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. SOACHA, 09DEMAYODE2025j N A
| CTO0345 DE 2025/ P |

.cufENiA' DE COBRO N°. 01

ESE MUNJCIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT 832.001 794-2

. 7 W e 3 S
/ 5%

o

AL FLY . TDEBE'AV,', e / -
~ JENNY SUSANA RAMIREZ ORTIZ 3
6.

. CEDULANO. 1018429964 DE Bogoti /

LA SUMA DE: ($3.800.000)

DE 12 AL 30 DE ABRIL' E 2025 SEGUN CONTRATO NO. 0345/025..-

crbde e /

o 'CQNSlGNAR ALA CU\ENT,AT DE AHORROS NRO. 0085002017-DE BANCO BBVA”-

ANEXO PLANILLA DE ‘PAGO DE. SEGUR!DAD SOCIAL NO. 1072547623 FECHA DE PAGO 08 /

‘DE MAYO DE2025.

S e

,\3. b s vl ; ™ Lo
\J&M»‘l’\amne%; B ui e dih
JENNY SUSAN’A RAMIREZ ORTIZ :

CC. 1018429964 DE Bogota -

- DIRECCION: calle 18 # 2-04 este

' TELEFONO: 3206295036 o o :
: :CORREO seth02126@GMAIL COM b % i

JVRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE POR:
" 'CONCEPTO " -OBJETO: PRESTACION DE  SERVICIOS  PROFESIONALES COMO
FISIOTERAPEUTA DEL P}AN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P..C. CONFORME AL
CONTRATO’ INTERADMI NMSTRATIVO No. 1649 DE 2025 JULIO CESA PENALOZA PERIODO‘%‘, e







' DATOS DEL CONTRATISTA i R TR k

» i 5 e Contrato No. 034572025 ‘ ‘
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 12 DE ABRIL 2025 AL 31 DE. OCTUBRE 2025 f/ 7 ; :

NOMBRE: JENNY SUSANA RAMIREZ ORTIZ / ~ i : : ’

OBJETO: PRESTACION DE SERV!C!OS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DEL PLAN DE
,INTERVENCIONES COLECTIVAS P.L.C. -COR FORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No
1649 DE 2025 JuLIo CESAR PENALOZA :

La presente declaracnon Juramentada txene wgenaa durante el plazo de ejecuuon del contrato aqur relac;onado

7

' DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE ;
. RETENCION EN LA FUENTE ANO 2025 7

En mi nombre como aparece aI pie de- mi firma, certlﬁco bajo la gravedad de Juramento que de
conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32. Paragrafo 42.,-NO
X (SH S Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademas de 1o declarado antenormente
) mamflesto que. soy conocedor de la responsabilidad de suministrar  los documentos soportes L
-oportunamente a la: Empresa de Salud ESE del Mumcxplo de Soacha Julio Cesar Pefialoza;, tales como:
_Certificaciones, declarac:ones entre otros y con ello. acceder a-los beneficios de cardcter tributario-
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y Ias modlflcamones ajustadas segun decreto 3032
«de d|C|embre de 2013 .

21

Ademas, si durante el resto del afio fiscal Ilega a suceder qgue no pueda segwr cumpliendo todos Ios
requisitos establecidos en el articulo 499 del Estatuto Trlbutano (Reglmen Slmphﬁcado) en ese caso yo
mismo le(s) daré en ese momento Un NUEeVo aviso por escrito ‘para que desde ese momento en adelante |
ya no se me aplique el procedlmlento de retencnon de laLey 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen
las retencnones tradicionales que aphquen segin el tlpo de servicio que les pueda segunr cobrando

; , _ CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES R e
SALUD | _ PENSION ~ . | - ARL Ao TOTAL - Al
$190.00.o* el 1 e $243.zoo iyl e e ‘$37.1oo el $47o.3oo' V.

