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* SOACHA, 09 MAYc;zqzs/
CTO0391DE 2025 /
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GUENTA DE g:oago N°.01 °

ESE Mumc:PAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
| NIT.B320017942

T el

JOHANA PATRiClA CERQUERA BERMUDEZ 7

EE)UL NO. 52.841.398 DE $OGOTA

LA SUMA DE: ($1 620. 000) UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE MIL PESOS MICTE. 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. 1862/DE 2024
~ SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA -SECRETARIA DE SALUDY LA ESE.
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA., PER!ODO DE 12 AL 3(?5&

- SEGUN CONTRATO NO. 0391/2025 ’ ‘

/

' CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NRO. 241&6988838 DE BANCO CAJA SOC!AL } o

ABRIL DE 2025,

ANEXO PLAN!LLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO 1072254509 FECHA DE PAGO 30, DE e

ABRiL DE 2)2;

,,,m HENST \p,\cm CE:,QQ::@ -

-~ JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ :
'CC.52.841.398 DE BOGOTA . ,

. DIRECCION:KR 13 No 5-55

TELEFONO: 3204093726

: CORREO DAN!ELZO?GJOHANA@GMAIL COM






v . . 2 CU L INFORME DE ACTIVIDADES
! : FECHA DE ELABORACION: 09 DE MAYO 2025

,{

numnnssvul;iu.{ms; « - o s oy
{NUMERO CONTRAYO: ‘ s e =
VIGENCIA DEL CONTRATO: . unewutzozs mnasxoﬁmaﬂebﬁms s
FECHA DE BIECUGION: 12 DE ABRIL 2025 HASTAEL 30 ozmﬁmems o
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: . $ 16,800,000 7"

-|VALOR A COBRAR PERIODO : $1,620,000 ~

CONTRATO NO. 0393/ 2025,

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SEWIGOS oomo TECN!CO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIMAS EN £L MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL CON‘I’RATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 1862 OE 2024 SUSCRHO EM‘IRE &L MBN!C[PID DE SOACHA -SECRET) ARIA DE SALUD Y LA E.S.E. MUNICIPAL DE SO.ACHA JULIO CESAR PENALOZA. . PERIODO DE 12 AL 30 DE ABRILDE 2025, SEG(W

Apoyar la elecucitn de los manitorepsﬂ medidas preventivasy cerco

PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO APOYO A MONITOREOS, EN L BARRIO

|SOPORTE DIGITAL EN DRIVE ..

