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- SOACHA, 16 MAYO 2025
CTO 406 DE 2025

: cuENTA‘DE COBRO N°. 0

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

DEBEA

e

/

JOHANA KATERINE SANCHEZ CRUZ / ~

/,»"‘ i } %
CEDULA NO. 1,032.463.900 DE BOGOTA

LA SUMA DE: ($3 002.000) TRESAMILLONES DOS MiL PESOS M/CTE. POR CONCEPTO
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESFALES COMO ENFERMERO DEL PLAN DE
INTERVE CIONES COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

No. 1649°DE 2025, PERIODO DE 127AL 30/BE ABRIL DE 2025, SEGUN cowr.omo NO.
406/2025. o - ‘ ; :

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NRO. 24066473983 DE BANCC CAJA SOCIAL

ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO. 7967550627, FECHA DE PAGO 09 /.
 DE MAYO DE 2025.

@\(\c{)oéqmcﬁ% |
JANA KATERINE SANCHEZ CRUZ
CC. 1.032463.900 DE BOGOTA
DIRECCION:KR 65 BIS 57T.29 SUR
TELEFONO: 3012824950 ;
CORREO: JOHANAKSC@GMAIL.COM






" INFORME DE ACTIVIDADES j
FECHA DE ELABORACION: 10 DE MAYO 2025

SO \ \\)\\\\\\\\m\\\\\m\\\\\“\\\\\_

ENuMEuo CONTRATO: 1 - -
VIGENCIA. DEL CONTRATO: 2 OF ABRIL 2075 AC 51 OF acrus«s OE2025

|FECHA DE EsECUCION:

12 DE ABRIL 2025 AL 30 DE l}BRlL DE 2025 7

VALORINICIAL DEL CONTRATO:

szssooooo/

VALOR A COBRAR PERIODO :

i

$:3.002. 000

1. Realizar acciones de educacion para la promocién de précticas de seguridad
alimentaria y nutricional con énfasis en la prevencion de consumo de alimentos
con alto contenido de sal/sodio; azticar, grasas trans, asi como forialecer

[

PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO 3 ACCIONES COLECTIVAS SOBRE
EDUCACION DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN EL. CENTRO VIDA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERV!CIDS PRDFES!DNALES €OMD ENFERMERD DEL PLAN DE !NTERVENC!DNES COLECTIVAS P.1.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADM!MSTRATWD No. 1649 DE 2025,

