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SOACHA, 10 MAYO 2025 ¢
CTO 0361 DE 2025

CUENTA DE COBROQO N°. 01

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

DEBE A

/

'MONICA ANDREA MONTANEZ GOMEZ”
Cedula No. 1.057.577.775 DE SOGAMOSO

LA SUMA DE: (§3.002.000) TR MILLONES DOS MIL PESOS MICTE. 4

POR CONCEPTO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC_CONFORME AL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL
MUNICIPIO DE SOACHA -SECRETARIA DE SALUD Y LA bg,sﬁ.’z MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA, PERIODO DE 12 AL'30' DE ABRIL DE 2025,
SEGUN CONTRATO NO 0361/2025, / _ 4 s

y ~ /
CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS No. 402«00(3{27%85 de Bancolombia €

ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO. 85869618 FECHA DE /
PAGO 09 DE MAYO DE 2025.

? t\@\h&v wv&dv?e/{/ (6
MONICA ANDREA MONTANEZ GOMEZ

CC No. Cédula No. 1.057.577.775 DE SOGAMOSO -
Direccién de Domicilio: CALLE 57 R SUR 71 135
Celular: 3012369358 ‘ ,
Correo electrénico: monicamontanezag@gmail.com:






@

INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 09 DE MAYQ 2025

VIGENGA DEL CONTRATO:

MONICA ANDREA MONTAREZ GOMEZ~ -

0361 DEL 2025

FECHA DE EJECUCION:
VALOR INIOAL DEL. CONTRATO:

'VALOR A COBRAR PERIODO ©
OBIETO DEL CONTRATO:PRESTACION DE SERVICIOS PROFES!ONALB COMO ENFERMERQ DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECI‘NAS PIC CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.

12 DE ABRIL 2025 HASTA L 3, DE OCTUBREDE 2025

12 DE ABRIL 2025 HASTA ELI)DE&!{DE 2025

$26,600,000

$3,002,000

SALUD Y LA E.5.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA

[

REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LA PROMOCIGN DE PRACTICAS DE SEGURIDAD

PARA EL MES DE ABRIL SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD EN LA JORNADA CULTURAL PARQUE

191) DE 2025 , SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIG O SOACHA -SECRETARIA DE