Certlﬁco bajo. Ia gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obhgatorlos

al SIstema de seguridad social en salud, pensién y ARL, son ciertos y corresponde ala liquidacién minima |

| sobre la base de los ingresos provenientes del contrato en cumphmlento del art. 18 de la ley 1122 de
2007 matena del pago su;eto aretencién. N M i ; & “

Favor Dlllgenuar con clandad y veracudad la totalldad de los espacnos de este formularlo

LA

Lk - 5 " 76 £ Z

Firma Contratistas: Flrma o \eﬂﬁq b:&imt\ «Q‘{Yi\!ti (\
DRSNS U SN ombre: JENNYSUSANA RAMIREZORTIZ 5
i L G 1018429964 :







INFORME: DEACI'IVIDADES L !;
FECHA DE ELABORACION: 09 DE MAYO 2025

7

NOMBRES Y APELLIDOS:

T 7 7
JENNY SUSANA RAMIREZ ORTIZ -

_ [REALIZAR ACCIONES DE EDUCAFI@N CON RELACION ALA i
i {MPORTANCIA DEL JUEGO Y LA RECREACIGN PARA EL DESARROLLO

NUMERO CONTRATO: - 5 a5as ort 20257
[ VIGENCIA DEL CONTRATOY 12 DE ABRIL 2025 HASTA £t 34 DE OCTUBRE OF 2025
FECHA DE EJECUCION: i ’ 12 DE ABRIL 2025 HASTA EL 30 DE ABRIL DE zuzs’
T
VALOR INICIAL DEL. CONTRATO: LA . : - 26.600.000
VALOR A COBRAR PERIODO': $3.800.000 i

PARAEL MES DE ABRIL SE REALIZO INTERVENCION A CUIDADORES DE NIROS DEL GBI DE
CIUDAD VERDE 'DONDE SE DA INICIO' CON LA PRESENTACION DE LA PROFESIONAL! Y UNA

{ACTIVIDAD:ROMPE HIELO CON: EST!RAMIENTOS LUEGO SE DA EL TEMA POR MEDIODE.

IMAGENES SE EXPLICA Y SE DA A'CONOCER LA IMPORTANCIA QUE TIENE PARA LOS -
NINOS Y PARA SU.DESARROLLO PSICOMOTOR LA ACTIVIDAD FISICA'Y RECREACION

EJECUTADO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACI!SN DE SER\I!CIOS PROFESIONALES CDMO FISIO]'ERAPEUTA DEL PLAN.DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C, CO!‘JFORME AL CDNTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025 JULIO! CESAR PENALDIA ;’

