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SOACHA, 09 MAYO 2625
CTO 0327 DE 2025 7

CUENTA DE ‘COBRO N°. 01 f

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

DEBEA -

. A/r
¥

MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL' /
CEDULA NO, 1.024.502.104 DE BOGOTA '

e

LA-SUMA DE: ($2.623.810) DO%_ONES SEISCIENTOS VEINTITRES ' MIL OCHOCIENTOS
DIEZ PESOS  M/CTE. POR CONCEPTO . OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO PSICOLOG® DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C.
CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO: 1649 DE 2025 SUSCRITO ENTRE
EL MUNICIPIO DE SOACHA -SECRETARIA DE SALU LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA., PERIODO DE 12°AL 3 ABR}L DE 2025, SEGUN CONTRATO
NO. 0327 12025/ : .

- CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NRO. 05504!84479&7:2 DE BANCO DAVIVIENDA

ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO. 1072550811 FECHA DE PAGO 08
DE MAYO DE 2025.

P

Mki LLXAND ALONSO BERNAL

CC. 1.024.502.104 DE BOGOTA
DIRECCION: KR 4 #10-70

TELEFONO: 3214364074

CORREOQO: MAYRAALONSOB@GMAIL.COM
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INFORME DEACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 09 DE MAYO 2025

FAYRA ALEKANDRA AMOWIQ BERNA,

NOMPRES Y APELLIDOS;
{

12 DE ABRIL 2025 HASTA BL 31 DE QCIUSRE OE 21125

12 DE ABRR 2025 HASTAEL 30 DE ABRIL DE 2025

VALOR INICIAL DEL COMTRATO:

VALOR A COBRAR PERIODO
(GBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO DEL PLAN DE

$26,600,000

$2623.810

TONES COLECTIVAS P.1.C. COi

AL COMTRATO

ENTRE EL MURICIPIQ DE SOACHA -SECRETARIA DE SALUD Y.LA ES.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIC CESAR PERALOZA

0. 1649 DE 2025 SUSO!H’O

CARGO:

PSICOLOGA

[ TELEFONO: 4
AEAVDA S PNCORGERARN FONE

APOYQ ENLACE OPERATIVO PIC

REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION EN PRACTICAS DE SALUD) ¢ :
PARA EL MES DE ABRIL NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO
UMENTAL CON NIBOS ¥ NISAS Y ADOLESCENTES DELAS IEDE EIECUTADD M2
 MEoACHA. EN DISPOSICION DE REALIZARLA.
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LAPREVENCION . [PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZA LA ARCULACION CON LA LE EDUARDO ) : hitps://drive google com/drive/uf
2JDE LA CONDUCTA SUICIDA EN NIIOS NINAS Y ADOLESCENTES | SANTOS PARA EMPEZARA BRINDAR LAS EDUCACIONES A LOS NINOS NIRAS Y EJECUTADO folders/10ERUZOKMEdposSdiv
DE LAS JE. ADOLESCENTES DE LA LE EDUARDO SANTOS, NYShESFySTpSRaw
REAUZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LA PREVENCION .
3}DEL CONSUMO DE SUSTANGIAS PSICOACTIVAS EN ;;\gfsgxég?&sog?mmmﬁwucmwrmm& CROSEESTUND EJECUTADO NA
NIROS NIfIAS Y ADOLESCENTES DE LAS IE.
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LA PREVENCION y :
2)DE VIOLENCIAS DE GENERG £N NINOSNINAS ¥ ;Aggﬁgggoﬁfswsfwmuo LAACTVIDAD PERC SE ESTUVO EJECUTADO NA
ADOLESCENTES DE LAS IE. ; :
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION EN PRACTICAS DELA -
5{SALUD MENTAL CON PADRES DE FAMILIA,CUIDADORES Y &mﬁﬁﬁﬁbﬁﬁ DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EJECUTADO NA
DOCENTES DE IE.
: ' - PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO 8 ACCIONES DE EDUACION CON NIROS Y it/ /drive google com/drive/u/
orepigaintagaly ,ﬁﬁgg‘ﬁ’}gg"oi“ms’ el NINAS DE COIf HUELLITAS AMBIENTALES DE ACUERDO A CRONOGRAMA EJECUTADO tders/10ER ossdl
g ESTABLECIDO. NYShERFySTpSRaw
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION EN PRACTICAS DE .
7|SALUD MENTAL CON GUIDADORES, DOCENTES Y/O PADRES DE ;mﬁ;“;gf&?;g‘gﬁg&ﬁAmm° EAACTMDAD RERQ SEFSTUND EJECUTADO NA
FAMILIAS DE LOS CDI Y HCB. 4
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION EN PRACTICAS DE hitps://drive google.com/dtive/u/
8|SALUD MENTAL CON ADULTOS MAYORES DE LAS 3 m%sumei‘!%ﬁﬂggléﬁg&e:nygslwg;%g?mm%mou oo, EIECUTADO 0/folders/1OFRUROKMEqpOSSANV
INSTITUCIONES DE PROTECCION Y/0 GERIATRICOS. ¥ NYShEBfySTpSRaw
7
CONTINUAR CON LAS ZONAS DE DRIENTCACION ¥ EscucHA PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO ARTICULACION CON LA LIDER DEL https://drive google com/drive/u/|
S{COMUNITARIA Y LA APLICACION DE LOS TAMIZAJES PARA LA . IPROGRAMA ADLILTO MAYOR PARA APERTURS DE CENTRO DE ESCUCHA PARA EIECUTADO offolder: Uy v
PREVENCIGN DE EVENTOS EN SALUD MENTAL., INICIO EM EL MES DE MAYO, NYShESTysToSRaw
CONTINUAR CON LAS ZONAS DE ORIENTACION ESCOLARY | |PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO ARTICULACION CON LAS DIRECTIVAS DE hitpsi/fdrive.googl fdrive/
16 CENTROS DE ESCUCHA, APLICACION DE TAMIZAJES PARALA  [LA LE EDUARDO SANTOS PARA DAR CONTINUIDAD AL PROCESG QUE SE ESTA EJECUTADO. folders/ LOERY, Sdiy
|PREVENCION DE EVENTOS EN SALUD MENTAL. LLEVANDO A CABO DESDE EL 2024. - - NYShEBFysToSRaw
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA GATEKEEPERS EN LOS ' {PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZA SOCIAUACION AL CENTRO VIDAY SUS. https://drive google.com/drive/u/
11{ENTORNOS COMUNITARIOS, BASADOS EN LOS LINEAMIENTOS [USUARIOS SOBRE LA ESTRATEGIA A IMPLEMENTAR Y COMO SERA SU EJECUTADO Offolders/JOERUEOKMGaposSalY
DEL MINISTERIO, FUNCIONAMIENTO.  NYSHESfySToSRa
IMPLEMENTACION DE LAS ZONAS DE ORIENTACION
12{UNIVERSITARIA, APLICACION DE TAMIZAJES PARA LA :mg‘aggsm‘:ﬁ;:gm DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EJECUTADO A
PREVENCION DE EVENTOS EN SALUD MENTAL. .
REALIZAR SEGUIMIENTO EN HOGAR A INDIVIDUQS Y FAMILIAS
13{CON PRIORIDAD EN EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBUCA Esg\gg;gg&e;:gxgﬁg:&smmuo LAACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EJECUTADO NA
EN SALUD MENTAL.
REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO FISICO Y DIGITAL DELABASE DE | - PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZS LA DIGITACION Y ENTREGA DE LA BASE OF 4 httes://drive google.com/drive/u//
14 | ACCIONES COLECTIVAS, GARANTIZANDD LA TOMA DEL DATOYEL | ACCIONES COLECTIVAS DEL MES DE ABRIL DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EJECUTADO Offolders/30ER gggmgmssdsv :
REGISTRO CON CALIDAD. LAS DIFERENTES COMUNAS 3 E NYShESfysToSRaw
REALIZAR LA ENTREGA DE INFORMACIGN EN MEDIO FISICO Y. | PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO ENTREGA DE INFORMNGION EN MEDIO FISICO ¥ /ari dri ,u:
s ‘| MAGNETICO EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE E1, ENLAGE OPERATIVO | MAGNETICO EN LOS 1IEMPOS ESTABLECIDOS POR EL ENLACE OPERATIVO Y EL e P i i
¥ EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE ACUERDO CON GADA UNA DE |- SUPERVISOR DEL CONTRATO DE ACUERDO CON CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES /108
. LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES: CONTRACTUMES. NYShEBReToSRew -~ . |
REALIZAR LA, ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO DE MANERA PARA EL MES DE ABRIL, SE REALIZO LA ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO DE httos://drive gocele.com/drive/u)
18 | GPORTUNA Y COMPLETA, EN LDS TIEMPOS QUE INDIQUE EL ENLACE| - MANERA OPORTUNA Y COMPLETA, EN 1.OS TIEMPOS QUE INDIQUE EL ENLACE EJECUTADO /folders/10ERUEQKNI div
OPERATIVO Y SU REFERENTE. OPERATIVO Y SU REFERENTE. ! NYShEBN/SToSRaw
UNA VEZ ENTREGADO ELINFORME DE ACTMIDADES Y'LAS A : = :
EVIDENCIAS ESTAS SERAN VALIDADAS POR EL ENLACE OPERATIVO, | SEREALEG L mv“{,“gg"&%‘g&“gj:gxm\fﬁgmgg bitps://drive google com/drive/u
47 | YLAREFERENTE DE APOYO DEL EQUIRO PIC Y EL SUPERVISOR DEL CWRAE’WTQ PW”ELE’“RES“"W"' S ANITE O LA CLENTA 5L Bt m“mm £iECUTADOD Offolders/10ERUZOKMEaDOISATY
CONTRATQ PARA EL RESPECTIVO TRAMITE DE LA GUENTA DEL CONTRATO 1840 OF 08 NYShESFyeToSRaw
EQUIPO PIC DEL CONTRATO 1644 DE 2025, . >
REALIZAR LA ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS, CHAGUETAS, p - - A
CARNE Y OTROS ELEMENTOS QUELE EL ¢ om, fuf
48 |  CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO, UNAVEZ | SO0 PP QUEMEH e e L RIENTO DRSS £ Offolders/1 v
FINALICE EL MISMO, EN CASO DE PERDIDA Y/O DARO DE LOS - s NYShERRTRER,
MISMOS, DEBERA RESPONDER FOR LOS MISMOS. rshenteTotian
AL FINALIZAR LA aeg:cg)ﬂ DEL CONTRATO, oissgrA ENTREGAR A
INFORME FINAL CONSOLIDADO QUE CONTEMPLE TODAS LAS : 5://dsive
18| ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA EJECUCION DE ACUERDD |  FARAELMES DE ABRIL sm AVANCE DEL INFORVE ENALCONIAS EJECUTADD 0Offolders/10ERUSQKMEqpOsSAIV
‘CON LA LINEA TECNICA GENERADA FOR EL SUPERVISOR DEL " : ,
NYShEBfySToSRaw .
CONTRATO.
REALIZAR EL DL DE LA INFORMACION DE LaS hitps://drive, o
ACTIVID, PADAS EN LAS PLAT/ YF Tos | PARAELMES DE ABRIL SE REALZO ELOIL DELA N DE | . drive goople com/drive/u/
20 bttty Py bl wsurmemsoaawoét LAS ACTIVIDADE! ENLAS PLATAFORMAS Y FORMATOS PROPY ¥ foldars/10ERUZQKMBqposSdiV
¢ POREI.WVISOR DEL CONTRATO NYShEBfysToSRaw.
-] REALIZAR ¥ ENTREGAR LA FIGHA METODOLOGICA DE PLANEAGION
21 DE LAS ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION Y :mm&sm&wmam TUbAD PERO. SR ERIUNG EJECUTADD NA
COMUNICACION A DESARROLLAR.
FARA EL EL 1IES bE ABRIL ASISTI A LA REUNION DE NDUGGIGN 2725, CONGRESD B )
; SALUD PUBLICA 414125, ASISTENCIA TECNICA CON EQUIPO APS 10/4/25, ASISTENCIA https:f/drive google.com/drive/u/
- ‘DTF-IAE ACTMIDADES TECNIGA CON EL 516 DE SALUD MENTAL 1E425 VA LA CAPACITACION IRTLAL DI &, d: OERUZOKA
TRANSTORNOS MENTALES Y PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS CON S8 DE NYShESfysToSRaw
: CUN CA. : MYShEShsTRSRaw
F{AQ{@MCI 8O - :
MAYRA AMEXANDRA ALONSO BERNAL MONICA TATIANA LEON GONZALEZ KATHERINE ARZA HERRERA
©C. 1.024,602,104 DE BOGOTA ENLACE OPERATIVO PIC
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DATOS DEL CONTRATISTA ; .
| Contrato No. 0327/2025

CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 12 DE ABRIL 2025 AL 31 DE OCTUBRE 2025
NOMBRE: MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAI:’W ,f
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO DEL PLAN DE
lNTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.
1649 "’4DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA —SECRETARIA DE SALUD Y LA ES.E.
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

La presente declaracnon juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato aqui relacuonado

DECLARACION. JURAMENTADA PARA ACCEDER ALOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2025

“En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico - bajo la gravedad de Juramento que de
conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 39. Pardgrafo 42., NO

X f’iSI) - Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anterlormente
mamfresto que soy conocedor de- la 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 cardcter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segun decreto 3032
de d|c1embre de 2013. : '

Ademas, si durante el resto del afio fiscal Hega “a suceder que no pueda seguir cumphendo 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 procedlmlento de retencion de la Ley 1943 de 2018y en cambio se me apliquen
las retenciones tradxcnonales que aphquen segun el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando

: CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD PENSION, ARL : TOTAL
178.000 N 227.800 I 34700 / | 440500 7

Certifico bajo la gravedad del Juramento que los documentos soportes del pago de aportes obhgatonos
al sistema de seguridad social en salud, pension Y ARL, son ciertosy 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 retencion.

Favor Dlllgenuar con claridad y veracidad la totahdad de los espacios de este formularlo.n

Firma Contratistas: . Firma: | \\—DQU (\@MO f\G\O

Nombre: MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL
C.C. 1.024502.104




g i
7 .
K




1314115 01 9p

13p0d 13!

1900339 - 058819¢ 509

I3TdINIS “oed anb se! - L/6 126 000810 'Sied -

ejnbuesieg - z8szove 909 :e11913d - YPYSYE9 509 “2UIBELED - 0008EYY L09 ‘EBUBLIEIEIN - GIYIPLS FOO UIIIIPIN - Rmsmm 209 :11eD - P£99YYY 109 Ejobog I TdNISOuod oroinsag op seaurT

| ap'} eurBy

]

0050vv 0% 0% 0% 0% 0% 000821 § ooeuzs
: . Nano |0 avss vnas 40D YNNONIN  ynaniod
T eud eo) - o = ; -
NI seody fero) u<mm m@to%,_yoh 3$ sovody jeio). _ sefeg sapiod ,a< _m_ﬁ
, ) SATVIOLAI
0% | wo | os 40, os | 08 ho. |-obnN _ ooLvEs _ ooseeris |wmoerz] & | uw 0008208 | oog'eeris | %oz _ _ “ — T
A | |0 | e fonese] oom | 59 | 29, Lo .g..; .ﬁ g : gE[dlelela
Sajeosyeied eley sobsay
B -0avinidv v svavidoosy m<m0n_<m._.m_z=>_n_< SV mo VNN <n_<o ¥Od FLJOdV Hil
YOHYNYNIONND G¢ - 000¥S.LS2 D odi
ofeqes o oyuswenedaq e : . R
fe10qe7 coasz:‘ 3p onusY - pepniy oBIpY? - muﬁfnz £ soptijady - | raleosyad) 9o S
. ‘ : ,u«é_wc%
: _ VOUVWYNIONND|  ojusulepedsq
: \[ sopeluy 1e0)L OOING| Uotaeiliasald eutio : ._<m2<z_
 vL0v9EYiTE| ~ ouopial JINIIANIIANI ,
‘CE-C#AE D} 92310 012084201 20 E:@E:uon_
_ [e1pog uozey

