ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

1
u u
OCESO: RECURSQS FISICOS

{CODIGO: A-RFGD-F 018
Formate: . VERSION: 01
HOJA DE TRAZABILIDAD v
UBPROCESO: GESTION DOCUMENTAL FECHA: 28/03/2023
= -]
1.CONTRATO 0375-2025 ~ 2.AREA PiC ‘
3. CONTRATISTA SINDY NATALY GALINDO GOMEZ . AUXILIAR DE ENFERMERIA
COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA ‘
COPIA CONTRATO OBSERVACIONES
COPIA ACTA DE INICIO X o
INFORME DE ACTIVIDADES X . & CEBE
PAGO 5.G.55.5 .
CERT. BANCARIA X
FOR. RETEFUENTE X .
INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN
SUPERVISOR: DRA MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
'CERTIFICADO DE SUPERVISION | FECHA DE ENTREGA  FIRMA
PAZ Y SALVO ‘ ——:m =7y ;
LIQUIDACION
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO: Tt
« ’ ; ’ , b ?’{}/"
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA . FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
TESORERIA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA 'FIRMA
FECHA DE ENTREGA. FIRMA
JURIDICA:
' OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
'ELABORADO POR: APROBADO POR: :
" Lily Yol Avila - Refi Gestion REVISADO POR: MARIA VICTORIA HERRERA ROA
Documental DR RDDOLFQ MIRANDA y DR DADELY MORALES MENDEZ - Gerente

4



B » a : . . ) .
_ N : 3 1% N
- ' E LE . i -~ ‘V R ) ) T
. i . . ir oy R 2 i = ; . ; . ;
. . B . .
3 - - B ' . e o . - ) %
* 1 wi - B ) N 8 . B .
. - 2 o " * e i % J ¢ : : B . B
~ . . ) W : "
a . ! . . . Lo . : s ) .
/ ¥ o v ' -
{ .
# > R ) N - e ) "
, ) i " .
' i . > " - " . . 3
; - : g . §
N . ’ 5 * ‘ ¥ e : e . .
T . E »
A . : 4w E T
E B . . J ) . 0 @ e I 2 ’f o e 2] T
: - “ k% #
. 5, L E B . . ; )
; i 5wy C & . . - : *
. & o Y : T o . - . . 3
. LN

. . ) + i ¢ .
i i i . B g
. N . " S, v ¥ . - 2 -
‘
® . ) E N @
. . : - t g . P . P o




SOACHA, 09 MAYO 2025

C10 0376 Ok 2026

CUENTA DE COBRO N°. 01

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

DEBE A S

e

#
SINDY NATALY GALINDO GOMEZ /

CEDULA NO, 1/010.243.604 DE BOGOTA D.C

LA SUMA DE: ($990.000) NO éé/;ENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE. POR CONCEPTO
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL
'PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD
CON EL. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.-1649 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL
MUNICIPIO DE SOACHA -SECRETARIA DE SALU
CESAR PENALOZA., PER!ODO DE 12 AL 30, DE ABRIL DE 2025, SEGUN CONTRATO NO.
0379/2025.

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NRO. 21 %3&2((82 DE BANCO CAJA SOCIAL

ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO. 85884390, FECHA DE PAGO 05 *
MAYO 2025 DE ABRIL DE 2025. v

{
P
- SINDY NATALY GALIDO-GOMEZ

CC. 1.010.243.604 DE BOGOTA D.C
DIRECCION: CALLE 9 SUR #37-30
TELEFONO: 3236108874

CORREOQ: NATALYGALINDOG@GMAIL.COM

LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO







INFORME DE ACTIVIDADES

Apoyar la ejecucion de los monitoreos, medidas preventuvas y

PARA EL MES DE AB.RIL SE REALIZA APOYO A MONITOREO BAC EN EL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENC!ONFS COLECTIVAS P.1.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025

FECHA DE ELABORACION: 09 DE MAYQ 2025 7
SINDY NATALY GALINDO GOMEZ_~

NOMBRES Y APELLIDOS: S e
NUMERO CONTRAYO: 0379 DEL 2025 o
VIGENCIA DEL CONTRATO: 12 DE ABRIL 2025 HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025
FECHA DE EJECUCION; 12 DE ABRIL 2025 HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2075
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 16.800.000 " o
VALOR A COBRAR PERIODO ¢ $990.000 7

