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SOACHA, 17 MAYO 2025
CTO 0343 DE 2025

CUENTA DE COBRO N°. 01

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

DEBE A Pl

ﬂfﬁw
ZULY YULIETH CHIA JIMENEZ /

-~ CEDULA NO 1/}3699657 DE SOACHA

LA SUMA DE ($3.800.000) TRES ﬁl/,LONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE POR
CONCEPTO OBJETO: PREST/ C)@N DE' SERVICIOS PROFESIONALES COMO
FISIOTERAPEUTA DEL PLAN DE ANTERVENCIONES COLECTIVAS P..C. CONFORME AL
CONTRATO INTERADMINISTRAMVO NO. 1649 DE 2025CHA JULIO CESAR PENALOZA.
~ PERIODO DE 12 AL 30 DE ABRIL DE 2025, SEGUN CONTRATO NO. 0343/2025.

CONSIGNAR ALA CUENTA DE AHORROS NRO. 0570065376398417 DE BANCO DAVlVIENDA

- ANEXO F’LAN!LLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO. 8386349396 FECHA DE PAGO 06

DE MAYO DE 2025. AJUSTE CON NUMERO DE 86525332, FECHA DE PAGO 17 DE MAYO DE -
2025. AJUSTE ARL 86637243, FECHA 16 DE MAYO DE 2025.

ZULY YULIETH CHIA JIMENEZ

CC. 1073699657 DE SOACHA -

DIRECCION: CALLE 14 #7-65 o i V o
TELEFONO: 3174930445 :

CORREQ: FISIOZULY@GMAIL.COM






REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION CON RELAGION A LA
IMPORTANCIA DEL JUEGO Y LA RECREACION PARA EL

' IPARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO ACTIVIDAD EN EL CDi HESED

INFORME DE ACTIVIDADES ~
FECHA DE ELABORACION: 10 DE MAYO 2025 X S / ¢

ROWBRES Y APELUDOS: ZULY YULIETH CHIA JIMENEZ, r .

¥ CONTRATO: 0343 DEL 2025 4 /
VIGENCIA DEL CONTRATO: ; 12 DE ABRIL 2025 HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025 °
FECHA DE ElECUCle: h ' ;12 DE ABRIL 2025 HASYA EL 30 DE ABRIL DE 2025 ‘

|wALOR IMICIAL DEL CONTRATO: 5 $26.600.000° <

VALOR A COBRAR PERIODO : - $3.800.000 i
OBJEYO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.L.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1649 D 2025C1A
JULIO CESAR PERALOZA

hitps://drive.google.com/drive/fo)