N
hitps://drive.google.com/drive/folders/168cRhSNET

EIECUTABD :
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL CON ENFASIS EN LA PREVENGION DE CONSUMO DE CUBA, CON UNARSISTENCIA DE 388 PERSONAS. Te.nQlatPHemwGYFIW-02y
ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO DE SAL/SODIO , AZUCAR , GRASA TRANS , ASI COMO .
FORTALECER FACTORES PROTECTORES PARA LA SALUD AUMENTO CONSUMQ DE FRUTAS Y .
VERDURAS, AGUA , ACTIVIDAD FISICA EN LA POBLACION EN GENERAL :
) PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZARON ACCIONES DE INFORMACION Y EDUCACION PARA LA
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LA PROMOCIGN DE PRACTICAS SALUDABLES, | PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES, AUTGCUIDADO; TAMIZALE DE RIESGO CARDIO . PR TTII L N PO.
2| AUTOCUIDADO, IDENTIFICACIGN TEMPRANA DE FACTORES DE RIESGO , MCYEVS ¥ VASCULAR EN LA POBLACION EN GENERAL., CDI CIUDAD YERDE , FUNDACION DE ASAMBLEA EIECUTADO B e
APLICACION DE TAMIZAIES DE RIESGO CARDIGVASCULAR EN LA POBLACION EN GENERAL  |EN EL SALON COMUNAL SAN FERNANDD, 1 AS ACTIVIDADES SE EIECUTARON EN (A e 20ial HmwGTEIE02y
COMUNA L -
REALIZAR EDUCACION PARA LA PROMOCIGN DE PRACTICAS SALUDABLES, AUTOCUIDADO Y |PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZARON ACCIONES DE INFORMACION Y EDUCACION PARALA] e e s e
‘ s/ /dsive google:com/dcive/falders/
3MCYEVS INCLUIDO TAMIZAIE DE RIESGO CARDIO VASCULAR EN ADULTOS MAYORES DELAS | PROMOGIGN DE PRACTICAS SALUDABLES, AUTOCUIDADO, TAMIZAJE DE RIESGO CARDIO EIECUTADO o
i Yo nQiolFHCmwWOYEIW}-O2y
INSTITUCIONES DE PROTECCION Y/0 GERIATRICO VASCULAR EN LA POBLACION EN GENERAL , EN EL SALON COMUNAL SAN FERNANDO
APOYAR LAS ACCIONES DE LA ESTRATEGIA PAREMM (PLAN DE ACELERACION REDUCCIGN. | PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZAN IEC EVENTO MALNUTRICION EN GESTANTES DE LA AT hitps:/Jdrive google.com/drive/u/3 folders/ IRW
MORTALIDAD MATERNA} EN SOACHA i LINEA ESTRATEGICA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL BES NXGeILTSWKRABMXTKIIK eSp-c6d
DESARROLLAR ACTVIDADES COI MUIERES GESTANTES Y LACTANTES CONEL FIN DE PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO AGENDAMIENTO DE LAS GESTANTES AL CURSO PARA LA " | hos:idrive zoogle comjHirive/folders/ IEXTHAIZAD
3| FORTALECEN LA IDENTIFICACION TEMPRANADE SIGNOS DEALARMA, LA ASISTENCIAA PREPARACION PARA LA MATERNIDAD ¥ PATERNIDAD EN LA ESE SAN MARCOS EIECUTADQ FRartSyIWERFfmAEnVAWWEF
. ERartSyIWEBFfmdEnVAWWEF
CONTROLES PRENATALES Y EN GENGRAL EL EMPODERAMIENTO DEL PROCESO DE GESTACION \ L
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LA PROMOCIGN DEL RESPETO POR LA DIVERSIDAD, . )
 6{EL RECONOCIMIENTO POSITIVO A LAS PERSONAS CON ENFOQUE DIFERENCIAL (LGBTIQY, ;’;SSSEIEZSDDEERAE:?}%E DESARROLL £AACTVIDSRERC SE ESTUVCHERY SIECUTADO N/A
INDIGENA, AFRODESCENDIENTES ROM) ‘ -
ACCIONES DE EDUCACION PARALA PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL Y .
* 7| REPRODUCTIVA DE LOS DERECHOS HUMANOS SEXUALES Y REFRODUCTIVOS, (TS, METODOS ;::g;g’gﬁf&iﬂ;":f PESARROLLILAACTIVIDAD PERD SE ESTUVOEN EIECUTADO N/A
DE PLANIFICACION FAMILIAR, PREVENCION OF VIOLENCIA DE GENERG :
o| TAMIZAVE DE DETECCIGN TEMPRANA DE INFECCIONES DE TRANSMISIGN SEXUAL EN PARA EL MES DEABRIL NG SE DESARROLLG LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EN gl Wi
.| POBLACION VULNERABLE | DISPOSICION DE REALIZARLA, )
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION CON NINOS , NIAS Y ADOLESCENTES ABORDANDO EL i -
S| EIERCICIO PLENO Y RECONOCIMIENTO DE LA SEXVALIDAD EN EL MARCO DELOS DSSR Y | PARA S MES OF ABHL 0 % DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EN EIECUTADO N/A
PROYECTO DE VIDA EN LA1E s
4o|REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION EN-LAS IE EN TEMAS DE MATERNIDAD Y PATERNIDAD Y . |PARA L MES DE ABRIL SE REALZG AGENDAMIENTO DE LAS GESTANTES AL CURSO PARA LA aitios httos://drive.google.com/drive/foiders/ABX7HAIZATy
PARA LA PREVENCION DEL EMBARALO EN ADOLESCENTES PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD EN LA'ESE SAN MARCOS . FRarSyIWEBFfmdEnVAWWEF
12| REALIZAR SEGUIMIENTO EN HOGAR ANIRIOS Y NIFIAS MENGRES DE 5 AROS CON FACTORES | PARA EL MES DE ABRIL NO SE DESARROLL LA ACTIVIDA PERO SE ESTUVO'EN etiing i
DE RIESGO “|ospostai6n pe ReALZARLA, ? ;
1| REALIZAR SEGUIMIENTO EN HOGAR A POBLACION CON ENFERMEDADES cRONuCAs ¥ PARA EL MES DE ABRIL NG SE DESARROLLG LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EN R ik
ADULTOS MAYGR CON FACTORES DE RIESGO DISPOSICIGN DE REALIZARLA. :
13 REAUIZAR SEGUIMIENTO EN HOGAR A GESTANTES CON MORBILIDAD MATERNA EXTREMA O |PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZAN IEC EVENTO MALNUTRICION EN GESTANTES DE LA " AT https:{/drive google.com/drive/u/1 ffolders/1RWa
CON FACTORES DE RIESGO LINEA ESTRATEGICA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL ' NXSerTSWKRASMXTKIIK "eSpr-c6d
14| REALIZAR EL DIUGENCIAMIENTO FISICO'Y DIGITAL DE LABASE DE ACIONES COLECTVAS |,y ol ee oo o oo s 06 DATOS D LA COMUNA £ . ittps://drive google.com/drive/u/1 folders/ AR