TVYNY38 OSNOTY YHANVYXITY VHAVIN

p . ¥05202" o1oIAtag opouad

i £6v2€1£298 (NId)oBed ejousiajoy :wommmhe ejjiue|d oJownN |

¥0520Z UQIIEZNO OpOLIad

m___cm_n_ on_.—.

Wd ££°85°80 '80-G0-5¢02

4<3o_>_oz* mEon_mm _ mu_n__\/__wOmu<n_

L[ualY

aprodal ugiorald eYsaq

R




L |
-

=y
£
I
N
v s

i

o :
L
S
b




‘Nequi

- jPago exitoso!

1 Sistemavintegradc |
~ Muitiple De Pagos
$441700,00

~ O8demayode2025a
: las 07:44p.m.

 M16687285
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éggoté,Mayo /'I‘i<6'de 2025 e : ' Sa/UdT Ota/ iy '

Sefior (a) MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL
CC. 1024502104

CR41070

SOACHA

~ Referencia: Certificado de afiliacién a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen

- contributivo de Salud Total EPS-S S.A,, la cual se realiz6 a partir de Noviembre / 1 de 2024 y
su estado afiliacion es Actavo como COTIZANTE.

i

- CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.'

-En Salud Total EPS-S S A. apreciamos la confianza que usted ha deposﬂado en nosotros y
esperamos que usted y su familia contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS- S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Of’ icina Vlrtual portal transaccxonal '

Cualquier mformacnon adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra lmea 018000114524 a nivel
nacnonal o en Bogota al teléfono 4854555

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
7 SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro. (0/1] cma,Vlrtual

: NOTA: En caso requendo este certn‘" cado es valido para la atencuon a través del Reg;men Subs:dlado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusidén o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento .de retiro o

exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su -
aportante que debe ponerse al dla en los pagos. ‘
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CERTIFICADO

SOACHA,

- CUNDINAMARCA,
COLOMBIA,
A quien interese

16/05/2025

Por medic de la presente hacemos constar que la sefiora MAYRA ALEXANDRA
ALONSO BERNAL con Cédula de Ciudadania niimero 1024502104 '

‘Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ntmero : : 0550488447934727
Fecha de apertura 28/09/2024
Cerdiaimen!e, | L

- BANCO DAVIVIENDA
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- Bano Uy, gnda SA.
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Julio 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) safior (a) MAYRA ALEJANDRA ALONSO BERNAL, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.024.502.104 ejecuté las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certificacién del contrato de prestacion de servicios No. 327-2025, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO

DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2028”".

Qué, la referente Francy Mamanché Cuaran de Atencion Primaria en Salud - APS del Plan
de Intervenciories Colectivas - PIC de la Secretaria de Salud de Soacha revisé las
evidencias en medio electronico 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 Electrénico el dia 05 de mayo de 2025),
corresponde al perfil de PSICOLOGO la suma de $2.623.810; 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 Yy el fisico en el archivo correspondiente.

Soache, mayo “ 9 de 2025.