SUPPERVISOR DEL CONTRATOPARA EL RESPECTIVO TRAMITE

DF LA CUFNTA DF). EQUIPO PIC DEL_CONTRATO 1649 DE 9075

ZULY YULIE

EVIDENCIAS

DESARROLLO PSCICOMOTOR, FISICO, COGNITIVO CON EJECUTADO - |lders/100xDOF47S5Qei0sTrXHEK
DOCENTES Y/O CUIDADORES DE NINOS Y NIRAS CEVIRGZ
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA EL FOMENTO DE LA{PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO EDUCACION EN FERIA DE SALUD SALON . hitps://drive google.com/drive/fo .
2|ACTIVIDAD FISICA A FI DE PREVENIR CONDICIONES CRONICAS |COMUNAL SANFERNANDO 2 COLECTIVAS, LIDERES DE LA JAC SALON _EJECUTADO \ders/13IPMiGrzBLG7Dp-
Y SEDENTARISMO COMUNAL SAN FERNANDO 3 COLECTIVAS, PaeZIRWrXX:-KHOIch
i R - %
REALIZAR REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD CON fitesss) e, Sooles cormidisiero
GRUPQS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y/O CUIDADORES . - ; y
Y VERIEICAR B BROGESD DE & CERTIFI AOION G PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO ACTIVIDAD EN EL CDI HESED EJECUTADO Iders/12WtaymNrpldzUiDOS asTS
DISCAPACIDAD UenNshuaing
DESARROLLAR CAMPANAS DE SALUD CON PERSONAS DE hitps://drive.google com/drive/u
4|DISCAPACIDAD Y/O CUIDADORES CON EL FIN DE ORNENTAR LA g}iﬁi@;’&%ﬁ ’;Aggg;%%gﬁ“" A CUIDADORES Y PERSONAS DE EJECUTADO /0/folders/1851ky1QXFURCIDXAC
OFERTA INSTITUCIONAL » ’ dtaDbDIsDI36udf ‘
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LA PROMOCION DE ks J/drive.goosle.com/driveffo
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO ACTIVIDAD Y EDUCAGION EN FUNDACION EERANG e RO
RESPONSABLE Y.USO DEL TIEMPO LIBRE EN INSTTITUCIONES.. | ALIENTO DE VIDA TIEMPO DE RENACER S0 Sl /r
DE PROTECCION Y/O GERIATRICOS QBKtV1f3raz '
REALIZAR SEGUIMIENTO EN HOGAR A PERSONAS CON PARA EL MES DE ABRIL NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO 'EJECUTADO -
DISCAPACIADAD Y/O CUIDADORES-FORTALECIMIENTO DE RBC EN DISPOSICION DE REALIZARLA. - b4 /A
REALIZAR DILIGENGIAMIENTO FISICO Y DIGITAL DE LA BASE DE ; | bttos://drive.google.com/drive/fo
2| ACCIONES COLECTIVAS, GARANTIZANDOLA TOMA DE DATOS ¥ ggm géEnées DE ABRIL SE REALIZO APQYO EN DILIGENCIAMIENTO DIGITAL Eleniitan dérs/ AP Wi epIdGUD0S, T3]
EL REGISTRO CON CALIDAD o UenNsNU4tg i
REALIZAR LA ENTREGA DE INFORMACION DE MEDIO FISICO Y https://drive.google.com/drive/u
MAGNETICO EN'LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL ENLACE PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO APOYQ EN DILIGENCIAMIENTO FISICO DE Erecivano Rl LB kLW ED R b
OPERATIVO Y EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE ACUERDO A |PARQUE GUBA {0ffolders/18s1ky1OXFURCIDXAC
CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES dtaDbDIsDi36uat 2,
AL FINALTZAR LA EJECOCUUN UEL CORTRATU, DEBERA .
ENTREGAR INFORME FINAL CONSOLIDADO QUE CONTEMPLE  |.* hittps://drive.google.com/drive/fo
3| TODAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA EJECUCION DE |PARA EL MES DE ABRIL SE ENTREGA AVANCE EJECUTADO {ders/13vZCmikgx9Lbud7PyRiVi
 |ACUERDO CON LA LINEA TECNICA GENERADA POR EL OnBkaYrako
AT RO IR
REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION DE LAS Lty - )
10| ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS PLATAFORMAS Y ~ ' |PARAEL MES DE ABRIL NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO i NIA
FORMATOS PROPUESTOS Y SOCIALIZADOS POR EL EN DISPOSICION DE REALIZARLA: LILY
SUPERVISOR DEL CONTRATO
REALIZAR Y ENTREGAR LA FICHA METODOLOGICA DE . _
11|PLANEACION DE LAS ACTIVIDADES DE INFORMACION, Sk S MO RSO AP BND DRGSR BT EJECUTADO. N/A
EDUCACION Y COMUNICACION A DESARROLLAR : 7 e -
REALIZAR LA ENTREGA DE LA CUENTA OE COBRO DE MANERA i . ; httos://drive.goosle.com/drive/fo
12{OPPORTUNA Y COMPLETA, EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL  [PARA EL MES DE ABRIL SE ENTREGA AVANCE EJECUTADO [iders/13vZCmikax9Lbud7PyRIVDo
ENLACE OPERATIVO ¥ SU REFERENTE Dn8k-iYmko
g VIAS m‘ - ) :
EVIDENCIAS ESTAN SERAN VALIDASPOR EL ENLACE : https://drive.goople.com/drive/fo
13|OPERATIVO Y LA REFERENTE DE APOYO DE EQUIPO PIC Y EL |F/RA EL MES DE ABRIL SE REALIZO AVANCE DEL INFORME FINAL Y EJECUTADO Iders/1fku211579i6Yp1kPEDAGL

RKliWRZBg?usp=sharing

CHIA JIMENEZ

CC 1073699657
TELEFONO: 3174930445
EMAIL: FISIQZULY@gmail.com

@

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA -
APOYO ENLACE OPERATIVO PIC

“Tletn

MONICA TATIANA

GONZALEZ

ENLACE OPERATIVO PIC
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DATOS DEL CONTRATISTA
¢ _ Contrato No. 0343/2025
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 12 DE ABRIL 2025 AL 31 DE OCTUBRE 2025
; NOMBRE ZULY YULIETH CHIA JIMENEZ
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DEL PLAN DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.
1649 DE 2025CHA JULIO CESAR PENALOZA

La presente declaracion juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucidén del contrato aquf relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS 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 3. Paragrafo 42., NO
_X_(Sl) ___ Soy declarante del impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente,
maniﬁesto qué 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 caracter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segiin decreto 3032
de diciembre de 2013.

