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SOACHA 14 MAYO 2025 /
“'CTO 0429 DE 2025 j’

CUENTA DE COBRO N°. 01 J

 ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT 832 001.794-2

| i  DEBEA. B

LEIDY PAOLA CASTRO MOYA'/

" CEDULA NO. 1032447910 DE SOACHA -/

LA SUMA DE: ($2.160.000) DOSA(LONES CIENTO SESENTA MIL PESOS M/CTE. POR
'CONCEPTO OBJETO:; PRESTACION "DE SERVICIOS COMO TECNICO EN SALUD
OCUPACIONAL DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I. C_EN EL MUNIEIPIO DE
SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINIST IA&TIVO NO/!*B 9 DE 2025
SUSCRITO. ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA -SECRETARM ALUD Y LA ESE.
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA., PERIODO DE 29 A;. 30 DE ABRIL DE 2025,
SEGUN CONTRATO NO. 0429/2025 '

F ot i 1 » K : ;
CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NO 5252553%860 DE BANCO BANCOLOMBIA

ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO. 8822924936, FECHA DE PAGO 28 sf
DE ABRIL DE 2025.

LEIDY PAOL‘A CASTRO MOYA

- CC. 1032447910 DE SOACHA .

' DIRECCION CRA 7N 7-13 SUR
TELEFONO: 3187763408 -
CORREO profeS|onaIsst1 1@gmall com






DATOS DEL CONTRATISTA

Contrato No. 0429/2025 -
CERTIFICAC!ON CON VIGENCIA DE 29 DE ABRIL 2025 AL 31 DE OCTUBRE 20257
NOMBRE: LEIDY PAQLA CASTRO MOYA ’ ; e :
OBIETO: PRESTAC!ON DE SERV!CfOS COMO TECNICO EN SALUD OCUPACIONAL DE PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N® 16!{;J 9 DE 2025 |
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA —SECRETARIA DE SALUD Y LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

r'

La presente declaracién jui'amentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato aqui relacionado.

DECLARAClON JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEF!CIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2025 J

P e

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. Pardgrafo 42., 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 mod;ﬁcacsones a;ustadas segln decreto 3032
de d:c;embre de 2013.

Ademas, si durante el resto del afio fiscal Hega 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 adeiante
ya no se me aplique el procedimiento de retencién de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me aphquen
las retenciones tradicionales que(apl{rquen segin el tipo de serv:c:o que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES :
SALUD - PENSION ‘ - ARL - TOTAL

178.000 227.800 99.100 504.900

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

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

‘Firma Contratistas: Flrmé

Nombre: LEIDY PAOLA CASTRO MOYA
C.C. 1032447910
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INFORME DE ACTIVIDADES 4 W o
FECHA DE ELABORACION: 14.DE MAYO 2025 . .

NOMBRES Y APELLIDOS:

LEIDY PAOLA CASTRO MOYA -

NUMERO CONTRATO:

0429 DEL 2025 £

29 DE ABRIL 2025 HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025 f

FECHA DE EJECUCION:
[VALOR INICIAL DEL CONTRAT

29 DE ABRIL 2025 HASTA EL 30 DEABRIL DE 2025
P 3

CARACTERIZACION DE LOS TRABAJADORES DE LA ECONOMIA
POPULAR Y COMUNITARIA A TRAVES DE PLATAFORMA

PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO 60 CARACTERIZACIONES, DE LOS

https://drive.goo, Ie co

TQ0:

EDUCACION'Y »COMUNICAA(}ON A DESARROLLAR.