GARANTIZANDO LA TOMA DE DATQ Y £L REGISTRO CON CALIDAD

NX5e2l TSWKRASViXFRIIK eSp-c5d




REALIZAR LA ENTREGA DE INFORMACION EN MEDIO FISICO Y MAGNETICO EN LOS TIEMPOS
QUE INDICA EL ENLACE OPERATIVO Y £L SUPERVISOR DEL CONTRATO DE ACUERDO OE CADA
UNA DE [AS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO L& ENTREGA DF INFORME MENSUAL

EIECUTADO

3

REALIZAR LA ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO DE MANERA OPORTUNA Y COMPLETA EN .
L0% TIEMPOS QUE INDIGUE EL ENLACE OPERATIVO ¥ REFERENTE.

PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO b\imﬁ\!GADEQIﬂ"AEE CIBRO

EJEQUTAD

8

UNA VEZ ENTREGADO EL INFORME DE ACTIVIDADES ¥ LAS EVIDENCIAS ESTAS SERAN
VAUDADAS POR EL ENLACE OPERATIVO, LOS REFERENTES DE APOYO DEL EQUIPQ PICY £L
SUPERVISOR DEL CONTRATQ PARA EL RESPECTIVO TRAMITE DE LA CUENTA DEL EQUIPO PIC
DEL CONTRATO 1649 DE 2025

PARA EL MES DE-ABRILSE REALZO LAENTREGA DE INFORME MENSUAL

EJECUTADO

REAUIZAR LA ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICTS, CARNE Y OTROS

QUE LE SEAN ENTREGADOS PARA EL CUMPUBIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO,
UNAVEZ FINALICE EL MISMO, EN CASO DE PERDIDA Y/O DARD DE LOS MISMOS, DEBERA.
RESPONDER POR LOS MISMOS.

HO SEREALIZA ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS CHAQUETAS Y CARNET DADO QUE

SIGUE LA IMPLEMENTACION DEL CONTRATO

EIECUTADO

VA

3

AL FINALIZAR LA EJECUCIGN DEL CONTRATG, DEBERA ENTREGAR INFORME FINAL
CONSOLIDADO QUE CONTEMPLE TODAS LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA
EJECUCION DE ACUERDD CON LA LINEA TECNICA GEMERADA POR EL SUPERVISOR o8
CONTRATO,

EN CONSTRUCCION

EJECUTADO

8

REALIZAR Et DILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ER
LAS PLATAFORMAS ¥ FORMATOS PROPUESTOS ¥ SOCIALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO

PARA EL MES DE ABRIL SE REALITO LA ACTIVIDAD SOPORTADA EN ELDRIVE  *

EIECUTADO

tps://drive gooale.com/drivelu/i/olders/ 1R

XSe2l TSWKRAS I UK_aSp-chet

\ , ) ‘
REALIZAR Y ENTREGAR LA FICHA METODOLGGICA DE PLANEACIGN DE LAS ACTIVIDADES DE
10N, EDURACIGN Y COMUNACION A AR,

PARA EL MES DEABNLNOSEDES}\RRDUQL&ACHVIDADPERDSEESTU’IO&I

DISPOSICIAN DE REALIZARLA,
P

EIECUTARD

WA

1o

H

MORICARNDREA MONTARE E2
CC. 1057577775
TELEFONO:3102538027

EMAIL monl:amcnmezax@gmau mm

,J‘
THERINE SIRIZA HERRERA
APOYO ENLACERIPERATIVO PIC

ENLACE OPERAT!VO PIC J



L Lg gresente ﬂﬂ-‘ﬂ?’ﬁ‘?ﬁéﬂ‘iw?meﬂ a tiene vigencia durante el plazo de ejecucion del contrato aqui relacionado.

| csannmcxow cou we&ucm DE: 12D

< QBJETG PRESTAC!GN DE SERVICIQS PRQFES?QNALES COMQ ENFERMERQ DEL PLANi iBE
o iNTERVENCIONES COLECT!VAS‘P!C CBMFORM | .
L SUSCRITQ ENTRE EL MUNICIPIQ DE SGACHAQ'
@ JUUO CESAR PENALOZA. .

mmsnacomamsm AR
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AL CONTRATO m'rERADMtNtSTRATNo No 1649 DE
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ik

@ _comgXnsar i miplanilla.com :
‘ [ eactden]
. : . - DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA & s 7
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE . DIRECCION TELEFONO CORREG' PEANELA. - | EECHA RARD ASPOLOR : CANTIDAD
= . ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cc 1057577775 MONICA ANDREA MONTAREZ. " | - ¢Ls7R SUR73135 . | 3012360 devabeltaine@gmail.com EXONERADO m>mo G . TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS '} UPC
o : v>x>m M_._R. SY. PLANILLA | (DIA/MES/ARQ) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . ; PERIODO' SALUG | PERIODO. PENSIONES ] - 5
PRESENTACIGN APORTANTE: SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD:/ MUNICIPIO 3 TOQTAL A PAGAR
UNICA | — Indeoendiente ” BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 [ 09/05/2025 85869618 1 $647.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS .
© TOTALES SALUD . 3 ¢ 5
Cédigo EPS - Nombre NIT Cotizacién Of UPC Licencia Maternidad. Dias Mora ValorMara | TotalaPagar | No. Afiliados:
Valor Mora UPC ]
g . No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién "
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 261.600 0 0 0 ¢} 0 261.600 1
TOTALES PENSION .
¥ ; Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP- Aporte FSP - +| . -Valor Mora“ Valor Mora No:.
Sodiga APH Nembrg NIT: Obligatoria Afiliado Aportarite Solidaridad Subsistencia |- Pfas Mora L ‘aiiizacion FsP TotalaPagar - | Afiiades
231001 800227940-6 334.800 0 "o 0 0 : 334.800 1
: . TOTALES RIESGOS'LABORALES v - ,
i .
Cadigo'ARL. Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado- |- Valor Saldo a
No. Autorizacién Valor Sistemas: Cotizacién Mora, Cotizacién | Cotizacion: { Saldo a:Favor. Favor:
14-11 . ARLSURA , 51000
. TOTALES CAUAS ”
Cadigo.CCF Nombre M NIT Valor Aporte Dfas Mora: | Valor Mora Aporte
: TOTALES PARAFISCALES : TOTALES'POR SUBSISTEMA:
f:.a Aporte Dfas Mora Valor Mora, Aporte Total'a _meuw, | No. Afiliados 1 j:: g Reportadas” Valor nﬂmﬂmﬂﬂﬁm LMA, Total a Pagar 3
= “SENA 5 Salud 1 261.600 261.6800
0 [ 0 | 0 . ] 0 ] 0 ’ Pension K 334.800 334.800
e : 4 ICBF 3 e i Riesgos Laboralas 1 - 7 -51.000 51.000
\ 0 [ 0 [ 0 [ 0 ] 0 " coF 0 o 0
: . e ESAP 2 : ESAP 0 0 T o
| N ] ] 3 . . ICBF : 0. 0 0
: L MEN = : MEN 0 0 0
_ _ ~ _ . SENA 0 0 0
, . TOTALES 3 647.400 _ 647:400