activid: deinformiacion, éducacgény gomunicacién a desarrollar

EN DlSPOSlC!ON DE REALIZARLA,

A epidemicldgico de eventos de interés en salud puklica. ?ﬁg&m}; Q’;ﬂg PORVENR™Y BARRIOVILANERCEDES CONUNA FIERMTARO QBLIGACION L
¥ PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO APOYO A JORNADA DE VACUNACION
: i REALIZANDO DEMANDAJNDUCIDA ENLAFERIADE SERV(C!OS CENTRO
Inisterio d
5 5’:‘[’ ‘Zarp'f;i ”gg:?;;:’f:“if;ﬁg:;‘:dz‘g ’? :;te.if’ . |COMERCIAL JARDIN FERiA DE SERVIGIOS MANOS QUE ALIMENTAN PARA CJECUTADO | SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
: Uiy Preted B0 p 3 CESTUC YUNIIPAY | 14aARITANTE DE CALLE SE ASITIO A CAPACITACION EL 16 DE "ABRIL EN LA SEDE! . § DBLIGACION 2
Departamental. SAN MARCOS Y EL 21 DE ABRIL EN LA SECRETARIA DE SALUD CON LAJEFE
K SANDRA HUERTAS'
- - g 7
Realizar actiones de educacidnen Tuberculosisy Hansen, en : o x
4| poulacion con enfoque diferencial (LGBTIQ+ - Afro- indfgena), | PARAEL MES DE ABRIL NO SE DESARROLLO LAACTIVIDAD PERQ SE ESTUVO i {SOPORTE DIGITAL EN DRIVE.
ori ias al reconocimi prano defa enfermedad, fa. - |EN DISPOSiCiON DE REALIZARLA. OBLIGACIGN S 1
busqueda de atencién opomma y el cumpli deltr i ) . ¥
. Realizar educacién para ta ion de pea i@ todabl PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZG EDUCACION PARA LA PROMOCION DE B
r s PRACTICAS SALUDABLES, AUTOCUIDADO DE TB-IRA EN EL ADULTO MAYOR ENJ - :
4 3utecuidado- prevenddn de enfermedades transmisibles . gy cpnTro viDA DE LEON X CON UNA TOTALIDAD DE 20LISTADOS DE EUECUTADD SOPORIE DIGITAL EN DRIVE
Tuberculosis - infeccién Respiratoria Aguda ACCIONES COLECTIVAS OBLIGACION 4
(T8 - IRA}, con adultos mayores. o ¥ e
Realizar acciones de eduﬁ_aciﬁn parala promocion de précticas ; s
saludables, identificacion temprana de sittomaticos respiratorios, | [PARA EL MES DE ABRIL NO se DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO & JEE:UT ADO SOPORTE DIGITAL EN-DRIVE
autotuidddo - pri i6n de enfermedades tr ibfes TB - IRA en|EN DISPOSICION DE REALIZARLA ; OBUGACIONS <
la poblacién en general. . g . i
tiza izal Valoramén gral 7o : 4
a través de Ja Ficha de la Atencion Integral de Enfermedades PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO TAMIZAJE - VALORACION INTEGRAL A . : o
5 Preaa(entes deta Infancia - AEP{~ TRAVES DE LA FICHA AIEP] EN EL CENTRO COMERRCIAL JARDIN,COLEGIO g JECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRNE ;
' Comunitaria R 31 e} difigenc: delabase deaccmnes MARCO FIDEL BUAREZ COLEGIO E 1A DESPENSA\‘ CON UNA TOTALIDAD DE M OBUGACIONE
colectivas de manera fisica y digital de 26 AIEPIS s e
forma oportuna, con calidad en la toma yregistrodela mformaaén.

Realizar el diligenci fisico y digital dela base de PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO EL DILIGENCIAMIENTO FISICO Y DIGITAL ; EIECTRBE, SOPORTE DIGITALEN DRIVE
calectivas, garantizando latoma del dato y ef registro con calidad. DELA BASE DE ACCIONES CGLECTWAS " OBLIGACION 7 o
Realizar 1a entrega de informacién en medio fisicoy magnéticoen. |PARA EL MES DE ABRIL SE REAL!ZO LA ENTREGA DE INFORMAGION EN MIEDIO : R