SINDY

NATALY GALINDO GOMEZ

C0 1 R 203 604 DE ROGATAD S
TELEFONO: 3236108874
EMAIL: natalygalindog@gmail.com

LADY KATHERINE ARIZA'HERRERA
APQYO ENLACE OPERATIVO PIC

CONJUNTO RESIDENCIAL EL FUTURO 1, EN EL BARRIO HIGARES SOACHA Y EN o ADO’ SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
1{cerco epidemiolégico de EL 1.E BUENOS AIRES, SEDE DIOS Y PATRIA Y SEDE PRINCIPAL, PARA LA OBLIGACION 1
eventos-de interés en salud pliblica TOTALIDAD DE 2 BAC.
Apovar las Jomadas de \ i das por Ministeriode  {papa 1 MES DE ABRIL NO SE DESARROLLG LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO | . SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
2|Salud y Proteccion Social y/o por la secretaria de Salud Mumc;pal y =N DiSPOSlCiON DE REALIZARLA. EJECUTADO OBLGACIONZ -
© {Departamentst, - e
Realizar de en T y Hansen, en ; i
| peblacion con enfoque diferenclal (LGBTIQ+ - Afro - Indigena), PARA EL MES DE ABRIL NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERQ SE ESTUVO EIECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
3o al rec prano de fa fa busq EN DISPOSICION DE REALIZARLA. OBLIGACION 3
de P y el cumpliraiento del i
" lap . de PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZG EDUCACION PARA LA PROMOCION DE
Tedlien P p ¥ ;. IPRACTICAS SALUDABLES, AUTOCUIDADO DE TB-IRA EN EL ADULTO MAYOR EN EERADE SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
CENTRO VIDA LEON XHi EN JORNADA MARA Y TARDE EN BARRIO LEON Xili OBLIGACION 4
- efccion Resprato Aguda (T8 - ), con adulos mayores. CON UNA TOTALIDAD DE 7 LISTADOS DE ACCIONES COLECTIVAS
Realizar acciones de paralap éndep PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO ACCIONES DE EDUCACION PARA LA .
5 idenﬁﬂcauién prana de simométicos respl{atorfcs. PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES, TB-IRA EN LA POBLACION EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
de transmisiblfes TB - {RA en |GENERAIL EN L.E LA DESEENSA SEDE MARCO FIDEL SUAREZ Y SEDE OBUGACION 5
!a pob)aclén en gane:al PRINCIPAL UNA TOTALIDAD DE 7 LISTADOS DE ACCIONES COLECTIVAS
.,I‘ Imwral de Enfer i e de fal i - AlEPI PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO TAMIZAJE - VALORACION INTEGRAL A SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
6|~ Comunitaria Realizar e dﬂ!genclam»ento de la base de acciones TRAVES DE LA FICHA AIEPI EN LE LA DESPENSA SEDE MARCO FIDEL SUAREZ EJECUTADO ACION G T %
- |colectivas de manera fisicay digital de forma oportuna, con calidad en |Y SEDE PINCIPAL CON UNA TOTALIDAD DE 2T AIEPIS - OBLIGACIONG
19 tnmo s isker o Ja infr
P Realizar ¢! diligenciamiento fisico y digital de la base de acciones PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO EL DILIGENCIAMIENTO FISICO Y DIGITAL EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRW ,
colectivas, garantizando la toma del dato y el registro con calidad. . |DE LA BASE DE ACCIONES COLECTIVAS, gBueAcmN
Realizar ia entrega de informacién en medio fisico y magnético enlos |PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO LA ENTREGA DE INFORMACION EN MEDIO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
8jtiempos que indique el enface operativo y el supervisar del contrato de {FISICO Y MAGNETICO EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS EN LA £.S.E SEDE SAN | EJECUTADO *“"‘”“a‘m
acuerdo con cada una de las obligaciones contractuales. MARCOS. . OBLIGACION 8
Realizar 1a entrega de ta cuenta de cobro de manera oporfunay . . {PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO LA ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO SéPORTE DIGITAL EN DRIVE
Sjcompleta, en los tiempos que indique ef Enlace Operativo v su DE MANERA OPORTUNA Y COMPLETA, EN LOS TIEMPOS INDICADOS POR EJECUTADO ——’-‘—‘-6———-—'—'
Jreferente. {ENLAGE OPERATIVO KATHERINE ARIZA Y LA REFERENTE TATIANA LEON, / ' OBLIGACIONS
Una vez gade el informe de y las evidencias éstas
serdn val por el enface of vl de apoyo del PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZA LA ENTREGA DEL INFORMA DE EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
lequipo PIC y ef supervisor del contrato para ef respectivo frémite de la JACTIDADES Y LAS EVIDENCIAS POR MEDIO DE CORREQ ELECTRONICO. . OBLIGACION 10
cuenta del equipo PIC del Contrato 1649 de 2025. o ;
[Realizar 1a entrega de equipos biomédi g camey otros @
1 elemantos que le sean para el de fas UNA VEZ FINALICE EL CONTRATO SE HARA ENTREGA DE LOS BIDMED!COS EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
actividades del contrato, una vez finalice el mismo, en caso de pérdida jCHAQUETA Y CARNET AL AREA ENCARGADA. OBLIGACION 11
y/o dafio de los debera resy por los mi
{12 inalizar 12 efecuditn def contrato, deherd entregacinforme final s \ie7 AL (GE EL CONTRATO SE HARA ENTREGA DEL INFORME FINAL , ol mreas o e
12 v CONSOLIDADO QUE CONTEMPLARA TODAS LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EJECUTADRO - i
gjecucion de acuerdo con fa linea teécnica generada por el supenrisor DURANTE LA EJECUGION. OBLIGACION 12
del mmrma
Realizar ¢ difigenciamiento de fa informacién de fas actividades PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO EL DILIGENCIAMIENTO DE LA : SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
13|realizadas en las plataformas y formatos propuestos y socializados por| INFORMACION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA BASE DE ACClONEs EJECUTADO 5 :
el supervisor det contrato, COLECTIVAS Y EN LA PLATAFORMA SURVEY 123 AIEPI 2025 OBUGACION13;
14 Realizar y la ficha i a da delas PARA EL MES DE ABRIL NO SE DESARROLLO LAACTMDAD PERO SE ESTUVQ EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
ivid; de i “’ ion y ion a EN DISPOSICION DE REALIZARLA. OBUGACION 14
i
-