"i.\ Sh >
MONICA TATIANA LEON GONZALEZ

ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABORADD POR REVISADO POR APROBADO POR
Katherine Ariza Tatiana Ledn Myriam Samacd Rodriguez
Apoyo Enlace PIC Apoyo Enlace PIC Enlace PIC







iy E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
JPenciees” PENALOZA
MACROPROCESQO: APOYD) CODIGO: A-JURCON-F DOS
Formato:
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: o1
. PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION 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) MAYRA ALEJANDRA ALONSO BERNAL, identificado con Cédula
de Ciudadania N° 1.024.502.104, ejecutd la Prestacion de Servicio segtn contrato No.
327 -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.

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

Durante el perioji;?ertiﬁcacién, el contratista ejecutdé el 69% de las actividades
%
$2.623.310 i

Soacha, 19 de mayo 2025

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza
Molano Lider de Calidad Maria Victoria
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Flefrera Roa
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna Greie







Pefaloza

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

MACROPROCESO: APOYO

REPRESENTANTE LEGAL

PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01

SUBPROCGESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

FECHA DE ELABORACION MAYO 19 2025

CONTRATO No. 327 -2025

CONTRATISTA MAYRA ALEJANDRA ALONSO BERNAL

REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION N/A

IDENTIFICACION

1.024.502.104

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
P.1.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.
1649 DE 2028

FECHA DE INICIO 4/12/2025
FECHA DE TERMINACION 10/31/2025
DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SuU

[SECOP i, SIN QUE DICHO PLAZO PUEDA EXCEDER EL 31 DE

PERFECCIONAMIENTO E INICIO DE EJECUCION EN EL

OCTUBRE DE 2025

PRORROGA: N/A

VALOR DEL CONTRATO $26.600.000

INICIAL

VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO [$26.600.000

PERIODO FACTURADO

DEL 12 DE ABRIWEEZOZS AL 30 DE ABRIL DEL 2025

IVALOR A GIRAR

$2.623.810

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

SOACHA

ACTIVIDADES EJIECUTADAS

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 Administrativc y
Financiero

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

Maria Victoria Herrera Roa
Gerente




b Pefialoza

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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

- )
INFORME DE SUPERVISION \,?.;Rsm,q: T
CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social N° 1072550811
pagada el 5/8/2025, cuenta de cobro No.1-2025 e informe de
actividades. Teniendo en cuenta que el contratista ejecutd el 69%
de las actividades correspondientes a la meta de mes de ABRIL -
2025 que se establecio por secretaria de sajud. 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/2025 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 la
contratista.

IBC: $1.423.500

, NO. DE PLANILLA: 1072550811
INFORMACION PLANILLA DE  \/AL OR PAGADO PENSION: $227.800
SSS VALOR PAGADO SALUD: $178.000
VALOR PAGADO ARL: $34.700

VALOR CONTRATADO $26.600.000

RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA $0
VALOR A GIRAR $2.623.810

SALDO POR EJECUTAR $53.976.190

NOMBRE Y CARGO DEL

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD
FIRMA SUPERVISOR / j @
ELABORADO POR REVISADO POR APRCBADO PCR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

" Maria Victoria Herrera Roa
Gerente

Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

PROCESO: GESTION DE TALENTO

CODIGO: A-TH-EECPS.F 004

HUMANO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1
SUBPROCESO: TALENTO HUMANO FECHA: 01/04/2025
FECHA DE LA EVALUACION 20 DE MAYO DE 2025

NOMBRE DEL EVALUADO

MAYRA ALEJANDRA ALONSO BERNAL

OBJETO DEL CONTRATO DEL
EVALUADO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2028

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL

EVALUADO MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacion de la evaluacionesde1a5

Cada itern tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD
CUMPLIMIENT | oBseERVACIONES
Tiempo de ejecucién labores:
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segin corresponda a
las agendas programadas, atencién a usuarios internos, externos, al publico en 0.4
general
11 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. 0.2
21 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus actividades '
contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero 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 demés _
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demds personas (pide favores y da '
“6rdenes” 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.
41 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
. CHARLES GONZALEZ — Referente Gestién Documental

SANDRA MILENA BALLEN CORONADO
Referente de Calidad

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ

Gerente




MACROPROCESO: APOYO

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

PROCESQ: GESTION DE TALENTO

HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

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 proteccion personal.