2 ofomamidis ~ v
o 8818 clasificads como

LE R




PLANILLA INTEGRADA DE ,>C._.mu_|_DC=u>O_OZ DE APORTES

. m v>on%mw

¢ L DATOS DEL APORTANTE : : DATOS'DE LA PLANILLA .
TIPO NUMERO " NOMBRE APORTANTE E DIREGCION TELEFONO 3 CORREO % PLANILEA FECHA PAGO ASOCIADA: y CANTIDAD
- z ASOCIADA RD_EZNM.SZOH |
cc 1057577775 MONICA ANDREAMONTANEZ | cLsTRSUR73135 | 3012369 devabellaine@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS [ UPC
) ; v>m>m_w_m_.w“.mm Y : PLANILLA | '(DIAMES/ARO) ‘| “PLANILLA 7 0
FORMA CLASE | NOMBRE 5 - PERIODO ‘SALUD'| - PERIODO: PENSIGNES
SHELENTATON B et ¢ LAl CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD /MUNICIPIO TOTALA PAGAR
UNICA [ — Independiente , BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. "y NO - 202604 202503 k- Cal05/2925 53869618 §647.400
DETALLE POR COTIZANTE : ] o ; :
{NFORMACION COTIZANTE: " INFORMACION NOVEDADES 4 ©. PENSION : 2 SALUD, 2 RIESGOS LABORALES ~ CCF. : PARAFISCALES
¥ R r w $ E ; z Fondo Fondo S5 ; £ . 3
N e 1 e B e e e A e e e T B B e Rl R e i R R B e e e
s Bfeld E solidaridad H E
© et °
3 cc 1057577775 MONTAREZ GOMEZ —$OZ.0>¢ZDXN> 591 0 N 231001 | 2.092.270 334.800 0 o @ Qo EPS008 2.092.270 261.600 1411 2092270 | 3 51.000 [ 0 ] 0 0 0 0




& 3 >
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. Z2Bancolombia

Comprobante en linea SRt | 9 May 2025 09:00:59
Pago PSE o e '

- Pago exitoso
CUS 1469401442

Comercio | ' Referencia 1

~ COMPENSAR-Ol 191.95.49.35
. Fecha . .. . Referencia2
-9 May 2025 09:00:59 - CC
“Namero de factura . -~ Referencia 3
85869618 = g = 1057577775 -
Descripcion del pago Valor del Pago
MlPIl‘anlIIa.co.m Pago Proteccion © $647,400
Social :
Numero de comprobante " Costo de la transaccién

TR0900111442 ' | $0

‘Producto origen
Ahorros - Bancolombia
W 7185

SUPERINTERDENCIA FINANCIERA
VIGILADO S e e
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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) MONICA ANDREA MONTANEZ GOMEZ, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.057.577.775 ejecut6 las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certificacién del contrato de prestacion de servicios No. 361-2025, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO
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 Intervenciores Colectivas - PIC de la Secretaria de Salud de Soacha revisé las
evidencias en meadio electrénico y fisico del Equipo PIC Contrato No. 1649, y remitié 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
actividedes realizadas a demanda. (Correo Electrénico el dia 05 de mayo de 2025),
corresponde al perfil de ENFERMERO la suma de $3.002.000; 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.

Soachza, mayo 19 de 2025.