Ademds, 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
 apliquen las retenciones tradicionales que apliquen segin el tipo de servicio que les pueda seguir
cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES ’
SALUD PENSION ARL Y TOTAL
190.000 | 243200 ; 37.100. 470.300

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 ciertos y corresponde a la liquidacién

minima sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento de! art. 18 de la ley
1122 de 2007 materia del pago sujeto a retencién. .

Favor Diligenciar con claridad y veracidad Ia totahdad de Ios espacios de este formulario. -

Firma Contratistas: : Firma:
Nombre: ZULY YULIETH CHIA JIMENEZ
C.C. 1073699657
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PSE - Transaccién Ap‘robada v
I mensaje ‘

CUS 1486366953

sserviciopse@achcolombia.com.co> _ ' ' vie, 16 de méy de 2025 a la hora 12:1
ara: rahcir95@gmail.com

\

Valor: $ 29.200 |
Empresa: COMPENSAR-O! : ; :

D,escripcién: MiPlénilla.cpm Pago Proteccion Social.
Fecha de la transaccién: 16/05/2025
CUS: 1486366953 ‘

Gracias por utilizar nuestro servicio.

- Recuerda que PSE nunca te contactaré para solicitarte informacién personal.
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PSE - Transaccién Aprobada
} mensaje '

7 CUS 1472010680

:serviciopse@achcolohbia.com.co$ ' , ' ' séb, 10 de may de 2025 a la hora 10:2
ara: rahcird5@gmail.com ‘

' Los siguientes son los datos de tu t

Valor: $ 27.900 :

Empresa: COMPENSAR-O
Descripcién;‘MiP!aniIla.Com Pago Prot’ec(:ion‘ Social
Fecha dela transai:qién: 10/05/2025
CUS: 1 47201 0680 |

Gracias por utilizar nuestro servicio.

i

rtal de tu entidad financiera.
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): ZULY YULIETH CHIA JIMENEZ e

No. Identificacion: - €C1073699657
Direccidn: CALLE 14 #7-65
Telefono: 6017541348
Correo: . fisiozuly@gmail.com
Ciudad: SOACHA
.. Ndamero de Planilla: 8386349396 y

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

12ULY YULIETH CHIA JIMENEZ

|cc1073699657

18386349306

TIPO BDOC:: (ololy
NO.DOCUMENTO: -~ 1073699657
APELLIDOS Y NOMBRES: -~ - 2ZULY YULIETH CHIA JIMENEZ

EPS017 230301 1423500 1423500 1423500 .0 " 178000 4] 227800 0 ‘ 7500 [t}

T
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CERTIFICA QUE:

[

El(La) Sefior(a) ZULY YULIETH CHIA JIMENEZ ldentn‘"cado(a) con CC 1073699657 se
encuentra afi Iiado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE. :

Fecha de Activacion de 06/03/2025
- Estado de la Afiliacién: -~ ACTIVO
IPS: ‘ : CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS
: - AMERICAS
. Categoria: . L A

La’ presente - certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN . salos 15 dias del mes mayo del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

~ Cordialmente,

Fredy Alexander aicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR SAS.



. S *
L .
PR
“ i
. i




R ——

RSN
i

Ctmnang B g

Vi daead

R

CERTIFICADO

SOACHA, »
CUNDINAMARCA,
COLOMBIA,

A quien interese

05/05/2025

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ZULY YULIETH CHIA
JIMENEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1073699657 -

Posée en el-banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FLIO DIARIO

Nimero = : 0570005370398017
Fecha de apertura = 10/03/2022

Cordial,,me‘nte,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S8,
© T 860034313

Bango Davy, 2 SA.
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i n E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
J penstons PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-IURCON-E 0OS
Formato:
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsiON: 01
. . PERSONA NATURAL
SUBPROCES0: CONTRAYTACION 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) ZULY YULIETH CHIA JIMENEZ, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1.073.699.657, ejecut6 la Prestacion de Servicio segun contrato No. 343 -
2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 12 DE ABRIL DE 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.

Durante el periodo de ce ,'ﬂ/éacién, el contratista ejecuté el 100% de las actividades

asignadas para ia meta,/por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$3.800.000

Soacha, 19 de mayo 2025

MARTHMUBIO PAEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

ELABORKADO PCR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza L .
Molano Lider de Calidad I\l/_llarla Victoria
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia errera Roa

Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna Gerente







Julio César
Penaloza

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) ZULY YULIETH CHIA JIMENEZ, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.073.699.657 ejecuté las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certificacién del contrato de prestacion de servicios No. 343-2025, cuyo objeto
contractual es “‘PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
FISIOTERAPEUTA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P..C.
CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025”.