8] lostiempes que indique &f enface operativoy ef supervisor del - |FISICO'Y MAGNETICO EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS ENLAESESEDE SAN| -~ BUECUTADO - [ e =
conuatode acuerdo con cada una deias leigac’lones contraczua!es #rMARCOS : {OBLGACIONS i
Realizar la entrega de '3 CUEM? de cobro d= maners oportunay  |PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO LA ENTREGA DE LA CUENTA Dé COBRO Xy % S0P thE DIGHTAL BN DRIVE - e
9| 2 pleta, enlos ti s que indh y DE MANERA OPORTUNA Y. COMPLETA, EN LOS TIEMPOS INDICADOS POR . BIEGUTADO _—‘—‘G“"’“—“ GACIONS - e
Enlace Operativoy st feferente, ENLACE OPERATIVO KATERIN ARIZA Y LA REFERENTE TATIANA LEGN. , QBLIGACIONS -
Una vez entregada el informe de actividades y Tas evidericias éstas . <y e . . i s
I : ; > o : ; Fi g e 4 L
o sepdn aliuadas "“'e:::';xfc?j if;gr:s'::?;mme 2P0Y0 9€) | AR EL MES DE ABRIL SE REALIZA LA ENTREGA DEL INFORMA DE SN N SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
ACTIDADES Y LAS EVIDENCIAS POR MEDID D RREQ ELECTRONICO. G B
tontratu para el respective tramite de la cuenta del equipo PlC del . BORCO R Doy’ s £ Qﬂ’l—w—@ 4
. Contrato 1649 de 2025,
Reslizarla entrega de equipos biomédicos, chag carniey oteos ; i i TG
etementos.que le sean entregados para el 1 = ; i - bl A : A :
. UNA VEZ FINALICE EL. CONTRATO SE HARA ENTREGA DE LOS BIGMEDIGOS, ¥ SOPORTE DIGITAL EN DRIVE -
-a1f cumplimiento delas actividades del contrato, una vez finafice o GHAQUETA Y GARNET AL AREA ENCARGAQA. EQECUTrf&DO DRtRAAGR I ek
< mismo, en caso de pérdida yfo dafio de b T . - > o i T
fos? deberd resy der por los
AI finalizar 1a efecucion del contrato, deberd entre; rmfarme final £ S
P qiie & todlas las actividad ‘ga" 4 UNAVEZ FINALICE EL OOMTRATO SE HARA ENTREGA DEL INFORME FINAL i ‘SOPORTE DIGHALENDRIVE
12] > JCONSOLIDADO QUE CONTEMPLARA TODAS LAS ACTIVIDADES REALIZADAS BIECUTADO - &, "—“"‘—"‘L‘——" :
la e}ecudon de acuerdo conda ana técnica generada por el DURANTE LA EJECUC!C)A( 3 4 . OsttGACIGN 12
supervisor del contrato: v (e . 5
Realizar el diligen de la Informacidn de las actividades PARA ELMES DE ABRIL SE REALIZOEL DiLlGENClAMIENTG DELA SOPGRTE BIGITAL EN DRIVE
13} realizadas en las plataf Y formztos prapuﬁtos y socializados INFORMAGION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA BASE DE ACCIONES EJECUTADO B
por el supervisor el contrato, COLECTIVAS Y EN LA PLATAFORMA SURVEY 123 AIEP 2025 : : DBUGACIONIZ 0
34 Realizar y entregar 1a ficha metodoibgica de planearitn de fas PARA EL MES DE ABRILNO SE DESARROLLQ LA ACTIVIDAD PERC SE ESTUVO . EIECUT) ADO T ISOPORTE DIGITAL EN DRIVE

OBLIGACION 14

‘QN%NQN R Cemee\
JOHANA PATRICIA CERQUERA EERMUDEZ

GC 52.841.398 DE BOGOTA

TELEFONO: 3204093726 )

EMAIL: daniel2016johana@gmail.com

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
" APOYO ENLACE OPERATIVO PIC

MONICA TATIANA LEGY GONZALEZ
ENLACE OPERATIVO PIC -






DATOS DEL CONTRATISTA / /

Contrato No. 0391/2025 T
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 12 DE ABRIL 2025 AL 31 DE OCTUBRE 2025 -
NOMBRE: JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ OBJETO: PRESTAC!ON DE seavmos como-

| Mumcma DE SOACH ~SECH
PENALOZA.

o

‘La-presente declaracién juramentada tiene vigenéia durante el plazo de éjecuciéh del ‘contratof aqu«’ re!acionadd. i

DECLARAC!ON JURAMENTADA PARA ACCEDER ALOS BENEHC!OS DE
‘ RETENCION EN LA FUENTE Aﬁo 2025 //

1 En mi nombrg como. aparece al pie de mi ﬂrma, certafnco 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 fa Renta. “Ademds-de lo d_eclarado antenormente,\ ;
manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soportes |
o;:crtunamgﬁte a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha Julio Cesar Pefialoza,, tales como:

I de dtcnembre de 2013.°

Ademés,' si duran‘te 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 casoyo |
mismo le(s} daré en ese momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante | :

ya no se me aphque el procedimiento de retencién de fa Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen |
las retenciones tradccxonates que aphquen segun el tipo de servicio que les pueda segu:r cobrando.

0 T CERTIFICAC!ON A,PORTES PARAFISCALES ,
CSALUD [ PENSION | _ ARL ./
'?178.{10@ BRE . 34700 /

- | Certifico bajo Ia gravedad del juramento que Sos documentas soportes del'pago de aportes obhgatonos F
1 al sistema de segundad social en salud, pensiény ARL, son ciertos y corresponde ala hqmdac:én minima |

sobre la base de los mgresos provenientes del contrato, en cumphm:ento del art. 18 de la !ey 1122 de |

‘ 2007 materia del pago sujeto a retencién.