MONICA TATIANA LEON GONZALEZ

ENLACE OPERATIVO PIC






1 ~ DATOS DEL CONTRATISTA

Contrato No. 379/2025
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 12 DE ABRH. 2025 AL 31 DE OCTUBRE 2025
NOMBRE: SINDY NATALY GALINDO GOMEZ , ;
OBJETO: PRESTACION. DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PIAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 1649 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA ~SECRETARIA DE
SALUD Y LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

La presente declaracién juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato aqui 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 39. Paragrafo 4°., NO |
_X_(Sl} __ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente,
manifiesto 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 caracter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segtin 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 J
SALUD A PENSION o ARL TOTAL
178.000 - | 227.800 7 34700 | - 440500

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obﬁgatc;rios :
al sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL, son ciertos y corresponde a Ia liquidacién minima
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de
1 2007 materia del pago sujeto a retencién.

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

“ Firma Contratistas: Firma: )\Wﬂ ‘

Nombre: SINDY NATALY GALINDO GéMEﬁ
C.C. 1.010.243.604
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iHola, Nataly Galindo!

Estado de la Transaccion:

Valoy: 5 440,500 . ) : | y
Empresa: COMPENSAR-O1

eseripeitn: MiPlhnille com Fase Protecoion Social
Descripeion: MiPlandll Paga Prot 1 Social
Fecha de ta transaceidn: 0476520238

CUS: 143636342 :

Gracias por utilizar nuestro servicio.

& EnBogota
& Contactanocs:













| ADRSAE

O

| FUNDACION
GRUPDSOCIAL

;2.' !: Banco
"ot n' Caja Social

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

SINDY NATALY GALINDO GOMEZ ¢ ldentificadocon CC 1016243604

Actualmente t!ene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina PLAZOLETA‘

3 PLAZA DE LAS AMERICA, con las siguientes caracteristicas:
% | Cuen;amiga
. j"%; Nﬁmgro: _ - 24123220828
‘ V Fecha de apertura: - , . 10 de Junio de 2023 ‘ ‘
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) ht’xmekc\jo'(s;) )

de caucho, sin protector

@
i

CA
-
:
=i
i~

Estado: - ’ Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien 'pueda interésar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia , 10 de Mayo de 2025. :

Cordialmente,

-Vicepresidencia de Banca Masiva
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"Este camé es valido en Colombia.
Sera exigido Para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir ¢l certificad
o profilaxis, solicite sy transcrip

0 internacional de vacunacién
cién en los sitios autorizados.