hitips://drivegoogle.com/drive/fol

EJECUTADO ders/1tHIUINOaaibEBNmspkbzeA
factores protectores para fa salud aumento consumo de frutas y verduras, LEON Xifl Y/ EN EL SALON COMUNAL DEL BARRIO LEON Xl gﬁ‘eg;@m
agua, actividad fisica en la poblacion en general. .
. PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR T 2
2. Reali jones de ed para fa pr i6n de practicas saludables, *|EN EL CENTRO VIDA LEON Xili A POBLACION ADULTO MAYOR EN TOTAL SE https://drive.google.com/drive/fol
2jautacuidado; identificacion temprana de factores dé riesgo, MCyEVS y REALIZARON 22 TAMIZAJES DE RIESGO CARDIOVASCULAR LOS CUALES ~EJECUTADO ders/1rtHoUtNSaaibFBNmspkbzgh
aplicacion de tamizaje de riesgo cardiovascular en la poblacion en general. FUERON DIGITADOS EN EL LINK CORRESPONDIENTE. - 3
. . I | QaN6gla-p2
3}y MCyEVS incluido tamizaje de riesgo cardio vascular en adultos mayores de ADULTO MAYOR. - EJECUTADO ders/1rtHUtN9aaibFBNmspkbzg Al
las instituciones de‘proteccion y/o geriatricos. : N6gla-p3 -
4. Apoyar las acciones de |a estrategia PARE (Plan de Aceleracién Reduccion - | PARA EL MES DE ABRIL NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EIECUTADO NA :
Mortalidad Materna) en Soacha. - EN DISPOSICION DE REALIZARLA. : : 3
5. Desarrollar actividades con mujeres gestantes y factantes con.el fin . . -
5|de fortalecer la identificacion temprana de signos de alarma, la asistencia a ;\;I\!;\ASE(‘)ASAXEC?O?QE[;‘\EB EE‘AT?Z;?LTSARROLLO LA ACTIVIDAD RERO SE ESTUVO EJECUTADO N/A
controles prenatales y en general el empoderamiento del proceso de gestacion. ! S
T 2 PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO 3 ACCIONES GCOLECTIVAS SOBRE : ;
, hittps://drive.google.com/
6. Realizar acciones de educacidn para la promaciéa del respeto parta EDUCACION DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN EL CENTRO VIDA ; hit drive.google.com/drive/iol
6{diversidad, el reconocimiento positivo a tas personas con enfoque diferenciat LEON Xift Y EN EL SALON COMUNAL DEL BARRIO LEON XIil EJECUTADO grs[lﬁHQUtNQaa]bFBNmsg gA
(LGBTIQ#, indigena, afrodescendientes, ROM).. - ; . QN6gla-pl
7. Realizar acciones de educacion para a promocién de la salud sexual y - ggﬁéiégﬁ%gi&%ﬁé:ﬁi?ﬁzog S‘Dé%?éi‘éﬁggkgfg gﬁifggﬁERo \IDA hitps://drive.googie.com/drive/fol
7{reproductiva, los derechos humanos, sexuales y reproductivos, ITS, métodos LEON Xill Y.EN EL SALON COMUNAL DEL BARRIO LEON Xifi - EJECUTADO ders/1rtHOUtNOaaibFBNmspkbzah
de planificacion familiar, prevencién.de violencia de genero; E QNBQH’B‘El
8. Tamizaje de ion dei i de fr -sexuas en | PARA EL MES DE ABR\L NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EJECUTAD o NiA
poblacién vulnerable. . EN DISPOSICION DE REALIZARLA.
9. Realizar acciones de educacién con nifios, nifias y-adolescentes abordando d - "
9|et ejercicio pleno'y reconocimiento de la en'el marco de fos DSSR y ;’?g‘f‘siggif&eé‘:?b’:fgg&&mROLLO LAACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EJECUTADO NiA
" Iproyecto de vida en la IE. : S . : :
50 10. Realizar acciones de educacion en las IE en ternas de maternidad y : PARA EL MES DE ABRIL NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EJECUTADO A
paternidad y para la prevencion del'embarazo en adolescentes. EN DISPOSICION DE REALIZARLA K
11. Realizar seguimiento en hagar a nifios y nifids menores de 6 afios con PARA EL MES DE ABRIL NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO :
11 EJECUTADO NIA
factores de riesgo. EN DISPOSICION DE REALIZARLA. * -
i 5 foca i smione v |PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO 2 ACCIONES COLECTIVAS DE TAMIZAJE DE : hitps://drive google.com/drive/fol
g3} = Reclparsequiniients oo hilparap eow : ¥ |RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL CENTRO VIDA LEON Xifi A POBLACION EJECUTADO ders/1rtHIUINDasibFBNmspkbzgA
adulto mayor con factores de riesgo. ADULTO MAYOR. NBlan1Z g
QNByla-p:
e o PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO LLAMADAS DE SEGUIMIENTO A hty drive.google.com/drive/fo)
|2, Redlear saquinianis of hagar a son modbilited materms GESTANTES CON BAJO PESO SEGUN LA BASE SUMINISTRADA POR LA LIDER EJECUTADO. ders[lnHQUtNQameBNmsgkbzg&
! e NUTRICIONISTA DE LA SECRETARIA DE SALUD. N6ala-p13
14 Realizar el dd:genuamnenm fisico y digital de la base de acciones colect:vas iég);\oi;g%%?g&?\ﬂ‘ss‘s REAUZO DlLIGENCEAM‘ENTO Y D|GSTAC‘ON 22 FE JECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
garanhzando la toma del dato y el registro con cahdad i !

OBLIGACION 14




Realizar la entrega de informacién en medio fisico y magnético en los tiempos

PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZA ENTREGA DE 5 ACCIONES COLECTIVAS Y