RESPECI’IVQTRAM ITE DE LA CUENTA DEL EQUIPO PIC DELCONTRATO
1649 DE 2025 il

REALIZA LA VALIDACION POR EL ENLACE OPERATIVO DE ACUERDO A lNDICACIONES

S

SDPDBTE DIGITAL EN DR!VE
PSICOMOTOR, FISICO Y COGNITIVO.CON oocwrssv/o CUIDADORES |ENFATIZANDO EN SU DIAADIA TODOS LOS BENEFICIOS QUE ESTO TRAE EN SU SALUD OBLIGACION1 .
DENIFNOS vulas i DEJANDO CLARO COMO COMO SE PUEDE PREVENIR ENFERMEDADES ; SE DAN EJEMPLOS
| Rk DE JUEGOS PARA REALIZARLOS EN SUS HORARIOS LIBRES Y SUS BENEFICIOS, :
i POSTERIORMENTE SE REALIZAN PREGUNTAS SOBRE EL TEMA PARA SABER S| QUEDO . Vi
CLARO Y FOMENTAR LA PARTICIPAC!ON ENTRE LA AUDIENCIA Y EL PROFESIONAL :
o i i : ¥ v i
- |SE REALIZA'INTERVENCION A LOS ESTUDIANTES DE 1RO Y 2D0 DE:PRIMARIA DE LA IE .
LA, i . |CIUDAD VERDE, DANDO'INICIO CON LA PRESENTACION DE LA PROFESIONAL Y UNA
: o : ACTIVIDAD DE EJERCICIOS DE. COORDINACION Y LATERALIDAD POR MEDIO DE COLORES ; :
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACIGN PARA EL FOMENTO DELA PARA ROMPER EL HIELO, SEGUIDAMENTE SE HACEN EJERCICIOS DE TROTE Y EJERCICIOS g i oy SOPGRTEDIGITAL EN. BRIVE. |
- 2|ACTIVIDAD FISICA A FIN DE PREVENIR CONDICIONES CRONICAS Y DE EQUILIBRIO POR MEDIO DE JUEGOS.CON EL FIN DE EXPLICARLES LA IMPORTANCIA DE EJECUTADO oG
*|SEDENTARISMO . | /IREALIZAR ACTIVIDAD FISICA Y PREVENIR EL SEDENTARISMO, SE FINALIZA UA ACTIVIDAD OBLIGACION?
; \ . CON UNOS ESTIRAMIENTOS A NIVEL GLOBAL SOSTENIDOS DURANTE 20 SEGUNDOS Y SE
RECUERDA QUE REALICEN LA ACTIVIDAD FISICA QUE MAS LES GUSTE PARA AYUDAR A
\ PREVENIR ENFERMEDADES EN EL TRANSCURSO DE SU DESARROLLO
! o o % 5
. ~/ |sEReALIZA CONVERSACION CON PRESIDENTES DE LA JUNTA DE ACGION COMUNAL'Y
] o i + |POBLACION EN GENERAL, SE INICIA CON LA PRESENTACION DE LA PROFESIONAL SE - o
| . . BRINDA UNAS ESTRATEGIAS CONCIENTIZANDO LA IMPORTANCIA DE LA INCLUSION SOCIAL | - N
REALIZAR EDUCACIGN EN REHABILITACION BASADA EN COMUNIDAD . |y LAS OPORTUNIDADES QUE SE LLEGAN A TENER PARA APOYAR A LAS PERSONAS CON G S AroRiEBICAD
3|CON GRUPOS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD.Y/O CUIDADORES Y || DISCAPAGIDAD INICIANDO DESDE LA REHABILITACION Y LA IMPORTANCIA'DEL APOYO, PARA|- * - EJECUTADO T
/" |VERIFICAR EL PROCESO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD ESTA COMUNIDAD, SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE QUE AQUEL GRUPO DE PERSONAS EN L OQBLIGACION 3
o ) 7 : CONDICIONES ESPECIALES ESTEN DEBIDAMENTE IDENTIFICADAS TAMBIEN SE DAN \ )
il % RECOMENDACIONES DE SALUD PARAF DES A NIVEL RAL Y'SE 0% : /
’ 9 SUGIERE REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA ey v j £
5 . ; " £
: OLLAR £ DF SALUDCON. cont- SE REALIZA FERIA DE SALUD DE JUNTA COMbNAL EN EL ALTICO SE EXPLICA AL LIDER s - SOPORTE SI'G;TAI.‘EN an\/é
3 m:ﬁ%ﬁfgf; ¥/0 CUIDADORES CON ELFIN DE ORIENTAR LAOFERTA COMUNAL SOBRE LA OFERTA INSTITUCIONAL PARALAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD SRR OBLIGACION 4 * :
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION,PARA LA PROMIOCION DE ESTILOS
5| DE VIDA SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA RESPONSABLE, USODEL | TARAEL MES DE ABRIL NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVG EN EJECUTADO. WA