EN DISPOSICION DE REALIZARLA.
P

1 TRABAJADORES DE LA ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA A TRAVES DE EJECUTADO
SURVEY123 PARALA PREVENCION DE ACCIDENTES Y . : Dw c:n(prnrmnmnnnMnnm/ i
T CAGION DE RIESSOS. PLATAFORMA SURVEY123 EN COMUNA 3 BARRIOS OLIVOS Y LEON 3. Do Cot - laca/ T
) https://docs.google.com/spreads
AR SO S DR SR A £k SoLARTR PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO 6-CANALIZAR A SERVICIOS DE SALUD A LA .| tps:/{docs:gooalé ciim/spreadsh
POBLACION TRABAJADORA DE LA ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA ’ eets/d/1tGobDhscSh17L6GAGIAC;
2| TRABAJAORA DE LA ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA [ 2o o i e FOADAS EJECUTADO ) AR
SEGUN LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS. & ; : , PmD83104dxe/edit?usp=drive link
, &uuid=1092m915367510067607&
VERIFICACION DEL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD'A . ! .
;m%?;g:éﬁg?%hiz ‘S"fgmgﬁcﬁgeﬁﬁlgfg’egis PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO:3 VERIFICACION DEL PROTOCOLO DE httos://drive.google:com/file/d/16
3 BIOSEGURIDAD A TRABAJADORES INFORMALES (MEDIANTE CHECK LIST ZONAS EJECUTADO £QaXyLVpSiTIS39xviNeqEUaUSIiR
TRABAJO AGRICOLAS, O DEMAS GRUPOS PRIORIZADOS POR |5 08P BIROIE & TRBAADOR =S P CRILE 3 2139
MUNICIPIO Y. REALIZAR RESPECTIVA SENSIBILIZACION, & h i iewuspodifie. link
+ | DURANTE EL DESARROLLO DE SU.OFICIO. ” . %
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION EN PLAN DE E
EMERGENCIAS Y REQUISITOS NECESARIOS PARA ATENCION DE | PARA EL'MES DE ABRIL NO SE DESARROLLO LAACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EIECUTADO NA
" MESTEENLAS IE - EN DISPOSICION DE REALIZARLA. . :
\ZAR A LOS EMPLEADORES, PADRES, COMUNIDAD
EDUCATIVA SOBRE LA PREVENCION Y ERRADICACION DEL PARA EL MES'DE ABRIL NO'SE DESARROLLS LA ACTIVIDAD PERO.SE ESTUVO et NIA
TRABAJO INFANTIL Y LA PROMOCléN DEL TRABAJO EN DISPOSICION DE REALIZARLA, : L
PROTEGIDO, .
SENSIBILIZAR ALOS TRABAJADORES DE LA ECONOMIA PARA EL 11ES DE ABRIL SE REALIZO 1 SENSIBILIZACION ALOS TRABAJADORES
POPULAR Y COMUNITARIA QUE SE ENCUENTRAN VINCULADOS [DE LA ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA QUE SE ENCUENTRAN - : g/ fiites Eonitt.comonEadia
o|EN ACTIVIDADES DE MINERIA U OTROS PROCESOS “|VINCULADOS EN ACTIVIDADES DE MINERIA U OTROS PROCESOS - B3 D AR R
5 i LMJ_J_H
PRODUCTIVOS [LEGALES SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO A |PRODUCTIVOS ILEGALES SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO ALOS QUE SE ; d
LOS QUE SE ENCUENTRAN EXPUESTOS POR SU ACTIVIDAD ENCUENTRAN EXPUESTOS POR SU ACTIVIDAD LABORAL EN -CORREGIMIENTO 1 B08a9WiBusp=drive ' co
LABORAL Y LOS'MECANISMOS DE PREVENCION. VEREDA PANAMA. .
. PARA EL MES DE Al;Rl £ REALIZO 4 ACCIONES DE EDUCACION-PARA LA /S oo /Al |
ARA EL M L s 4
REALIZAR ACCIONES DE EDUGAGION PARA LA PREVENCION DE ders/17MI5m- 3
[0S RIESGOS LABORALES fgng‘t;ClON DE LOS RIESGOS LABORALES EN COMUNA 3 BARRIO OLIVOS M EJECUTADO PR L R Ny
i link
DESARROLLAR JORNADA DE EDUCACION A TRABAJADORES DE  |spp ¢, s DE ABRIL SE REALIZO. 1 JORNADA DE EDUCACIONA . itts://drive google.com/driveffol