G Hace buena disposicion de los residuos que genera 0

e 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 02
indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccién 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 Desemperfio y compromiso con el sistema de gestion Integral. El contratista
aplica los procedimientos del Sistema de Gestién Integral (Calidad, Seguridad y
Salud en el trabajo y ambiental) 02

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
contractualimente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios de las 02
actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos. !

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados 3.3
% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede1a5
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0 SATISFACTORIO

SATISFACTORIQ: 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0229

ASPECTOS POR MEJORAR:

ACCION A TOMAR: Organizar un plan de trabajo semanal para que pueda lograr la meta al 100%

Ao

MAYRA ALEJANDRA ALONSO

MARTHATERNNET BIO PAEZ
BERNAL SUPERVISORA
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

TATIANA MEDINA GARCIA
Referente de Talento Humano
CHARLES GONZALEZ ~ Referente Gestién Documental

SANDRA MILENA BALLEN CORONADO
Referente de Calidad

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Gerente




Fecha: jueves, 22 de mayo de 2025

iimeses  E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penalozs 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 16975
Estado: Confirmado

Fecha de la CXP:
Tercero:
Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:
Valor:

"Valor en letras:
Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

22/05/2025

Cédula de ciudadania - 1024502104 - MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL
1024502104 - MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL

24010108 - SERVICIOS

665 Compromiso: 829 Obligacion: 1013
DS0000010687 Fecha: 22/05/2025 Plazo:
$2,597,572

DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000011322)

Contrato No. 0327 Pago servicios profesionales como psicologo segutn 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. 327

CONCEPTOS
Cuenta contable I Base | Centro de 9o’§tos INaturaleza Valor /
124 73130210 - HONORARIOS - PIC Debito $2,623,810.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $2,623,810.00 Credito $26,238.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
L 1 22/05/2025 $2,592572.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00

[
ELABORO: JO&% CIRO PINTO GOMEZ

Reporte: PGRPCxP

Pagina 19/92

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

Usuario: AD79208415



Fecha Actual : jueves, 22 mayo 2025

e s E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
uiio Cesar
Penaloza 832001 794
OBLIGACION
1013
Estado: Confirmado
Fecha: 22/05/2025 11:57:36 AM
CDP: 665
RP: 829
Tercero: 1024502104 - MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL
Documento: 00000000011322
PIC

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
PAGO: DEL 12 AL 30 DE ABRIL DE 2025
CONTRATO 2025 No. 327

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
CONTRATO 001 - RECURSOS [2.4 - GASTOS DE
12.4.5.02.09.01 INTERADMINISTRATIVO PIC  ICORRIENTES IOPERACION $2,623,810.00 $0.00 $0.00  $2,623,810.00

Total Obligacion :

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

$2,623,810.00

$2,623,810.00

Pagina 20/92

Usuario; AD79208415



DUALL A L7 uo LuLo

MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL - Documento No.: 1024502104

P L0770/ 2L,0U

DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA

Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : martes, 27 mayo 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndamero : 000000000018456

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000018456 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/05/2025 8:54:28 a. m. Valor : $ 2.597.572,00
Beneficiario 1024502104 ALONSO BERNAL MAYRA ALEXANDRA
. PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO 1649 DEL )
Detalle : 2025PAGO ABRILCONTRATO 0327 Numero Nota: 16975
DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON CERO
Valor en Letras
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 1024502104 11100630 $ 0,00 $ 2.597.572,00
SERVICIOS CUENTA 21010108 1024502104 24010108 $2.597.572,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000010687 $2.597.572,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
994 20250527 245020901 INTERADMINISTRATT 001 -RECURSOS o oon 014 00
CORRIENTES
VO PIC
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMAY SELLO DEL
BENEFICIARIO

Elaboré. :AD53890222 JOHANNA GUERRERQ

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 1024502104 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 488447934727 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 2.597.572,00 Estado Pago Exitoso