s DISPOSICION DE REALIZARLA. R ;
TIEMPO LIBRE EN INSTITUCIONES DE PROTECCIGN Y/O GERIATRICOS K 4
3 i3 : 7 - ik
; REALIZAR SEGUIMIENTO EN HOGAR A PERSONAS CON DISCAPACIDAD. |, PARA EL MES DE ABRIL NO ~ DESARROLLO A ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EN SiEcADS &
Y/O CUIDADORES - FORTALECIMIENTO RBC, |~ D[SPOS!CIGN DE REALIZARLA. { 0 !
REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO FISICOY DIGITAL DE LA BASE DE 3 :
A EBES COL"FEICHV 1S, GARANTIZANDO LATgM';\ DELDATOYEL | PARAELMES DE ABRIL SEREALIZO EL DILIGENGIAMIENTO RESPECTIVO DE LAS ACCIONES Rt SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
couacnwxs*v LA BASE DIGITAL HECHAS EN CORREGIMIENTO ; OBLIGACION 123 Y4 -
REGISTRO CON. CALIDAD ; ¥ 3 %
REALIZAR LA ENTREGA DE INFORMACION EN MEDIOFISICO Y  |PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO LA ENTREGA DE INFORMACION: EN MEDIO FISICO Y. : wlh b
MAGNETICO EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL ENLACE OPERATVO Y |MAGNETICO EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS QUE INDIQUE EL ENLACE OPERATIVO, Y EL EJECUTADG -+ |SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
EL'SUPERVISOR DEL CONTRATO DE ACUERDO' ‘CON CADAUNA DE LAS. SUPERVISOR DEL CONTRATO" DE ACUERDO CON CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES S OBLIGACION 1.73Y.4 '
OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONT RACTUA’-ES L 24
AL FINALIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERA ENTREGAR TN
INFORME FINAL CONSOLIDADO QUE CONTEMPLETODAS LAS. - *'| PARA EL'MES DE ABRILASE REALIZO AVANCE  DE INFORMAmON CON1AS ACTIVIDADES EIECUTAGO s
| ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA EJECUCION DE ACUERDO CON. REALIZADAS DURANTE ESTE PERIODO ; R /
~|LA LINEA TECNICA GENERADA POREL SUPERVISOR DELCONTRATO )
REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION DE LAS PARA EL MES DE ABRIL SE REAL!ZO SEREALIZO EL DILIGENCIAMIENTO DE LA : % ‘somm DIGITAL EN DRIVE
10| ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS PLATAFORMAS Y FORMATOS INFORMACION.DE LAS ACTIVIDADES SEGUN'LAS PLATAFORMAS ¥ FORMATOS EJECUTADO Ee T R
i OBLIGACION 1,2,3Y'4.
PROPUESTOS ¥ SOCIALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL conmro INFORMADOS. e
REALIZAR Y ENTREGAR LA FICHA METODOLOGICA' DE BLANEACION DE : ’ 4 >
PARA EL MES DE ABRIL SE REALlZO LAS F!CHAS MEI'ODOLOGJCAS CORRESPONDIENTES A | SOPORTE DleL NORIVE
11{LAS ACTIVIDADES DE INFORMACIéN EDUCACIéN Y COMUNICACIGN A | & ADA ACTVID %0 3 EJECUTADO ST T
|pEsaRROLLA £ S | CARPETAL2S
REALIZAR LA ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO DE MANERA . \
PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZG LA ENTREGA DE LA GUENTA DE COBRODE MANERA" - : it
12| OPORTUNA Y COMPLETAEN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE ELENLACE | (ocieriing SEGON LS TIENPOS ESTABLECIDOS EJECUTADO N/A 3
OPERATIVO Y SU REFERENTE : ; o5
UNAVEZ ENTREGADO EL INFORME DE ACTIVIDADES Y LAS EVIDENCIAS . i
. | ESTAS SERAN VALIDADAS POR EL ENLACE OPERATIVO, Y (A REFERENTE Fh =
13{DE APOYO DEL EQUIPO PIC Y EL SUPERVISOR DEL CONTRATOPARAEL MR-\ EL MES DE ABRIL SE REA"'ZO LAENTREGA °P°RTU“A OE EYiDENCIAS Y SE EJECUTADO