MONICA TATIANA LEéjGONZALEZ

ENLACE: OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Katherine Ariza Tatiana Ledn Myriam Samacé Rodriguez
Apoyo Enlace PIC Apoyo Enlace PIC Enlace PIC







sy E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
J PaloGesar PENALOZA

MACROPROCESO: APOYD CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:

PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01

SUBPROCESO: 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) MONICA ANDREA MONTANEZ GOMEZ, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1.057.577.775, ejecuté la Prestacion de Servicio segtin contrato No. 361 -
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 dei mismo de acuerdo con el informe del contratista y los documentos que asi
lo soportan.

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuté el 79% de las actividades

asignadas para ia meta por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$3.002.000 /"

-

Soacha, 19 de mayo 2025

2] TTE RUBIO PAEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

ELABORADO PCR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza L .
Molano Lider de Calidad NAgla Viciotla

Herrera Roa
Gerente

Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
-Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: AP0OYO

Formato: CODIGO: A-JURCON.F
5 02

PROCESO: GESTIOM JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION ?,ERSlc)N;m

SUBPROCESO: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

FECHA DE ELAEORACION

MAYO 19 2025

REPRESENTANTE LEGAL

CONTRATO No. 361 -2025

CONTRATISTA MONICA ANDREA MONTANEZ GOMEZ
REPRESENTANTE LEGAL IN/A

IDENTIFICACION N/A

IDENTIFICACION

1.057.577.775

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
P.1.C. 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
SECOP I, SIN QUE DICHO PLAZO PUEDA EXCEDER EL 31 DE
OCTUBRE DE 2025

PRORROGA: N/A

VALOR DEL COMTRATO $26.600.000

INICIAL

VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO [$26.600.000 e

PERIODO FACTURADO {DEL 12 DE ABRI% 2025 AL 30 DE ABRIL DEL 2025

VALOR A GIRAR $3.002.000 / 4

LUGAR DE EJECUCION SOACHA

CONTRACTUAL

IACTIVIDADES 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 Motano Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad Maria Victoria Herrera Roa

Subgerente Administrativo y
Financiero

Julia Andrea De Avila Heredia Gerente
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

L ) Juliocesar CESAR PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F
S ROTESO-CESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  rsion:oi
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social N° 85869618
pagada el 5/9/2025, cuenta de cobro No.1-2025 e informe de
actividades. Teniendo en cuenta que el contratista ejecuté el 79%
de las actividades correspondientes a la meta de mes de ABRIL -
2025 que se establecid 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 Cuarén -- 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: $2.092.270
’ NO. DE PLANILLA: 85869618
INFORMACION PLANILLA DE  \/Al OR PAGADO PENSION: $334.800
SSS VALOR PAGADO SALUD: $261.600
\VALOR PAGADO ARL: $51.000
VALOR CONTRATADO $26.600.000
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA $0| |
\VALOR A GIRAR $3.002.000/
SALDO POR EJECUTAR $23.598.000

NOMBRE Y CARGO DEL

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

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 Planeacion y Gestién 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

HUMANO

PRESTACION DE SERVICIOS

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

CODIGO: A-TH-EECPS.F DDA

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION 20 DE MAYO DE 2025

NOMBRE DEL EVALUADO

MONICA ANDREA MONTANEZ GOMEZ

OBJETO DEL CONTRATO DEL
EVALUADO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL

EVALUADO MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacion 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,segtin corresponda a

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

11

Asiste a las reuniones y actividades convocadas.

0.4

Oportunidaii 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

03

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 demas

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

0.3

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

41

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

0.4

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de febrero de

0,3

ELABORADO POR

- REVISADO POR

APROBADO POR

TATIANA MEDINA GARCIA
Referente de Talento Humano
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestion Documental

SANDRA MILENA BALLEN CORONADO
Referente de Calidad

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ

Gerente




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO CRRIGOA-THREECRS-F o0

- EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE ‘
:5?«25%0' GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO FECHA: 01/04/2025

2025
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcién de
comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales: Usa los

6 elementos de proteccion personal.

L Hace buena disposicién de los residuos que genera i

L2 Desarrolla 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
estratégica institucional (Mision, vision y valores corporativos) de la empresa.