- Favor, Dzhgencxar con clandad ¥ veracsdad la totahdad de los espacios de este formulario,

il

* Firma Contratistas:  "Firma: '
: il : ‘Nombre JOHANA PATRIC!A CERQUERA BERMUDEZ
. c c 52 841.398 :

Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de cardcter tributario | T
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las mudlficacrones ajustadas segiin decreto 30321~
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CERT(F{CADO DE AF!LIAC!GN AL POS DE EPS SAN\TAS

{a EPS SANlTAS en desarroﬂo de su-programa especial paraia garant(a y prestaoién del Plan Obligaterio de Salud denominado EPS SAMITAS,

CERTIFICA

Que Johana Patricia Cerquera Bermudez, rdentrﬁcado(a) con CG numero 52841398 estd regtstrado(a) en et POS DE EPS SAN)TAS con la sngurente ?
. mformamén . ” : }

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION' . cC 52841398 : S, Wor by AU Sl

NOMBRES Y APELLIDOS - S Johiana Patricia Cerquera Bennudez EROC T Lo
TIPO DE AFILIADO - = ' o Titufar - \ o Sy EE ‘ :
PARENTESCO . .~ S Titular s L ‘ i
FECHA DE NACIMIENTO ‘ - 1710711981 ‘ ! ; N
ESTADO DE LA AFILIACION -+ X 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION ST 10 - Cobertura Integral Lo
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS . N 15/05/2008 ’ -
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS = T Activofa)
“SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS - ‘528 semanas. : o
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS ' . Sinsemanas reportadas en EPS SANITAS
- SEMANAS COT%ZADAS EN ULTIMO ARD" -+ 7/ : 51 sgimanas
" REGIMEN - & . -+ Contributivo ;
FEGHA DE AFILIACION AL REGIMEN ‘ e 28/05/2023 .
NIVEL SISBEN = o No aplica-
EMPLEADOR(ES)* s ' :

CEDULA DE ClUDADAN!A 52841398 JOHANA PATRICIA
CERQUERA BERMUDEZ ‘Desde -01/04/2025 - Vigente CEDULA

- DE CIUDADANIA 52841398 JOHANA PATRICIA CERQUERA
BERMUDEZ Desde 03/09/2024 Hasts 31/12/2024CEDULA DE'
CIUDADANIA 52841398 JOHANA PATRICIA CERQUERA
BERMUDEZ Desde 02/03/2024 Hasta 31/08/2024

* Generado por interfaces o : o : Ahd L © o 12/05/2025
ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS.
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astee. Banca b 5
0 oty i

Hu .&

~wésés~ Caja Social | | o

FUNTAGION
Su banco 0 amiga. SR GAUPO SICIAL

* HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)

JOHANA PATRICIA CERQUERA ' Identificado con CC 52841398
-BERMUDEZ el S, b

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radlcado(a) enla. oﬁcma VENTURA

TERREROS con las siguientes caractenst;cas SR S e
4 | 7 S Cuentam:ga‘ i i P
 Ndmero: 24106088888
Focha ds apértura::. G 13de Juho de 2021 , “
.COndicioneé deuso: lndmdua! 1 ﬁrmas(s) 0 sello(s) humedo(s) 0.4 -

L de caucho, sin protector

Estado:' : e Cuentaactlva

Esta constancea se expxde con destmo a Johana patricia cerquera bermudez reahzada e

; el Canal Dlgltal dela cuudad de Bogota, el dia Lunes 05 de Mayo de 2025

Cordialmente,

_ Vicepresidencia de Banca Masiva

CamScanner
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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) JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ, identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. 52.841.398 ejecuto las actividades solicitadas a demanda del
periodo de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 391-2025, cuyo
objeto contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025”.

Qué, la referente Francy Mamanché Cuaran de Atencion Primaria en Salud - APS del Plan
de Intervenciones Colectivas - PIC de la Secretaria de Salud de Soacha reviso las
evidencias en medio electrénico y fisico del Equipo PIC Contrato No. 1649, y remiti6 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 TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de $1.620.000;
para el periodo DEL 12 DE ABRIL DEL 2025 AL 30 DE ABRIL DEL 2025, periodo
durante el cual esjecutd el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de
acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan los cuales
reposan en la NAS-INTRANET vy el fisico en el archivo correspondiente.