v/\
oo

e,

& /&m\\@ Q

JENNY SUSANA RAMIREZ ORTIZ
CC 1018429964 DE Bogotd.

TELEFONO: 3206295036
EMAIL: setho2126@gmail.com

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
APOYO ENLACE OPERATIVO PIC

g W *

MONICA TATIANA (LEONYGONZALEZ. "~
ENLACE OPERATIVO pICT |
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S.% 0 Usuaric  KOMERLY GARRVTTO ZREATA vl

+ GORRESPONSAL BANCAKIO 7.

© . SCOTTABANK COLEATRIA o . " o v yr - ¢ e

Puntored no te cohr,ﬁ por éstix transace:

) : Bago de factulas

'I‘RN'!S AC.CION ERI‘I‘OSA

08/05/2045

15:10:49. & i
5% 5 366028% ' 2 an Pl : T R :
= i menm ns:str:mn SHUWLE e SRy g S 4
p /Ced. . Convenio 3 0406 : R ! e S ¥
s ' “Refegemcia .- [/ .. 8823132184 i w0 ; .
valor B 28] “~5470,300 : A1 e =
Transaccién . 001166959472 ’ ' :

Linea de aténcioxx perssnalizada e Boge
‘34‘8/7331 KES'EQ ‘del Pais: 01 3‘0‘00 950 :50.‘

et itoly creditos de ::nnsumc del Banw 5
Scotlahank Calpatrla

sanas ==anmn cenwhTRER ¥

““"""‘"““ITLHDEHC.TA I‘IHMCIER"’. DE







Creando Opertumdades |
- -BBVA Colombia e
. NIT 860.003.020-1 4y Tk
| Certlflca :
- Que nuestro(a) cliente JENNY SUSANA R’AM!REZ ORTIZ, identificado(a) con cédula de
: c;udadanla numero 1, 018 429, 964 se encuentra vmculado(a) a nuestra entidad a traves de. .
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON: No 085002017 aperturada el 5 de jumo de 2023 o
o cuenta ACTIVA y que a Ia fecha ha presentado un manejo conforme alo establemdo “
contractualmente iy o g e i
K : 3 ,} \ -
~ . " Esta cert;ﬂcacxon se explde a sollmtud del tltular con destlno a quren |nterese el 5 de mayo
_.de2025 A : - :. e : ¥ o
e ‘Para tramltes de némina Iegales mternacmnales y otros tamblen puedes usar Ias S|gu1entes
-~ opciones de numero de cuenta: : =0 ;
Cuénta de 10 digitos- e 0085002017 el ol |
Cuenta de 16 dlgltos: Sk 0085000200002017 ‘ o o
‘ Cuenta de 20 dlgitos: et 700130085000200002017
Firmaautografica . : ‘ ; Ko Ly i ,
e o :
B -‘"»,.Responsabieservncno al cllente T 7o . : ’ : Tl
.3 ‘BBVAColombia Ay ' 3 Tt Pl W H I LT
,g 2o R S By = : i’ 3 : -
i g i £ NN : b ]
©] U Nota:elsaldono incllfye valores de chequies en proceso'de carje. .~ b el TR X
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& E.PS.S San tas‘ i

$am‘£as tmem&esoﬁat

i

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS ; ’ R
La EPS SANITAS en desarrolio de su programa espec:al para la garantla y prestamén del Plan. Obhgatono de Salud denommado EPS SANITAS

_ CERTIFICA

Ao

‘Quie Jenny Susana Ramirez Ortiz, identificado(a) con ce m’fniero 1018429964, estd registrado(a) en &l POS DE EPS SANITAS con la sigﬁiehte informa\rc;‘ién:,'

it
'TIPOYNUMERO DE IDENTlFICACION LT L CC 1018429964
NOMBRESYAPELLIDOS e ; : 'Jenny SVL'Isarn'a Ramirez Ortiz s /, -
/TIPODE AFILIAD‘O - hon i /  Titular - Yo L g
PARENTESCO a8 TSR et T R o R e RN
FECHA DENACIMIENTO A L 2111011989 : ; e
ESTADO DE LAAFILIAC!ON ik o el ot e 0 Tiene Derecho. ACobertura Integral - [ ) 5
CAUSA ESTADO DE AFILIACION %, el D% Cobertura Integral ”, : ‘ L
" FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS ¥ e 01/03/2020° : : 4
FECHA DE RETIRO LABORALIEPS SANITAS U Activof@) -
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS Lo 43semanas.
,SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS - P S i Sm semanas reporfadas en ERS SANITAS
'SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO Bl . 43semanas , ]
'REGIMEN e SN e e Contributive < 1 1
FECHA DE AFILIACION AL, REGIMEN L R R T 0 i02/2024 7 o . 8 Y s e EPNrE ,
NIVEL SISBEN « (e e iy ek o i ol R \
EMPLEADOR(ES)* SR e ks e i e : ‘ '
CEDULA DE CIUDADANIA j018429964 Trabajador Independiente
Desde '01/01/2025 - Vigente: CEDULA DE CIUDADANIA 3
© 1018429964 JENNY SUSANA RAMIREZ ORTIZ Desde N Sy Nt . ol FH i
, 01/03/2024 Hasta 81/12/2024 = .o o7 . : g w e T
: b
3
. A 5
; \ 5
£}
e . £
2o, ' ! \/ <
- "Generado porinterfaces - ol (RS e e 2 T T : 3 13/05/2025
- ESTE'DOCUMENTO "NO ESVALIDO" PARA LI\-\’ P"RESTAC'I()/N DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS, 4

i s

et







- En caso dé requerir el certificado internacional de vacunacion

 Estecamné es vélido'en Colombia.
- Sera exigido para entrar a zonas de riesgo. -

v/V

“Coniséryelo " ol

By 0 o7
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

.+ Documento . / or
de‘identidad:” C.C¥" CE.-:PA/ = CD.: 8C.