_ / Bioldgico

/ Bioldgico

Certificado de vacunacion del aduljto '

Modaly

Nombres:

MINISTERIO DE SALUD
¥ PROTEGGION SQGIAL

Apellidos; ’60‘\‘,,/\ (QQ) 6 om ez

Documento -

deidentidad: C.C:X CE. PA. LD SC. PE  ppr DE.
Ntmero d ) : ‘
doucur?'rgntg: ’\ @) 1 0 2 L{ 3 6 (@] ('{
Fecha d - -
g nggi;gier?to: Diaelz :"‘ Mes - { Z . Ao ’K q q 8

T i : IPS vacunadora
ol IPS vacunadorm Dosis Fecha Fabricante y lote Nombre vacunador ,
Dosis Fecha Fabricante y lote Noribre vacunador |
) 1
Uni : ‘ \ vPH
Sarampién - Rubéola | Unica : S SR 6,5 Mm - ,
Fiebre Amarilla Unica -y -'LS’ T3 o6 Sl &5 ‘ —
| 7 Influenza estacional -
: +| Anual
. 2 -
Toxoide Tetdnico - T- z
‘Diftérico (Td) it
, : Ter Ref.
5 *|2do Ref.
1.
TdaP acelular - ! \
] Otras
Hepatitis B 2 : \
\ p 3 J







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 (2) SINDY NATALY GALINDO GOMEZ, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.010.243.604 ejecuté las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certificacién del contrato de prestacion de servicios No. 379-2025, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.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 medio 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 distribucion de pago de las
actividades realizadas a demanda. (Correo Electrénico el dia 05 de mayo de 2025),
corresponde al perfil de TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de $990.000;
para el periodo DEL 12 DE ABRIL DE 2025 AL 30 DE ABRIL DEL 2025, periodo durante
el cual ejecuto ¢l objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a
las evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan los cuales reposan en la
NAS-INTRANET vy el fisico en el archivo correspondiente.

Soachz, mayo 9 de 2025.

MONICA TATIANA LEON GONZALEZ
ENLACIE 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







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

SUBPROCESO: CONTRATACION

e PENALOZA
MACROPROCESO: APOYD CODIGO: ASLRCON-F OCS
Formato:
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsION: 01
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) SINDY NATALY GALINDO GOMEZ, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1.010.243.604, ejecut6 la Prestacion de Servicio seguin contrato No. 379 -
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 dé certlf icacion, el contratista ejecuté el 41% de las actividades
asignadas para @’ meta por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de

$990.000 /

Soacha, 19 de mayo 2025

MARTHA-JEA £ RUBIO PAEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

ELABORADO PCR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendzles Yeni Escobar Pefialoza L
Molano Lider de Calidad I\:ana Vlc;ona
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia e(;rera 0d
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn interna erente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

. ) Julio César CESAR PENALOZA
E =% Pefaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON.F

0o.

PROCESOQ: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION  fzrsion: o1
CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

FECHA DE ELABORACION

MAYO 19 2025

REPRESENTANTE LEGAL

CONTRATO No. 379 -2025

CONTRATISTA SINDY NATALY GALINDO GOMEZ
REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACIOM N/A

IDENTIFICACION

1.010.243.604

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA 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
SECORP II, SIN QUE DICHO PLAZO PUEDA EXCEDER EL 31 DE
OCTUBRE DE 2025

PRORROGA: N/A

VALOR DEL CONTRATO $16.800.000

INICIAL

VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO [$16.800.000

PERIODO FACTURADO

DEL 12 DE ABBJ:E DE 2025 AL 30 DE ABRIL DEL 2025

VALOR A GIRAR $990.000 ./
LUGAR DE EJECUCION SOACHA
CONTRACTUAL

ACTIVIDADES E.JECUTADAS

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.

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Mofano
Subgerente Administrative 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




Julio César
“ Pefaloza

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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Formato: CODIGO: A-JURCON-F
INFORME DE SUPERVISION  {iirsiono1
CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social N° 85884390
pagada el 5/5/2025, cuenta de cobro No.1-2025 e informe de
actividades. Teniendo en cuenta que el contratista ejecuté el 41%
de las actividades correspondientes a la meta de mes de ABRIL -
2025 que se establecio por secretaria de salud. De acuerdo con
la certificacion de actividades emitido por =l Enlace Operativo
Tatiana Ledn Gonzalez y Apoyo Enlace Operativo Katherine Ariza
Herrera, donde autorizan el pago de la sumz 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
confratista.

IBC: $1.423.500
’ NO. DE PLANILLA: 85884390
INFORMACION PLANILLADE  \/ALOR PAGADO PENSION: $227.800
SSS \VALOR PAGADO SALUD: $178.000
VALOR PAGADO ARL: $34.700
VALOR CONTRATADO $16.800.000
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA $0
VALOR A GIRAR $990.000|
SALDO POR EJECUTAR $15.810.000 /
NOMBRE Y CARGO DEL MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ 7
SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

FIRMA SUPERVISOR

(o)

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
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

N

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

CODIGO: A-TH-E&CPS-F 007

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION 20 DE MAYO DE 2025

NOMBRE DEL EVALUADO

SINDY NATALY GALINDO GOMEZ

OBJETO DEL CONTRATO DEL
EVALUADO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA 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 puntuacién de la evaluacionesde1ab

® Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CLNE 'E)'M'ENT OBSERVACIONES

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

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

1.1

Asiste a las reuniones y actividades convocadas.