Soachgz, mayo 719 de 2025.

1
€0
MONICA TATIANA LEON GONZALEZ
ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Katherine Ariza Tatiana Leén

Myriam Samacd Rodriguez
Apoyo Enlace PIC Apoyo Enlace PIC

Enlace PIC







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

|»‘ff,:i £, ’ (};/.\ .
] palioCosar PENALOZA
MACROPROCESO: APOY CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | Version: o1
) PERSONA NATURAL
SUBPROCES0: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

El (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ, identificado con
Cédula de Ciudadania N° 52.841.398, ejecutd la Prestacion de Servicio segiin contrato”™
No. 391 -2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 12 DE ABRIL DEL-2025
AL 30 DE ABRIL DEL 2025, durante el cual ejecuté el objeto contractual pactado y las
obligaciones de! mismo de acuerdo con el informe del contratista y los documentos que asi

lo soportan.

/{/’
Durante el periodo mc,i‘gféertiﬁcaci()n, el contratista ejecutd el 67% de las actividades
asignadas para la_nfeta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de

$1.620.000 e

Soacha, 19 de mayo 2025

MARTHAYEANNETTE RUBIO PAEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

ELABORADO PCR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Lo
Molano Lider de Calidad Maria Victoria

Herrera Roa
Gerente

Subgerente Administrativo y : Julia Andrea De Avila Heredia
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna
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Julio César
» Penaloza

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

MACROPROCESO: AFOYO

Formato: ] c;gnlco: A-JURCON.F
PROCESO: GESTION JURIDICA lNFORME DE SUPER\"SlON IVERSION: 01
SUBPROCESO: CONYRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL

FECHA DE ELABORACION MAYO 19 2025
CONTRATO No. 391 -2025
CONTRATISTA JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION 52.841.398

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  SU
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 $16.800.000

INICIAL

VALOR ADICION $0 »

VALOR TOTAL DEL CONTRATO [$16.800.000

PERIODO FACTURADO DEL 12 DE ABRIL DEL 2025 AL 30 DE ABRIL DEL 2025

VALOR A GIRAR $1.620.000 /

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.

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrative y
Financiero

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

Maria Victoria Herrera Roa
Gerente




Julio César
% Pefialoza

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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

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

NATURAL

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad sccial N° 1072254509
pagada el 4/30/2025, cuenta de cobro No0.1-2025 e informe de
actividades. Teniendo en cuenta que el contratista ejecuto el 67%
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 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 Cuaran -- lider APS de
la Secretaria de Salud de Soacha, valor autorizado por el mismo
teniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de la
contratista.

IBC: $1.423.500
) NO. DE PLANILLA: 1072254509
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 $1.620.000

SALDO POR EJECUTAR $15.180.000

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

FIRMA SUPERVISOR

i)

ELABORADO POR

REVISADO POR APRCBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Marifa Victoria Herrera Roa
Gerente

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

MACROPROCESO: APOYO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

PROCESO: GESTION DE TALENTO

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

JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ

OBJETO DEL CONTRATO DEL | PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE

EVALUADO

ENFERMERIA 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 puntuacion de la evaluacionesdet1a’

Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD CUMPLIMIENT | oBSERVACIONES
Tiempo de ejecucion labores:
Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segln corresponda a
1 4 > "
las agendas programadas, atencién a usuarios internos, externos, al publico en 0,2
general
4 Asiste a las reuniones y actividades convocadas.
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas: Entrega
cuando le es solicitado los productos. na
21 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus actividades '
contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compaiero y/o lider, tiene la oportunidad de
hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa
32 Comparte sus conocimientos con los demas "™
33 Se comunica adecuada y asertivamente con las demés personas (pide favores y da '
) “ordenes” de una manera correcta)
34 -
Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente y en
aplicacién de las normas, los procesos y procedimientos sus actividades.
4.1 ) 0,2
Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las mismas.
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta, 02
5 presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de febrero de !
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

TATIANA MEDINA GARCIA
SANDRA MILENA BALLEN CORONADO
Referente de Talento Humano

CHARLES GONZALEZ — Referente Gestién Documental ReferenitardaiCalidsd

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ

Gerente




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO . . CODIAG: A-TH-EEGFEF 001
; EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

PROCESO: GESTION DE TALENTO : .