EJECUTADD

hitps://drive.google.com/drive/fol

15/ que indique el enlace operativo y e! supervisor del contrato de acuerdo con ders/1rtHBUINDaaibFBNmspkbzea
cada una de las obligaciones contractuales. LA DIGITACION DE 22 TAMIZAJES CARDIOVASCULARES NEabee13
" ‘ o ; . : osi//drive, y i
15| Realizar Ia eritréga de Ia cuenta de cobro de manera oportuna'y completa, en  |PARA EL MES DE-ABRIL SE REALIZA ENTREGA DE 5 ACCIONES COLECTIVAS Y EAERTARR ?ﬁﬁﬁﬂﬁ&ﬁ& :
los tiempos que indique el Entace Operativo y su referente. LA DIGITACION DE 22 TAMIZAJES CARDIQVASCULARES ders/1rtHOUNYaaibF BN mspKbzea
) b : QN6gla-pi3
Una vez entregado el informe de actividades y las evidencias éstas seran g | nttos://drive.google cam/drive/fol
17 validadas por el enlace operativo, y Ia referente de apoyo del equipo PICy el |PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZA ENTREGA DE INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADO d -1GH9Ut-N9 - 'l;FBN Beiat
*|supervisor del contrato para el respectivo tramite de fa cuenta del equnpo PIC |CON LAS RESPECTIVAS EVIDENCIAS EN EL DRIVE ders/1etHIUNIaaibFENmspkbeed
del Contrato 1649 de 2025. ; Qn6ale-pl3 |
‘ = | \
Realizar la entrega de equipos biomédiccs, chaquetas, came y oiras Cos .
18] elementos que le sean entregados para el cumplimi de las actividades del |PARA EL MES DE ABRIL NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EJECUTADO NIA
contrato, una vez finalice el mismo, en ¢aso de EN DISPOSICION DE REALIZARLA. R
pérdida y/o daiio de los mismos, debera respnnder por los mismos.
18. Al finalizar la ejecucion del contrato, debera entregar informe final :
10| consolidado gue contemple todas las actividades realizadas durante la PARA-EL MES DE ABRIL NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EJECUTADO NA
ejecucion de acuerdo con (a finea técnica generada por ef supervisor del EN DISPOS{ClON DE REALIZARLA.
contrato.
i il tami i ion d ivi ) i ] ) - hitps://drive google.com/drive/fol|
sl e o opsononssotoeason ot gt [PARAELWES OE ABRL SEREALIZA ENTREGA DES ACOIONES COLECTVASY | . ¢ oumpo | soodeconidrel
LA DIGITACION DE 22 TAMIZAJES CARDIOVASCULARES : -
Ccn{rato QNGgla-p13
59| Realizar y entregar Ia ficha metodolégica de planeacion de fas actividades de  |PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO. FICHA METODOLOGICA LACTANCIA e J'ECUT'ADO SOPORTE DIGITALEN DRIVE

informacion, educacion y comunicacion a desarrollar.

MATERNA Y CONSULTA PRECONCEPCIONAL ]

OBLIGACION 15

JOI
CC 1032463800 DE BOGOTA
TELEFONO: 3012824950

EMAIL: johanaksc@gmail.com

- LADY KATHERIJE ARIZA HERRERA
APOYO ENLACE OPERATIVO PIC

7%

MONICA TATIANA LEON ONZALEZ
ENLACE OPERATIVO PIC



DATOS DEL CONTRATISTA ‘ - ' : 5

: Contrato No. 406/2025 /. ;
CERT]FICAC!ON CON VIGENCIA DE: 12 DE ABRIL 2025 AL 31 DE OCTUBRE ZOZS'f
NOMBRE JOHANA KATERINE SANCHEZ crUz”/

OBJETO: PRESTACION DE SERV!CIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO DEL: PLAN DE lNTERVENCIONES
COLECTNAS P.LC. CONFORME AL CONTRATO !NTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025 :

S

La presente declaracién juramentada tiene vvgencua durante el plazo de e;ecuc:on del contrato aqui relacionado.

DECLARACION .!URAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2025 /

' vEn mi nombre como aparece al ple de mi flrma certlﬂco baJo la gravedad de Juramento que ‘de
conformxdad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32. Paragrafo 42, NO.
T ) S 45 Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de ' lo declarado antenormente

manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos’ soporte
oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha Julio Cesar Pefialoza; tales como:

‘Certnﬂcauones declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de caracter tributario
,contemplados enel decreto 1070 de mayo de 2013 y las modlficacmnes ajustadas segun decreto 3032
de diciembre de 2013 , ; :

Ademas, si durante e! resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda segulr cumphendo todos los:
requisitos estab!ecndos en el amcu!o 499 del Estatuto Tributario (Regsmen Ssmphf&cado) en ese €aso 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 procedlmxento de retencién de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen
las retenuones tradicionales que aphquen segun el tipo de servicio que les pueda segwr cobrando

ST " CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD ~ PENSION ‘ ARL ~TOTAL
~ 39'5.3;00]/,, e 506.000 AT 77.1010#f ke 7, 978.400*/,

‘Certifico bajo la gravedad del Juramento que los documentos soporte del pago de aportes obhgatonos al
, sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacion ‘minima

sobre la base de-los i ingresos provementes del contrato, en cumphmrento del-art. 18 de la ley 1122 de ;
2007 materia del pago sujeto a retencidn.: :

Favor thgenc:ar con clandad y verac1dad la totahdad de los espacios de este formulano

g Firma Contfatié:ca's‘: i - OLU%SQﬂéLQ%

Nombre - JOHANA KAW'*EF(INE SANCHEZ CRUZ
c C. 1.032463. 900 ‘
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< Banco Ca]a Social

Su Sarigs amige:

Pago de servicios electrénicos

=

Transaccion exitosa.

