
asignadas para la ta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$2.100.000

=

Soacha, 19 de mayo 2025

MARTHANEENNETTE RUBIO PAEZ
PROFESIONAL ESPECIAL IZADO DEL AREA DE LA SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza .
Molano Lider de Calidad Wlaria Victgra
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Herrera Roa

N y . L. ., Gerente
Financiero Jefe dela Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna







Julio César
A Penaloza

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

MACROPROCESO: ARQYO

Formato: ] ICODICO: A-JURBON.F

PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  ersion:o1

SUBPROGESO: CONTRATACGION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL

FECHA DE ELABORACION MAYO 19 2025

CONTRATO No. 319 -2025

CONTRATISTA MAYLIN YANELY ROMERO GONZALEZ

REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION N/A

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION 1.032.462.006

OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
P1.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.
1649 DE 2026

FECHA DE INICIO 4/12/2025

FECHA DE TERMINACION 10/31/2025

DURACION {EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SuU

PERFECCIONAMIENTO E INICIO DE EJECUCION EN EL
SECORP iI, SIN QUE DICHO PLAZO PUEDA EXCEDER EL 31 DE
OCTUBRE DE 2025

PRORROGA: N/A
VALOR DEL CONTRATO $16.800.000
INICIAL

VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO {$16.800.000 -

PERIODO FACTURADO DEL 12 DE ABRILPE‘[:.ZOZS AL 30 DE ABRIL DEL 2025
VALOR A GIRAR $2.100.000 _.~

LUGAR DE EJECUCION SOACHA

CONTRACTUAL

ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

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

ELABCRADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Interna

Maria Victoria Herrera Roa
Gerente




3 Julio César
9 Penaloza

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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Formato: CODIGO: A-JURCON-F
INFORME DE SUPERVISION  |[rasionsi
CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social N° 1072597668
pagada el 5/10/2025, cuenta de cobro No.1-2025 e informe de
actividades. Teniendo en cuenta que el contratista ejecuto el 87%
de las actividades correspondientes a la meta de mes de ABRIL -
2025 que se establecio por secretaria de salud. De acuerdo con
la certificacion de actividades emitido por el Enlace Operativo
Tatiana Ledn Gonzalez y Apoyo Enlace Operativo Katherine Ariza
Herrera, donde autorizan el pago de la suma correspondiente al
valor a girar estipulado para el periodo certificado y conforme al
cuadro valores pago mes Abril/l2025 perfiles PIC, correo
electronico enviado por Francy Mamanché Cuaran -- lider APS de
la Secretaria de Salud de Soacha, valor autorizado por el mismo
teniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de Ila
contratista.

IBC: $1.423.500

] NO. DE PLANILLA: 1072597668
INFORMACION PLANILLADE /AL OR PAGADO PENSION: $227.800
SSs VALOR PAGADO SALUD: $178.000
\VALOR PAGADO ARL: $34.700

\VALOR CONTRATADO $16.800.000

RELACION DE PAGOS \VALOR PAGADO A LA FECHA $0
VALOR A GIRAR $2.100.000

SALDO POR EJECUTAR $14.700.000

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISADO POR APRCBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Marifa Victoria Herrera Roa
Gerente

Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna




2 eV S
E S.E. Municipal de Soacha
Julio Césae Pedal

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESQ: GESTION DE TALENTO

HUMANO

PRESTACION DE SERVICIOS

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

CODIGO: A-TH-EECPS-F 601

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION 20 DE MAYO DE 2025

NOMBRE DEL EVALUADO MAYLIN YANELY ROMERO GONZALEZ

OBJETO DEL CONTRATO DEL | PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
EVALUADO ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C.

CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2026

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL

EVALUADO MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacién de la evaluacionesde1a5

Cada item tiene una puntuabic‘)n de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENT | oBSERVACIONES
Tiempo de ejecucion labores:
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segtin corresponda a
las agendas programadas, atencién .a usuarios internos, externos, al publico en 0,5
general
14 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. 5
21 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus actividades '
contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compaiiero y/o lider, tiene la oportunidad de
hablar con él (o eila) y compartir,,, ,
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas v
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide favores y da
“ordenes” de una manera correcta)
3.4
Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente y en
aplicacion de las normas, los procesos y procedimientos sus actividades.
4.1 0,4
Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las mismas.
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta, 02
5 presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de febrero de ’
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
TATIANA MEDINA GARCIA
Referente de Talento Humano SANDRA MILENA BALLEN"CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestion Documental Refemite deciiad Sererge




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

(A £ Fiax
Aplio César Pedalogs

MACROPROCESO: APOYO o . CODIGO: A-TH-EECPSF 001
. EVALUACION EJECUCION GONTRATOS DE

PROCESO: GESTION DE TALENTO : ;

