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13 DE MAYO DE 2025 SOACHA, CUNDINAMARCA
CT0 D407~2025

CUENTA DE cosno N°. 017

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR FENALOZA
NIT..832. 001 794—2 :

- DEBEA

rai

i o 5 . /
LILIANA CARDENAS / |
CEDULA NO. 52981943 DE BOGOTA /

LA SUMA DE: ($3.002.000) TRES MILLONES DOS MIL PESOS M/CTE. POR CONCEPTO ;
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO 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 SALUD Y LAE.S.E. MUNIG!PAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA., PERIODO DE 12 DE 'ABRIL AL 30/ DE ABRIL DE 2025, SEGUN CONTRATO NO
0407/2025

i

CONSIGNAR ALA CUENTA DE AHORROS NRO. 05500 740«“ Z{;E BANCO DAVIVIENDA “/
ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOClAL NO. 9485894822 FECHA DE PAGO 12 ‘

 CC. 52981943 DE BOGOTA
DIRECCION: CALLE 34 # 38-161
TELEFONO: 3203627218
 CORREO: LILIANITACARDENAS2905@GMAIL.COM






*

INFORME DE ACTIVIDADES -
FECHA DE ELABORACION: 10 DE MAYO 2025

P

N . 4
NGMBREV'IAPE(HDQS: i LHIANA CARDENAS )
NUMERO CONTRATO: G407 QL2925
VIGENCIA DEL CONTRATO: DE 12 ABRIL 2025 HASTA EL 31.DE OCTUBRE DE zozs"
FECHA DE EJECUCION: 12 DE ABRIL 2025 HASTA EL 30 DE ABRILDE 2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $26.600.000°
VALOR & COBRAR PERIODO ¢ $3.002000 7

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVIGOS PROFESIONALES COMO" ENFE\MERD DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC CONFOEME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025