HERNASTES PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

FECHA: 01/04/2025

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

6 elementos de proteccion personal.

fd Hace buena disposicion de los residuos que genera a5

L Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo

6.3 Hace uso de ios 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 posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las 0.2
indicaciones y ordenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su trabajo

8 Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin inconvenientes,
manteniendo buena relacion con los usuarios internos y externos

8.1 0,2
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) 0.4

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
contractuaimente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios de las 04
actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos. ’

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados 3,3
% Evaluacidon ejecucion contractual: puntajede1as
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0 SATISFACTORIO

SATISFACTORIO: 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0a29

ASPECTOS POR MEJORAR:

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

CONTRATISTA MARTHA

SANNET TE RUBIO PAEZ
SUPERVISORA
ELABORADQC POR REVISADO POR APROBADO POR

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

SANDRA MILENA BALLEN CORONADO
Referente de Calidad

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Gerente




Fecha: jueves, 22 de mayo de 2025

“Eiig’al",\,;;ff,ig,\ E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penalozo. " 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 16931
Estado: Confirmado
Fechade la CXP: 22/05/2025

Tercero:
Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:
Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Cédula de ciudadania - 52841398 - JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ
52841398 - JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ
24905501 - SERVICIOS

666 Compromiso: 815 Obligacién: 969
DS0000010644 Fecha: 22/05/2025 Plazo:
$1,603,800

UN MILLON SEISCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000011279)

Contrato No. 0391 Pago servicio como tecnico auxiliar de enfermeria tecnica segiin 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. 0391

CONCEPTOS
Cuenta contable l Base I Centro de costos |Naturaleza Valor

124 73130210 - HONORARIOS - PIC Debito $1,620,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $1,620,000.00 / Credito $16,200.00

CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento
1 - ‘ - 22/05/2025 $1 ,603,800.‘00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto
$0.00
ELABORO: JOSE CI%PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 23/90

LICENCIADO A: [E.

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

Usuario: AD79208415

Y




Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Juljotésa? )
Pefialoza

832001794
OBLIGACION
969
Confirmado
22/05/2025 9:15:56 AM
666
815
52841398 - JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ
00000000011279
PIC

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
PAGO: DEL 12 AL 30 DE ABRIL DE 2025
CONTRATO 2025 No. 0391

Fecha Actual : jueves, 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 001 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE
2.4/5.02.0801 INTERADMINISTRATIVO PIC  [CORRIENTES OPERACION $1,620,000.00 $0.00 $0.09  $1,820,000.00

Total Obligacion :

Nombre reporte : PSRPGObligacion

{ TCENCTANO A: TE.S.F MUNTCTPAL DF SOACHA TULIO CESAR PENALOZAT NIT 183200179421

$1,620,000.00

$1,620,000.00

Pagina 24/90

Usuario: AD79208415



DAL M L/ v PAVEAS } P L.OUD.0UU, VU

JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ - Documento No.: 52841398

UN MILLON SEISCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

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

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000018532

Consecutivo : 000000000018532 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/05/2025 9:43:14 a. m. Valor : $ 1.603.800,00
Beneficiario 52841398 CERQUERA BERMUDEZ JOHANA PATRICIA
Detalle : I;gZEgTACION DE SERVICIO PIC CONV 1649-2025 CTO 391 ABRIL Numero Nota: 16931
Valor en Letras UN MILLON SEISCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS 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 52841398 11100630 $0,00 $ 1.603.800,00
SERVICIOS TECNICOS 52841398 24905501 $ 1.603.800,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000010644 $1.603.800,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
1070 20250527 245020001 INTERADMINISTRATT 001 RECURSOS ) 36 000,00
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 52841398 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 24106988888 Entidad destino CAJA SOCIAL

Valor

$ 1.603.800,00 Estado Pago Exitoso