Qué, la referente Francy Mamanché Cuaran de Atencién Primaria en Salud - APS del Plan
de Intervenciones Colectivas - PIC de la Secretaria de Salud de Soacha revisd las
evidencias en rnedio 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 distribucién de pago de las
actividades realizadas a demanda. (Correo Electronico el dia 05 de mayo de 2025),
corresponde al perfil de FISIOTERAPEUTA la suma de $3.800.000; para el periodo DEL
12 DE ABRIL DE 2025 AL 30 DE ABRIL DEL 2025, periodo qurénte el cual ejecuto el
objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo,dg/a"cuerdo a las evidencias
presentadas y los documentos que asi lo soportan losCuales reposan en la NAS-
INTRANET y el fisico en el archivo correspondiente.

Soachz, mayo 19 de 2025.

MONICA TATIANA LEON GONZALEZ
ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Katherine Ariza Tatiana Ledn Myriam Samacd Rodriguez
Apoyo Enlace PIC Apoyo Enlace PIC Enlace PIC
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

Palie ey CESAR PENALOZA
=% Peftaloza
WACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCONF
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  |[vzrsion: o1
SUBPROGESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL

FECHA DE ELABORACION

MAYO 19 2025

REPRESENTANTE LEGAL

CONTRATO No. 343 -2025

CONTRATISTA ZULY YULIETH CHIA JIMENEZ
REPRESENTANYTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION N/A

IDENTIFICACIONM

1.073.699.657

OBJETO CONTFACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

FISIOTERAPEUTA DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PI1.C. CONFORME AL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025

FECHA DE INICIO 4/12/2025

FECHA DE TERIZINACION 10/31/2025

DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SuU

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

PRORROGA: N/A

VALOR DEL CONTRATO $26.600.000

INICIAL

VALOR ADICION $0 ‘

VALOR TOTAL DEL CONTRATO [$26.600.000 e

PERIOL'O FACTI/RADO DEL 12 DE ABRIL-DE 2025 AL 30 DE ABRIL DEL 2025
VALOR A GIRAR $3.800.000

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 Malano
Subgerente Administrative y
Financiero

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna

Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia

Marfa Victoria Herrera Roa
Gerente
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

e CESAR PENALOZA
) Pefialoza
MACROPROCESQ: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCONF
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  |yersion: o1
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL

OBSERYACION

‘[Teniendo en cuenta que el contratista ejecuté el 100% de las

El contratista allega planilla de seguridad social N° 86637243
86349396 y 86525332 pagada el 16-05-2025 07-05-2025 y 12-05-
2025 cuenta de cobro No0.1-2025 e informe de actividades.

actividades correspondientes a la meta de mes de ABRIL -2025
que se establecié 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/2025 perfiltes PIC, correo electrénico 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: $1.520.000
) NO. DE PLANILLA: 86637243, 86349396 y
INFORMACION IPILANILLA DE 86525332
S38 VALOR PAGADO PENSION: $243.200
VALOR PAGADO SALUD: $190.000
VALOR PAGADO ARL: $37.100
VALOR CONTRATADO $26.600.000
RELACION DE PAGOS \ALOR PAGADO A LA FECHA $0
VALOR A GIRAR $3.800.000
SALDO POR EJECUTAR $22.800.000
NOMBRE Y CAR(0 DEL MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales M.olano
Subgerente Administratizc y
Financiero

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

Maria Victoria Herrera Roa
Gerente
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E.S.E. Municipal de Soacnha
Iulo Cesar &

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

HUMANO

PRESTACION DE SERVICIOS

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

CODIGO: A-TH-EECFS-F Ga1

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

20 DE MAYO DE 2025

NOMBRE DEL EVALUADO

ZULY YULIETH CHIA JIMENEZ

OBJETO
EVALUADO

DEL CONTRATO DEL | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

DE 2025

FISIOTERAPEUTA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
P.1.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL

EVALUADO MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacion de la evaluaciéonesde1a5

e Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMP'E;M'ENT OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucién labores:
Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segun corresponda a

las agendas programadas, atencién a usuarios internos, externos, al publico en
general

11

Asiste a las reuniones y actividades convocadas.

0,5

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

21

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

0,3

Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o lider, tiene la oportunidad de
hablar con él (o ella) y compartir,,, ,

31

No genera conflictos dentro de la empresa

3.2

Comparte sus conocimientos con los demas

3.3

Se comunica adecuada y asertivamente con las demés 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

0.3

Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente y en
aplicacion de las normas, los procesos y procedimientos sus actividades.