dwuerdo con cada una delas obllgacmnes conhactuales

info jon de actividades realizadas

acciones de educacion para la on de practicas de :
segundaddahmgnt,ana y numzonal con enf:sns en Ialprevencmn de ara el mes de abril se realizo 1. de salidcon p de Catie N p hitpsf/drive pocale.comidivelfol
consumo de )s con aito e azacar, % F o
ders/17xmwXsSmPOSShDWMIIdy
grasas frans, asi como fortalecer factores proféctores péra & Salud ;_’:3:(;2 |<|1ue . alimentan” én. respuesta.a PQR _el dia. 22 de abril en el salon  comunal EJECUTADO ders&&dmyv\)j?m%’_ﬂ::fﬁ?fﬁd
aumento consumo de frutas y verduras, agua, actividad fisicaen Ja. V29GWhkvndlVPuspedrive. link
poblacién en.general,  * e A
Reaﬁzaracciont;ez d;a d; de-;ﬁ paraia i6n de p as e o S Bt ke bl - . e https://drive. googte.com/drive/fol
I autocyi identificacion : : de - = iParaelmesde mizaj ia rit en Jor bl h e 7
2 iesgo, MCYEVS y aplicacion de tamizaje de riesgo ilar en {de calle "Manos que alimentan™ de salon comunal Leén XIil EJECUTADO ders/LRI0cUiHEINVAVTyaZesoty
1a pobiacién en general, ' . |NZkigGlzPusp=drive Tink
Realizar edticacion para la promocion de practicas saludables, " R ; : , hitps://drive.google.com/drive/fol
Para el mes de abril se 3 ljes de riesgo en Centro y
S{autocuidado y MCYEVS incluida tamizaie de rieso Cardio Vascular vz | eon il ef dia 24 de abril de 2025 con poblacion adulto mayor BIECUTADD ders/ 7MURL7GObSU3RD«hhA8H
adultos mayores delas i 1es de pre ylo s § - l ijszPNz‘;?usg:drévg Tink
-~ Apoyar les acciones de la estrategia PARE (Plan de Aceleragion Para el mas de abril no se desarralio la actividad pero se estuvo en dispocision de EIECUTADO No abﬁca‘
REduccién Mortalidad Matema) en Soacha. lizarl § S . :
Desanrollar actividades con muj vy conelfin | - s . o .
-} de fortalecer la identificacion temprana de signos de alarma, Ia Para el mes dé abril no se desarrollo la actividad pero se estuve en dispocision de - . i
5| ia a controles p ven Il emp del : ; EJECUTADO - No aplica
‘-pmosso do gestacion, ! [
Reahzar acciones de educacmn para la promocion del respew por |a : 2
B idad, el jento posiivo a las personas con enfoque l;aan;‘a :ﬂ r:es de abiil no se desarrollo a actividad pero se estuvo en d»spoc:s:on de EJECUTADO No aplica
(LGBTICH-, fgena, afn diertes, ROM). i 4
de educacion para fa promogion de f salud sexual iy k g
7 y reproductiva, los derechos humanos, sexuales y reproductivos, ITS, :a?z::i:es de abii nose de: o jaa lad perysevastivd en dispocisidn de EJECUTADO Ne aplica - : : '
métodos de planificacion familiar, prevencion de violencia de genero.
Tamizaje de ion temp deir i deir: Para el mes de abril no se desarmllo {a actividad pero se estuvo en dnspouscon de . ! N
Y iten soblacion winerble Aronteada {:JECUTADO [No aplica:
Reahzar acciones de educacion con nnﬁos nifias'y adolescentes 4 B L - . ) 5 :
R el-ejercicio pléna y. L de la sexuaiidad en-al ;aa:iazz;?es de abril no se desamollo la actividad pero se esfuvo en dispocision de EJECUTADO noaplics
marco de los DSSR y proyecto de vidaenlale.
| Realizar acciones de educacién en las IE en temas de matemidad y: - {Para el'mes de abrif no se desanollo la actividad pero se estuvo en dispocision de SOPORTE DIGITAL EN smve
10| ° ” 8, i i : ; EJECUTADO
y parala p 6n det ) i t}ausAc:{xse 10
Reali imiento en h ifios y nif deS s Nl ek o vio ss dessupolis 8 B bery estuvo en di d : %
ealizar seguimiento en hogar a nifios y nifias menores de 0s ara el mes de abril no se desarollo {a idad p se estuvo en |spocoslon e &
2 con factores de riesgo ; |restizaria EJEGUTARO No'aplica
Realizar en hogar a poblacién con d Para el mes de abril no se desarrollo Ia actividad pero se estuvo en dispocision de :
2 sraricas y adulto mayor con-factares da fiesga walzara S QUK Noaplica
|Realizar seguimiento en hogar a gestames con morbifidad matema .. |Para el mes de-abrif no se desarrolio fa actividad pero se estuvo en dispocision'de g
3} extrema o con factores de riesgo redlizaria EJECUTABO Noaplica.
- o o . o ) 2 » g S 4 e 3 i = - o httgsrz{drivé.gcbgfe,com[drbve{fot i+
Realizar el ditigenciamiento fisico y digitakde 1a base de acciones 2 A PN . i y g % 3
| colectivas, garantizando fa toma del dato y ¢! registro con calidad, Para el mes de abril se realizo digitacion de base de acciones colectivas EJECUTADO gﬁP[;T;mkgigﬁr?G;u?Gsi@ith
, f Vel MspEgrive Hn
{Realizaria entrega de informacién en medio-fisicoy magneuco enios - s " f 4 i 24 e K . . . b__ﬂ,g__ drive poogle.com drwe ol
15|tiempos que indique el enlace op yel superv Paraiel wes de abul se realizh ehgie de 2l dive parg enfrega de EJEGUTADO - " |ders/10GPPUATOMINHKNRYZWDR

ogdmBDe  VaPusp=drive link

ULIANA ARDENAS
CC 52881943 DE BOGOTA
TEL\EFO§S 3203627218
EMAIL: fifi

CADY KATHERINE ARIZA HERRERA
. e APOYO ENLACE GPERATIVO PIC

i

MONICA TATIANALEON G

ENLACE OPERATIVE PIC






DATOS DEL CONTRATISTA 1

; Contrato No. 0407/2025 - /
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE 12 DE ABRIL 2025 AL 31 DE OCTUBRE 2025/
«NOMBRE LILIANA CARDENAS ¢
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO DEL PLAN DE INTERVENCIONES :_:
COLECTIVAS - EN EL MUNI(,;}P!O DE SOACHA DE  CONFORMIDAD :CON EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 1649 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNIC!P!O DE SOACHA ——SECRETARIA DE
SALUD Y LA E.S.E. MUNIC!PAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

La presente declaracién juramehtada tiene vigencia durante el p!azo de ejecucion 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 42., NO

_X (S} __ 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 lulio Cesar Pefaloza, tales como:. :
| Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de caracter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mavo de 2013 y las modificaciones ajustadas segun decreto 3032
de d|C|embre de 2013

Ademés, si Adurant‘e' 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 retencion de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen |
las retenciones tradicionales que apliquen seguln el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

, ' _CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD PENSION = |- SRRE " TOTAL
178.000 . 227.800 / ' 34.700° 440500 <

Certjﬁéo bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pension y ARL, 'son ciertosy ccrresponde a la liquidaciéon minima
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de laley 1122 de
2007 materia del pago sujeto a retencion.

Favor Diligenciar con claridad y verac:dad la totahdad de los espacms de este formulario.