71 Asume una posicion 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. El contratista
aplica los procedimientos del Sistema de Gestion Integral (Calidad, Seguridad y
Salud en el trabajo y ambiental) 03

8.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y evidencia su
compromiso con la (s) politica (s), objetivos de a empresa y otros.

10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractuaimente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios de las 03
actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos. '

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados 33
% Evaluacion ejecucion contractual: puntajedet1as
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
SATISFACTORIO: 3.0 4.0 SATISFACTORIO
NO SATISFACTORIO: 0a29

ASPECTOS POR MEJORAR:

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

NO» Mt €

\ CONTRATISTA MART

P

A . BIO PAEZ
SUPERVISORA

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
TfAT'ANAdMiD;NA G:RC‘A SANDRA MILENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Referente de Talento Humano Referente de Calidad Gerente &

CHARLES GONZALEZ — Referente Gestién Documental
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Fecha: jueves, 22 de mayo de 2025

wiiese:  E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penslozs” 832.001.794 - 2
) CUENTA POR PAGAR: 16981

Estado: Confirmado
Fecha de la CXP: 22/05/2025
Tercero: Cédula de ciudadania - 1057577775 - MONICA ANDREA MONTANEZ GOMEZ
Proveedor: 1057577775 - MONICA ANDREA MONTANEZ GOMEZ
Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS
Disponibilidad: 664 Compromiso: 746 Obligacion: 1019
Factura: DS0000010693 Fecha: 22/05/2025 Plazo:
Valor: $2,971,980

Valor en letras: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000011328)

Detalle compromiso: Contrato No. 0361 Pago serviéios profesionales como enfermero (a) segln 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. 361

Detalie comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable I Base | Centro de costos lNaturaleza Valor
124 73130210 - HONORARIOS - PIC Debito $3,002,000.00/
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,002,000.00 Credito $30,020.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
L ] 22/05/2025 S » $2,971,980.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: VJOSE CIRO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 31/92

. Usuario: AD79208415
LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]



Fecha Actuat :

ESE. ~
Juljo’Cesar E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Feissloza 832001794
OBLIGACION
1019
istado: Confirmado
‘echa: 22/05/2025 12:06:15 PM
>DP: 664
P: 746
‘ercero: 1057577775 - MONICA ANDREA MONTANEZ GOMEZ
Jocumento: 00000000011328
PIC

dbservaciones:

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
PAGO: DEL 12 AL 30 DE ABRIL DE 2025
CONTRATO 2025 No. 361

'es, 22 mayo 2025

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
CONTRATO 001 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE
4.5.02.09.01 INTERADMINISTRATIVO PIC  [CORRIENTES OPERACION $3,002,000.00 $0.00 $0.00  $3,002,000.00

Total Obligacion :

ombre reporte : PSRPGObligacion

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

$3,002,000.00

$3,002,000.00

Pégina 32/92

Usuario: AD79208415
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MONICA ANDREA MONTANEZ GOMEZ - Documento No.: 1057577775

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

83 2001794 Fecha Actual : martes, 27 mayo 2025
Pégina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndamero : 000000000018473

Consecutivo : 000000000018473 Estado: ° Confirmado
Fecha del Egreso : 27/05/2025 9:08:14 a. m. Valor : $2.971.980,00
Beneficiario 1057577775 MONTANEZ GOMEZ MONICA ANDREA
i PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO 1649 DEL .
Detalle : 2025PAGO ABRILCONTRATO 0361 Numero Nota: 16981
DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CTVS
Valor en Letras M/Cte
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 05/27/2025 Impuesto X Mit : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA - PIC SOACHA
CONVENIO 1649-2025 1057577775 11100630 $ 0,00 $2.971,980,00
SERVICIOS TECNICOS 1057577775 24905501 $2.971.980,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000010693 $2.971.980,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
1011 20250527 245.02.09.01  INTERADMINISTRATT 00%-RECURSOS o 15y 100,00
CORRIENTES
VO PIC
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Elaboré. :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 1057577775 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 40200027185 Entidad destino BANCOLOMBIA
Valor $ 2.971.980,00 Estado Pago Exitoso