4.1

Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las mismas.

0,4

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

TATIANA MEDINA GARCIA

Hafererite do Talanto Humans SANDRA MILENA BALLEN CORONADO
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestion Documental Referente de Calidad

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Gerente




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA ’

i

MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

- EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
Esg’niﬁf)o- GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

SUBPROCESQ: TALENTO HUMANO

FECHA: 01/04/2025

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
5 presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de febrero de 03
2025 ’
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion de
comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales: Usa los
6 elementos de proteccidn personal.
6.1 Hace buena disposicion de los residuos que genera B4
62 Desarrolia 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, vision y valores corporativos) de la empresa.
71 Asume una posicién de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las 03
indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su trabajo
8 Atencién 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. E! contratista
aplica los procedimientos del Sistema de Gestion Integral (Calidad, Seguridad y
Salud en el trabajo y ambiental) 0.3
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 03
actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos. ’
TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados 3,5
% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede1as
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
SATISFACTORIO: 3.0 4.0 SATISFACTORIO
NO SATISFACTORIO: 0229
ASPECTOS POR MEJORAR:
ACCION A TOMAR: Organizar un plan de trabajo semanal para que pueda lograr la meta al 100%
z
700y YULIET‘H’CHIA JIMENEZ MARTHAJEANNETTE RUBIO PAEZ
SUPERVISORA
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
TATANA MEDINAGARCIA SANDRA MILENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Referente de Talento Humano Referente de Calidad Gerente
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestién Documental




Fecha: jueves, 22 de mayo de 2025

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

Penaloza 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 17021

ES.E.

Municipal de Soacha
VAN

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 22/05/2025

Tercero: Cédula de ciudadania - 1073699657 - ZULY YULIETH CHIA JIMENEZ

Proveedor: 1073699657 - ZULY YULIETH CHIA JIMENEZ

Cuenta contable: 24010107 - HONORARIOS

Disponibilidad: 663 Compromiso: 737 Obligacién: 1059
Factura: DS0000010733 Fecha: 22/05/2025 Plazo:

Valor: $3,762,000

Valor en letras: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000011368)

Detalle compromiso: Contrato No. 0343 Pago servicios profesionales como fisioterapeuta segin 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. 343

Detalle comprobante:

CONCEPTOS -
Cuenta contable | Base | Centro de costos 'Naturaleza Valor
124 73130210 - HONORARIOS - PIC Debito $3,800,000.0/
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,800,000.00 Credito $38,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor \"
’ o e 22/05/2025 S $3,762,000.00
L Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto » Valor
$0.00
ELABORO: IRO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Péagina 19/24 Usuario: AD79208415

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



Julio César

Pefisiom 832001794
OBLIGACION
1059
Estado: Confirmado
Fecha: 22/05/2025 1:26:50 PM
CDP: 663
RP: 737
Tercero: 1073699657 - ZULY YULIETH CHIA JIMENEZ
Documento: 00000000011368
PIC

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
PAGO: DEL 12 AL 30 DE ABRIL DE 2025
CONTRATO 2025 No. 343

Fecha Aétual . juzves, 22 mayo 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
CONTRATO 007 - RECURSOS _ [2.4 - GASTOS DE
e 42.02.00,01 INTERADMINISTRATIVO PIC  [CORRIENTES OPERACION $3,800,000.00 $0:00 $0.000  %4.800,000,00

Total Obligacion :

Nombre reporte ; PSRPGObligacion

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-21

$3,800,000.00

$3,800,000.00

Péagina 20/24
Usuario: AD79208415



DML A L/ o UL

ZULY YULIETH CHIA JIMENEZ - Documento No.: 1073699657

P ./ VLU LU

TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL 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
Numero : 000000000018512

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000018512 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/05/2025 9:32:29 a. m. Valor : $3.762.000,00
Beneficiario 1073699657 CHIA JIMENEZ ZULY YULIETH
Detalle : ;(;RZE;.TACION DE SERVICIO PIC CONV 1649-2025 CTO 343 ABRIL Numero Nota: 17021
Valor en Letras TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS 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 1073699657 11100630 $ 0,00 $ 3.762.000,00
HONORARIOS CUENTA 21010107 1073699657 24010107 $3.762.000,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000010733 $3.762.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
1050 20250527 2.45.02.0001 INTERADMINISTRATT 001~ RECURSOS 5 044 500,00
CORRIENTES
VO PIC
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA

ACERO RUIZ

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 1073699657 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 5370398017 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 3.762.000,00 Estado Pago Exitoso