Flrma Contratlstas Tk
‘Nombre: LILIANA CARD%N
€.C.52.981.943
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iPago exitoso!

| CePagae R AT e Aportes En Linea
. Numerodeplanila ‘9485894822
Cudnte? 1 DS G g sen a0
Fecha " 09demayode2025a
| Ea B ) 0 S ey las 05:15p.m.
Referencia  MI2976628







Banco Dy, genda S.A.

'CERTIFICADO

-BOGOTA,D.C., - " , ' 02/04/2025
BOGOTA, D.C., ‘
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la: presente hacemos constar que la sefiora L!LiANA CARDENAS con
Cedula de Ciudadania nimero 52981943

Posee en el banco Davivienda:
_CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero ‘ ' 0550007400707324
' Fecha de apertura - 12012018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

ThOA T SRR

Wi

Bango basiviends 54,
WL e T







Sonitag

CERTIFICADO DE AFILIAGION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Liliana  Cardenas | identificado(a) con CC nimero 52981943, esté registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS ©
SEMANAS COTIZADAS EN UGLTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 52981943 LILIANA CARDENAS

Desde 01/02/2025 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 52081943
Trabajador Independiente Desde 01/068/2024 Hasta
31/01/2025CEDULA DE CIUDADANIA 52981943 Trabajador
Independiente Desde 01/03/2023 Hasta 31/07/2024

Generado por interfaces

CC 52981943

Liliana  Cardenas

Titular

Titular

037081983

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

22/11/2004

Activo(a)

531 semanas
\Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

14/05/2016

No aplica

16/05/2026 =

" ESTE DOCUMENTO “"NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.






3 Este carné es vélido en Colombia.
- Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacién
o profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

.

MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Nombres:
Apeﬂidcs:

Documento
Numem de
documento:

Fecha de

’ \nacimienta:

D ()

PA.

BB

SZ ?Miug
w08

PE

Aﬁo'

o

V .\Cer‘tiﬁcado de vacﬁnaci’o'n‘ del édulto
(Ji?&szxﬁt

Ca'vc;’ a3

de identidad: C.C. YLE.

PRI "DBE .

183 / |

Biolégico | Dosis | Fecha | Fabricante y lote lensbvrac;mad%rg\
- St ¢ % ¢ vacunader
Sarampion - Rubéola WM

|- Fiebre Amarilla
e

Toxoide Tetdnico- .
Diftérico (Td)

TdaP acelular

. Hepatitis B

RRES
IMERIA
.84

 Bioldgico

1| Dosis |

VPH

L et e e

- Infiuenza estacionaf

Lovid 19

o o | e~
o £
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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) LILIANA CARDENAS, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No.
52.981.943 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del periodo de la certificacion
del contrato de prestacion de servicios No. 407-2025, 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 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 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.

Soachz, mayo 19 de 2025.

Tletn

MONICA TATIANA LEON GONZALEZ
ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Katherine Ariza Tatiana Ledén Myriam Samacd Rodriguez
Apoyo Enlace PIC Apoyo Enlace PIC Enlace PIC







= - E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

4 g,ggggg;«*r PENALOZA
VIACROPROCESO: APOY CODIGO: A~-JURCON-F OO5
Formato:
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | Version: o1
- PERSONA NATURAL
SUBPROCES0: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) LILIANA CARDENAS, identificado con Cédula de Ciudadania N°
52.981.943, ejecutd la Prestacion de Servicio seglin contrato No. 407 -2025 las
actividades realizadas en el periodo DEL 12 DE ABRIL DE 2025 AL 30 DE ABRIL
DEL 2025, durzante el cual ejecutéd el objeto contractual pactado y las obligaciones del
mismo de acuerdo con el informe del contratista y los documentos que asi lo soportan.

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

asignadas parg-ta meta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$3.002.000 .

Soacha, 19 de mayo 2025

MARTHA NNE RUBIO PAEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

ELABORADO POR 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
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna erante




oo



E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

Julic César CESAR PENALOZA
. % Penaloza
MACROPROCESO: APOYO EFormato: CODICO: A-JURCON F

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION  fiesion o

SUBPROCESO: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL
FECHA DE ELABORACION MAYO 19 2025
CONTRATO No. 407 -2025
CONTRATISTA LILIANA CARDENAS
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION 52.981.943

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: INA

VALOR DEL CONTRATO $26.600.000
INICIAL

VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO [$26.600.000

PERIODO FACTURADO DEL 12 DE ABRIE',DE’ 2025 AL 30 DE ABRIL DEL 2025

VALOR A GIRAR $3.002.000

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.

ELABCRADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Molano 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 Planeacion y Gestién Interna




Pefaloza

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO |
CESAR PENALGZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

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

NATURAL

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social N° 9485894822
pagada el 5/9/2025, cuenta de cobro No0.1-2025 e informe de
actividades. Teniendo en cuenta que el contratista ejecuto 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 Ledn Gonzalez y Apoyo Enlace Operativo Katherine Ariza
Herrera, donde autorizan el pago de la suma correspondiente al
valor a girar estipulado para el periodo certificado y conforme al
cuadro valores pago mes Abril/2025 perfiles PIC, correo
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: 9485894822
INFORMACION PLANILLADE | \/ALOR PAGADO PENSION: $227.800
@58 VALOR PAGADO SALUD: $178.000
VALOR PAGADO ARL: $34.700
VALOR CONTRATADO $26.600.000 P
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
SUPERVISOR

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
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 Gestion Interna




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA '
JULIO CESAR PENALOZA

- N A N
ESE lvius\icir)al de hoaaha
Jutic Cézar

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

- EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
:lﬁ:\)niﬁ%& GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

FECHA: 01/04/2025

NOMBRE DEL EVALUADO LILIANA CARDENAS
OBJETO DEL CONTRATO DEL | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO
EVALUADO 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 evaluacidnesde1a b

° Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo
PARAMETROS DE EVALUACION
ACTIVIDAD
CUMPLIMIENT | oBSERVACIONES
Tiempo de ejecucion labores:
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segun corresponda a
las agendas programadas, atencion a usuarios internos, externos, al publico en 0,2
general
11 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. 0.2
21 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus actividades '
contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compaiiero 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 w
3.3 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
4 _ Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente y en
i aplicacién de las normas, los procesos y procedimientos sus actividades.
41 - 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 presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de febrero de !
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

TATIANA MEDINA GARCIA
Refarante de Talonto Humans SANDRA MILENA BALLEN .CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestion Documental Referente de Calidad Gerente
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

HUMANO

PRESTACION DE SERVICIOS

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

2025
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcién de
comporiamientos seguros y al uso de distintivos institucionales: Usa los
6 elementos de proteccion personal.
6.1 Hace buena disposicion de los residuos que genera G2
G2 Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo
6.3 Hace uso de los 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 satisfaccién 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 0,4
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos
9 Desempefio y compromiso con el sistema de gestion Integral. Ei 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
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
% Evaluacion 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 frabajo semanal para que pueda lograr la meta al 100%
A
L[L!ANA CARDENAS MARTHABANNET TE RUBIO PAEZ
f SUPERVISORA
ELABORADO 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

ESE. 5
(e E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Penslozs | 832,001,794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 17003

Estado: Confirmado
Fecha de la CXP: 22/05/2025
Tercero: Cédula de ciudadania - 52981943 - LILIANA CARDENAS
Proveedor: 52981943 - LILIANA CARDENAS
Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS
Disponibilidad: 664 Compromiso: 795 Obligacién:
Factura: DS0000010715 Fecha: 22/05/2025
Valor: $2,971,980

Plazo:

1041

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 #00000000011350)

Detalle compromiso: Contrato No. 0407 Pago servicios profesionales como enfermero (a) segln contrato interadministrativo No. 1649 de 2025

PIC
T ——— PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
g " PAGO: DEL 12 AL 30 DE ABRIL DE 2025
CONTRATO 2025 No. 407

CONCEPTOS
Cuenta contable l Base ' Centro de costos tNaturaIeza 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
- 1 22/05/2025 $2,971,980.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 75/92

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

Usuario: AD79208415

/



Julio César

Pefialoza 832001794
OBLIGACION
1041
Estado: Confirmado
Fecha: 22/05/2025 12:45:53 PM
CDP: 664
RP: 795
Tercero: 52981943 - LILIANA CARDENAS
Documento: 00000000011350
PIC

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
PAGO: DEL 12 AL 30 DE ABRIL DE 2025
CONTRATO 2025 No. 407

Fecha Actual : jueves, 22 miayo 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

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

Total Obligacion :

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

$3,002,000.00

$3,002,000.00

Pagina 76/92

Usuario: AD79208415
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LILTANA CARDENAS - Documento No.: 52981943

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
OCHENTA 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
Namero : 000000000018531

Consecutivo : 000000000018531 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/05/2025 9:42:32 a. m. Valor : $2.971.980,00
Beneficiario 52981943 CARDENAS LILIANA

Detalle : PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO 1649 DEL Numero Notz: 17003

2025PAGO ABRILCONTRATO 0407

\alar s Lekras 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 52981943 11100630 $0,00 $2.971.980,00
SERVICIOS TECNICOS 52981943 24905501 $2.971.980,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000010715 $2.971.980,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
1069 20250527 245020901 INTERADMINISTRATT 001 -RECURSOS 5 445 600,00
CORRIENTES
VO PIC
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL

BENEFICIARIO

Elabord. :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 52981943 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 7400707324 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 2.971.980,00 Estado Pago Exitoso