FECHA v HORA
8 mayo 2025 6:54 pm

NUMERO DE TRANSACCION
APII5128322471581147

‘
;

= Resultado de la transaccién

NOMBRE DEL COMERCIO

NIT DEL COMERCIO
CcODIGO DEL SERVICIO

VALOR DE LA TRANSAGGION

VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLIEITUD
REFERENCIA 1
REFERENCIA 2
REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION {CUS)

CICLO DE LA TRANSACCIGN
DESCRIPCIGN DEL PAGO
CUENTA ORIGEN

Apreciado cliente. Pago suleto a aprobamon Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio’ "y verifique el estado ﬁnal de
la transaccion. Si tiene algin inconveniente, comumquese con la entidad con la que hqu;do su planilla o con el comercio desde el cual estd
reahzando la compra o pago.

DIRECCION iP 201.216.38.28

NUMERO DE couFIRMAcm&
11479BSH

SOl AGH
9998300785126
99000
$981.200,00

$0,00 °

7967550927
8 mayo 2025
10.80.25.153
ce

- 1032463900

1468552430

‘f .

. Pago de la Planilla integrada de Sequridad Social y Parafisacales

Cuentamiga **+*++x3983
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Y 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 KATERINE SANCHEZ CRUZ, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.032.463.900 ejecuté las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 406-2025, 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".

Queé, 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 electronico y fisico del Equipo PIC Contrato No. 1649, y remitié el
valor giobal 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 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 ejecuto 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.

Soache, mayo 19 de 2025.

A\
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







ey E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
O PENALCIZR

MACROPROCESO: APOY CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
; PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: 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 KATERINE SANCHEZ CRUZ, identificado”fc;on Cédula de
Ciudadania N° 1.032.463.900, ejecuté la Prestacion de Servicio sggéﬁ/ contrato No. 406 -
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 cjertiﬂc'acién, el contratista ejecuté el 79% de las actividades
asignadas para ia ta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$3.002.000

Soacha, 19 de mayo 2025

MART;ngNNE% TE 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 Maria Victoria
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Herrera Roa
L Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna Gerente







G E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
Julic César CESAR PENALOZA
: iy Peftaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: ] ICOBIEO: A-JURCON.F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  \yERSioN: o1
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

FECHA DE ELABORACION

MAYO 19 2025

REPRESENTANTE LEGAL

CONTRATO No. 406 -2025

CONTRATISTA 'JOHANA KATERINE SANCHEZ CRUZ
REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION N/A

IDENTIFICACION

1.032.463.900

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
P.I.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 CONTRATO $26.600.000

INICIAL

VALOR ADICION 30

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:($26.600.000

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

VALOR A GIRAR $3.002.000 /f

LUGAR DE EJECUCION SOACHA

CONTRACTUAL

ACTIVIDADES EJIECUTADAS 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 Molano Yeni Escobar Peﬁaiozg Lider de Calidad Maria Victoria Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Gerente
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

() Juliocésar CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F

e INFORME DE SUPERVISION  fizrsionai

SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social N° 7967550927
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 establecio por secretaria de salud. De acuerdo con
la certificacion de actividades emitido por el Enlace Operativo
Tatiana Leén 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
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: $4.611.000
, NO. DE PLANILLA: 7967550027
INFORMACION PLANILLADE  \/ALOR PAGADO PENSION: $506.000
S88 VALOR PAGADO SALUD: $395.300)
VALOR PAGADO ARL- $77.100

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
lulia Andrea De Avila Heredia
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién interna
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

N

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

HUMANO

EVALUAGION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

CODIGO: A-TH-EECFS-~ 007

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

20 DE MAYO DE 2025

NOMBRE DEL EVALUADO

JOHANA KATERINE SANCHEZ CRUZ

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 puntuacién de ia evaluacionesde1a5

Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENT | oBSERVACIONES
Tiempo de ejecucidn labores:
Cumple los tiempos en los gue debe ejecutar sus actividades,segin comresponda a
1 o "
las agendas programadas, atencién a usuarios internos, externos, al publico en 0,2
general
14 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. b4
21 ‘| 'Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus actividades '
contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafriero y/o lider, tiene la oportunidad de
hablar con él (o eila) y compatrtir,,, ,
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas 0.2
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demés personas (pide favores y da ’
“6rdenes” de una manera coirecta)
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, 04
5 presentacién personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de febrero de ’
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADOC 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 CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

s EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PROCESO: GESTION DE TALENTO A 5
HUMANO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

FECHA: 01/04/2025

2025
Seguimiento de los pardmetros establecidos respecto a la adopcion de
comportamientos seguros y al uso de distintivos. institucionales: Usa los
6 elementos de proteccién personal.
84 Hace buena disposicion de los residuos que genera -
82 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 (Misién, vision y valores corporativos) de la empresa.
71 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las 0.2
indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su trabajo
8 Atencidn al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin inconvenientes,
manteniendo buena relacién con los usuarios internos y externos
8.1 04
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
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
% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede1as
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
ISFACTORIO
SATISFACTORIO: 3.0a4.0 SATISEACTOR]
NO SATISFACTORIO: 0a29

ASPECTOS POR MEJORAR:

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

/ bhqng Rﬂfﬁhé};

HANA KATERINME SANCHEZ CRUZ - RUBIO PAEZ
§ SUPERVISORA
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
TATIANA MEDINA GARCIA SANDRA MILENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
RefeliiteidaTaIaNeG, Hum-a' ne Referente de Calidad Gerente
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestion Documental .




Julio César

Pefialoza » 832.001 .734 " Z

CUENTA POR PAGAR: 17030

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 23/05/2025

Tercero: Cédula de ciudadania - 1032463900 - JOHANA KATERINE SANCHEZ CRUZ

Proveedor: 1032463900 - JOHANA KATERINE SANCHEZ CRUZ

Cuenta contable: 24010107 - HONORARIOS

Disponibilidad: 664 Compromiso; 794 Obligacion:
Factura: DS0000010742 Fecha: 23/05/2025 Plazo:
Valor: $2.971.980

Fecha: viernes, 23 de mayo de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

1068

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 #00000000011377)

Detalle compromiso: Contrato No. 0406 Pago servicios profesionales como enfermero (a) segun contrato interadministrativo No. 1649 de 2025

PiC

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

CONTRATO 2025 : 406

Detalle comprobante:

CONCEPTOS :
Cuenta contable l Base Centro de costos Naturaleza]x Valor
125 73130211 - SERVICIOS - 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
1 23/05/2025 $ 2.971.980,00

Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valpr
$0,00

ELABORO: MNA CHAPARRO

Reporte: PGRPCxP Pagina 1/2 Usuario: AD1024552575

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERNALOZA] NIT [832001794-2]
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JOHANA KATERINE SANCHEZ CRUZ - Documento No.: 1032463900

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

P £.I7 L.IOU,UU

832001794 Fecha Actual : martes, 27 mayo 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000018441

Consecutivo : 000000000018441 Estado :
Fecha del Egreso : 27/05/2025 8:39:14 a. m. Valor :
Beneficiario 1032463900 SANCHEZ CRUZ JOHANA KATERINE

Detalle : PRESTACION DE SERVICIO PIC CONV 1649-2025 CTO 406 ABRIL

Valor en Letras

Pagina 1/1

Confirmado
$2.971.980,00

2025 Numero Nota: 17030
DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA 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 1032463900 11100630 $ 0,00 $2.971.980,00
HONORARIOS CUENTA 21010107 1032463900 24010107 $2.971.980,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000010742 $2.971.980,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
979 20250527 2.4.5.02.0001  INTERADMINISTRATT 0% -RECURSOS o 5 1) 500,00
CORRIENTES
VO PIC
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL }
BENEFICIARIO ’

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA

ACERO RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

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






Comprobante de Pago

27/5/2025 - 7:49

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Nombre Proceso

PAGOS PIC ABRIL 17

Cuenta Origen de los Fondos

TRADICIONAL - 550002300365778

Fecha del Pago 23/05/2025

Hora del Pago 12:54

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1032463900 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 24066473983 Entidad destino CAJA SOCIAL

Valor

$ 2.971.980,00 Estado Pago Exitoso