0,2

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

2.1

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

0,2

Relaciones interpersonales: Es buen compaiiero 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

33

Se comunica adecuada y asertivamente con las demas 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

0,2

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.

02

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

04

TATIANA MEDINA GARCIA

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

RefeteritE HEToRAE M ho 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 '

MACROPROCESO: APOYO i CODIGO: A-TH-EECPS-F 001
: EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

PROCESO: GESTION DE TALENTO i -

i 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 dlstmtivos institucionales: Usa los

6 elementos de proteccion personal.

61 Hace buena disposicién de los residuos que genera

0,2

e Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo

6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y camné,
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.

7.1 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las 0.2
indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccién 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) 0.4

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

10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios de las 0.4
actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos. '

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados 3,3
% Evaluacién ejecucion contractual: puntajede1ab
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
FA 10
SATISFACTORIO: 3.0a4.0 SATISFARCTOR
NO SATISFACTORIO: 0a29

ASPECTOS POR MEJORAR:

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

.)\ ,/ o s P
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CONTRATISTA/7 MA £ RUBIO PAEZ
o SUPERVISORA
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
TATIANA MEDINA GARCIA SANDRA MILENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Reterenteidaitalento Himang Referente de Calidad Gerente
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestién Documental




Fecha: jueves, 22 de mayo de 2025
ES.E.

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

Julio César

Fenaoie 692,001,794 - 2

GUENTA POR PAGAR: 17015

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 22/05/2025

Tercero: Cédula de ciudadania - 1010243604 - SINDY NATALY GALINDO GOMEZ

Proveedor: 1010243604 - SINDY NATALY GALINDO GOMEZ

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 666 Compromiso: 784 Obligacion: 1053
Factura: DS0000010727 Fecha: 22/05/2025 Plazo:

Valor: $980,100

Valor en letras: NOVECIENTOS OCHENTA MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000011362)

Detalle compromiso: Contrato No. 0379 Pago servicio como tecnico auxiliar de enfermeria tecnica segiin contrato interadministrativo No. 1649 de 2025
PIC
o —— PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
p " PAGO: DEL 12 AL 30 DE ABRIL DE 2025
CONTRATO 2025 No. 379

CONCEPTOS .
Cuenta contable | Base Centro de costos lNaturaleza Valor
124 73130210 - HONORARIOS - PIC Debito $990,000.0
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $990,000.00 Credito $9,900.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 22/05/2025 - B $980,100.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: JOSé:IF(O PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 7/24

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



Pefialoza

Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

832001794

OBLIGACION
1053

Confirmado

22/05/2025 1:18:09 PM

666

784

1010243604 - SINDY NATALY GALINDO GOMEZ
00000000011362

PIC

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
PAGO: DEL 12 AL 30 DE ABRIL DE 2025

CONTRATO 2025 No. 379

Fecha Actual : jueves, 22 mayo 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

RUBROS
Cdédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final'
CONTRATO 001 - RECURSOS [2.4 - GASTOS DE
04:5.02,09.01 INTERADMINISTRATIVO PIC  [CORRIENTES OPERACION 0,000/ $0.00 $0.00  $990,000.00
Total Obligacion : $990,000.00 $990,000.00
Pégina 8/24

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

Usuario: AD79208415
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SINDY NATALY GALINDO GOMEZ - Documento No.: 1010243604

NOVECIENTOS OCHENTA MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

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

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000018504

Consecutivo : 000000000018504 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/05/2025 9:27:40 a. m. Valor : $980.100,00
Beneficiario 1010243604 GALINDO GOMEZ SINDY NATALY

Detalle : ;(;RESST ACION DE SERVICIO PIC CONV 1649-2025 CTO 379 ABRIL Numero Nota: 17015

Valor en Letras NOVECIENTOS OCHENTA MIL CIEN 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 1010243604 11100630 $ 0,00 $980.100,00
SERVICIOS TECNICOS 1010243604 24905501 $980.100,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura ) Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000010727 $980.100,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
1042 20250527 245020901 INTERADMINISTRATT 001 -RECURSOS ¢ 49, 540,00
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 1010243604 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 24123220828 Entidad destino CAJA SOCIAL

Valor

$ 980.100,00 Estado Pago Exitoso