Aoy TUrRa ey |

: uacimiento:

i\thISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

~Certi

Nombres: . -

cado de vacunagion dek%“@ |
disany Ta¥eas o L G
Yaomiec <t @riﬁw o

Apellidos:

BE PR PR

““Narmero de -
dogumento:

Qfaz‘l

Fecha.de

7

s flb . Ano /\CI l& O\‘ //

Nasy

iy

P

; / Bioldgico

Dqsis i ‘Fabricanteylgte - IPSvacunadora .
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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) JENNY SUSANA RAMIREZ ORTIZ, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.018.429.964 ejecuto las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certificacicn del contrato de prestacion de servicios No. 345-2025, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
FISIOTERAPEUTA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.i.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 reviso las
evidencias en redio 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 FISOTERAPEUTA la suma de $3.800.000; para el periodo DEL
12 DE ABRIL DE 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 ios documentos que asi lo soportan los cuales reposan en la NAS-
INTRANET vy el fisico en el archivo correspondiente.

Soacha, mayo 19 de 2025.

e *
MONICA TATIANA LEON 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
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s, E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
§iolis Cear PENALOZA

MACROPROCESO: APOVC . CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
. PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: ZG/ 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) JENNY SUSANA RAMIREZ ORTIZ, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1.018.429.964, ejecuto la Prestacion de Servicio segin contrato No. 345 -
2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 12 DE ABRIL DE 2025 AL 30 DE
ABRIL DEL 2025, durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los documentos que asi
lo soportan. )

Durante el periodo defégnificacién, el contratista ejecuté el 100% de las actividades

asignadas para la fm’e/ta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de

$3.800.000

Soacha, 19 de mayo 2025

N OO \a
MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

ELABORADO PCR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza
Molano Lider de Calidad Mlarliirinia
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Herrera Roa
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna Gerente







Julio César
Pefnaloza

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

MACROPROCESO: AFOYO

Formato: ICODIGO: A-JURCON.F

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION  fresionat

SUBPROCESO: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

REPRESENTANTE LEGAL

NATURAL
FECHA DE ELABORACION MAYO 19 2025
CONTRATO No. 345 -2025
CONTRATISTA JENNY SUSANA RAMIREZ ORTIZ
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A

IDENTIFICACION

1.018.429.964

OBJETO CONTRACTUAL

[FISIOTERAPEUTA DEL PLAN DE INTERVENCIONES

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

COLECTIVAS P1C. CONFORME AL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025

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 $26.600.000
INICIAL

VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$26.600.000

PERIODO FACTURADO

DEL 12 DE ABRLL/D’E 2025 AL 30 DE ABRIL DEL 2025

VALOR A GIRAR $3.800.000 -~
LUGAR DE EJECUCION SOACHA
CONTRACTUAL

ACTIVIDADES EJIECUTADAS

frelacionadas en el informe de actividades que presenta con su

El contratista ejecuta las obligaciones contractuales especificas

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

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Molano Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad Marfa Victoria Herrera Roa
Subgerente Administrativc y Julia Andrea De Avila Heredia Gerente
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Interna
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Julio César
$ Penaloza
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESOQ: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Formato: - ] 02
INFORME DE SUPERVISION  [Ersion:oi
CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social N° 1072547623
pagada el 5/8/2025, cuenta de cobro No.1-2025 e informe de
actividades. Teniendo en cuenta que el contratista ejecuté el 100%
de las 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 ¢l 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
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: ' 1072547623
INFORMACION PLANILLADE  \/ALOR PAGADO PENSION: $243.200
SSS \VALOR PAGADO SALUD: $190.000
\VALOR PAGADO ARL: $37.100

\VALOR CONTRATADO $26.600.000

RELACION DE PAGOS \VALOR PAGADO A LA FECHA $0
VALOR A GIRAR $3.800.000

SALDO POR EJECUTAR $22.800.000

NOMBRE Y CARGO DEL

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

CODIGO: AJURCONF |

SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD
FIRMA SUPERVISOR
ELABORADO POR REVISADO POR APRCBADO POR

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




o Nt et .
E.S.E. Munich
Sutio Césae

b St R 0
pal de Soaxchs

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

PROCESO: GESTION DE TALENTO

-HUMANO

PRESTACION DE SERVICIOS

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION 20 DE MAYO DE 2025

NOMBRE DEL EVALUADO JENNY SUSANA RAMIREZ ORTIZ

OBJETO DEL CONTRATO DEL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

EVALUADO FISIOTERAPEUTA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
P.1.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649
DE 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL

EVALUADO MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacién de la evaluaciénesde1a5

Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENT
o}

OBSERVACIONES

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

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

1.1

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

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

341

No genera’conflictos dentro de la empresa

3.2

Comparte sus conocimientos con los demas

3.3

Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide favores y da
“6rdenes” de una manera correcta)

34

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

03

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
Referente de Talento Humano
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestién Documental

SANDRA MILENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Referente de Calidad

Gerente




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

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

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
P : A
Hﬁ%ﬁﬁ%" GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

SUBPROCESO: 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 3
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion de
comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales: Usa los

] elementos de proteccién personal.

b Hace buena disposicién de los residuos que genera Bk

e Desarrolia las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo

6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y camé,
cumpliendo los parametros establecidos

7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la plataforma
estrategica institucional (Misién, vision y valores corporativos) de la empresa.

741 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las 0.3
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) 0,3

8.1 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
% Evaluacién ejecucion contractual: puntajede1a5
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
SATISFACTORIO: 3.0a4.0 SRHSFACTORID
NO SATISFACTORIO: 0a29

ASPECTOS POR MEJORAR:

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

\ ,
SUS(,WA Komirez ©.
JENNY SUSANA RAMIREZ ORTIZ

ELABORADC POR REVISADO POR APROBADO POR
TATIARAMEQINAGARCIA SANDRA MILENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Referente de Talento Humano

Referente de Calidad . Gerente
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestion Documental :




Fecha: jueves, 22 de mayo de 2025

ingiesan  E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penoloza 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 16993
Estado: Confirmado
Fecha de la CXP: 22/05/2025
Tercero: Cédula de ciudadania - 1018429964 - JENNY SUSANA RAMIREZ ORTIZ
Proveedor: 1018429964 - JENNY SUSANA RAMIREZ ORTIZ
Cuenta contable: 24905401 - HONORARIOS
Disponibilidad: 663 Compromiso: 739 Obligacion: 1033
Factura: DS0000010707 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 (Cbmprobante de Entrada #00000000011342)

Detalle compromiso: Contrato No. 0345 Pago servicios profesionales como fisioterapeuta segtn 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. 345

Detaile comprobante:

CONCEPTOS .
Cuenta contable I Base Centro de costos Juatﬁraleza| Valor :
124 73130210 - HONORARIOS - PIC / Debito $3,800,000.00 /
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,800,000.00 Credito $38,000.00
CUOTAS ~
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
f
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 59/92 Usuario: AD79208415

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



Julio César

Fecha Actual : jueves, 22 mayo 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Pefialoza 832001794
OBLIGACION
1033
Estado: Confirmado
Fecha: 22/05/2025 12:32:21 PM
CDP: 663
RP: 739
Tercero: 1018429964 - JENNY SUSANA RAMIREZ ORTIZ
Documento: 00000000011342
PIC .
Observaciones: PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
S’ PAGO: DEL 12 AL 30 DE ABRIL DE 2025
CONTRATO 2025 No. 345
RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
CONTRATO 001 - RECURSOS [2.4 - GASTOS DE
2.4.5.02.09.01 INTERADMINISTRATIVO PIC CORRIENTES IOPERACION $3,800,000.00] $0.00] $0.00] $3,800,000.00

Total Obligacion :

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

$3,800,000.00

$3,800,000.00

Pagina 60/92

Usuario: AD79208415
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JENNY SUSANA RAMIREZ ORTIZ - Documento No.: 1018429964

TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
832001794

CESAR PENALOZA
Fecha Actual : martes, 27 mayo 2025

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000018514
Consecutivo : 000000000018514 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/05/2025 9:33:08 a. m. Valor : $3.762.000,00
Beneficiario 1018429964 RAMIREZ ORTIZ JENNY SUSANA
. PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO 1649 DEL )
Detalle : 2025PAGO ABRILCONTRATO 0345 Numero Nota: 16995
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 1018429964 11100630 $ 0,00 $3.762.000,00
HONORARIOS 1018429964 24905401 $3.762.000,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000010707 $3.762.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
1052 20250527 245020900  INTERADMINISTRATT 001 -RECURSOS (5 04 000,00
CORRIENTES
VO PIC
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL

BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

Elaboré. :AD53890222 JOHANNA GUERRERO
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 1018429964 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 85002017 Entidad destino BBVA

Valor

$ 3.762.000,00 Estado Pago Exitoso
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