PROCES: PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO
FECHA: 01/04/2025

2025
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion de
comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales: Usa los
6 elementos de proteccién personal.
81 Hace buena disposicién de los residuos que genera g
4
B 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 parametros establecidos
7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la plataforma
estratégica institucional (Mision, visién y valores corporativos) de la empresa.
71 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las 0.2
indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su trabajo
8 Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin inconvenientes,
manteniendo buena relacién con los usuarios internos y externos
8.1 0,4
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos
9 Desempefio 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) 0,2
9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y evidencia su
compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y otros.
10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios de las 0.2
actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos. )
TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados 35
% Evaluacion ejecucién contractual: puntajede1as
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
SATISFACTORIO: 3.0a4.0 SAliSErAERY
NO SATISFACTORIO: 0a2.9
ASPECTOS POR MEJORAR:
ACCION A TOMAR: Organizar un plan de trabajo semanal para que pueda lograr la meta al 100%
Kauln  Romero 6enalét
MAYLIN YANELY ROMERO MARTFAIEANNE UBIO PAEZ
GONZALEZ SUPERVISORA
ELABORADO POR REVISADO POR ; APROBADO POR
IATANAMERINA GARCIA, SANDRA MILENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Referente de Talento Humano Referente de Calidad Gerente
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestién Documental




et ]

Fecha: jueves, 22 de mayo de 2025

ESE. .
“i-m.l,\;gvv\gz;irv\ E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Penaloza 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 17006

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 22/05/2025

Tercero: Cédula de ciudadania - 1032462006 - MAYLIN YANELY ROMERO GONZALEZ

Proveedor: 1032462006 - MAYLIN YANELY ROMERO GONZALEZ

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 666 Compromiso: 756 Obligacién: 1044
Factura: DS0000010718 Fecha: 22/05/2025 Plazo:

Valor: $2,079,000

Valor en letras: DOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000011353)

Detalle compromiso: Contrato No. 0319 Pago servicio como tecnico auxiliar de enfermeria tecnica segun contrato interadministrativo No. 1649 de 2025
PIC

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025

PAGO: DEL 12 AL 30 DE ABRIL DE 2025

CONTRATO 2025 No. 319

Detalle comprobante:

CONCEPTOS ;
Cuenta contable | Base I Centro de costos’ ]Naturaleza Valor / '
124 73130210 - HONORARIOS - PIC Debito $2,100,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $2,100,000.00 Credito $21,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
) 1 ‘ - 22/05/2025 S $2,079,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
L2
ELABORO: JOSE ClR& PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 81/92 Usuario: AD79208415

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



Julio César

Bl 832001794
OBLIGACION
1044
Estado: Confirmado
Fecha: 22/05/2025 12:54:19 PM
CDP: 666
RP: 756
Tercero: 1032462006 - MAYLIN YANELY ROMERO GONZALEZ
Documento: 00000000011353
PIC

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
PAGO: DEL 12 AL 30 DE ABRIL DE 2025
CONTRATO 2025 No. 319

Fecha Actual : jueves, 22 mayo 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
ICONTRATO 001 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE
2.4.5.02.09.01 INTERADMINISTRATIVO PIC CORRIENTES OPERACION $2,100,000.00 $0.00] $0.00] $2,100,000.00,

Total Obligacion :

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

$2,100,000.00

$2,100,000.00

Pagina 82/92

Usuario: AD79208415
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MAYLIN YANELY ROMERO GONZALEZ - Documento No.: 1032462006

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : martes, 27 mayo 2025
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000018540

Consecutivo : 000000000018540 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/05/2025 9:47:34 a. m. Valor : $2.079.000,00
Beneficiario 1032462006 ROMERO GONZALEZ MAYLIN YANELY

. PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO 1649 DEL i
Petalle - 2025PAGO ABRILCONTRATO 0319 Nito Mar 1066

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

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 05/27/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

DAVIVIENDA - PIC SOACHA
CONVENIO 1649-2025 1032462006 11100630 $ 0,00 $2.079.000,00
SERVICIOS TECNICOS 1032462006 24905501 $2.079.000,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000010718 $2.079.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
1078 20250527 245020901 INTERADMINISTRATT 001 -RECURSOS o 444 000,00
CORRIENTES
VO PIC
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
: BENEFICIARIO

Elabord. :AD53890222 JOHANNA GUERRERO
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

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






Comprobante de Pago

27/5/2025 - 7:55

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Nombre Proceso

PAGOS ABRIL PIC

Cuenta Origen de los Fondos

TRADICIONAL - 550002300365778

Fecha del Pago 23/05/2025

Hora del Pago 12:54

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1032462006 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 16847994448 Entidad destino BANCOLOMBIA
Valor $ 2.079.000,00 Estado Pago Exitoso