LA ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA IDENTIFICADOS CON-_ | rpaga |ABGRES DE LA ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA IDENTIFICADOS : SLE SRR 2
8[EXPOSICION.A SUSTANCIAS CANCERIGENAS (TALLERES.DE " { S e SO d W C e Bl 3 ot EJECUTADO ders/1HE5GSBAT ONRZcX-
MANTENIMIENTO DE FRENOS, CONSTRUCCION; SALONES DE a2 B : 1" : XivZDQZWShNGIPI: Pusp=drive link;
| VEREDA PANAMA, ¥V7DQZWSHNGIPI: Pusp=drive link|
BELLEZA, MINAS Y CANTERAS, ENTRE OTROS d
DIFUNDIR INFORMACION EN'SALAS DE ESPERA Y OTROS . e
ESPACIOS DE LAS IPS DEL MUNICIPIO, SOBRE DERECHO ALA | PARA'EL MES DE ABRILNO SE DESARROLLG LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO T e K
ATENCION EN SALUD POR ACCIDENTES RELACIONADOS CON | | EN DISPOSICION DE REALIZARLA.
. +|EL TRABAJO A LA POBLACION EN GENERAL., ;
APOYAR ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION RESPECTO DE LA : ; 5
49| AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES EN. | PARA EL MES DE ABRIL NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO & Eaass N/A
LOS TRABAJADORES DE LA ECONOMIA POPULAR Y EN DISPOSICION DE REALIZARLA. A )
COMUNITARIA EN EL MARCO DE LALEY 1562 DE 2012. :
REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO FISICO Y DIGITAL DE LA BASE i p .
11|DE ACCIONES COLECTIVAS, GARANTIZANDO LA TOMA DEL iggm?&g%ﬁimmwemo FISICO.Y DIGITAL DELABASEDE EJECUTADO NIA
DATO Y EL REGISTRO CON CALIDAD. ! "
REALIZAR LA ENTREGA DE INFORMACION EN MEDIO FISICO Y. [REALIZAR LA ENTREGA DE INFORMACION EN MEDIO FISICO Y MAGNETICO EN 3 B i Sl p C
12| MAGNETICO EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL ENLACE LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL ENLACE OPERATIVO Y El. SUPERVISOR DEL i i S
OPERATIVO Y-EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE ACUERDO | CONTRATO DE ACUERDO €ON CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ? ders/luzaXBTevovl2vaWdDXams
CON CADA UNA DELAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CONTRACTUALES. 6MgVidkH3ceRusn=drive. link
,|REALIZAR LA ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO DE MANERA - . i : / y s g /’
13| OPORTUNA Y COMPLETA, EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL  -|SE’ ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO DE MANERA OPORTUNA Y COMPLETA. EJECUTADO! CUENTA DE COBRO
ENLACE OPERATIVO Y.SU REFERENTE. . : : v ;
UNAVEZ ENTREGADO EL INEORME DE ASTIVIDADES Y.LAS SE ENTREGADO EL INFORME DE ACTIVIDADES. Y LAS EVIDENCIAS ESTAS .
EVIDENCIAS ESTAS SERAN VALIDADAS POR EL ENLACE ]
SERAN VALIDADAS POR EL ENLACE OPERATIVO, Y. LA REFERENTE DE APOYO .
14{ OPERATIVO, ¥ LA REFERENTE DE APOYO DEL EQUIPO Pic v EL | A K e B e A T0 PARA EL RESPECTIVO - EJEGUTADO, N/A
SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA EL RESPECTIVO TRAMITE - |08 =2
» {DE LA CUENTA DEL EQUIPO PIC DEL CONTRATO 1643 DE 2025,
REALIZAR LA ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS, CHAQUETAS, | inali7AR EL CONTRATO SE. ENTREGARA , CHAQUETAS, CARNE Y OTROS ~ »
CARNE Y OTROS ELEMENTOS QUE LE SEAN ENTREGADOS
) ELEMENTOS QUE LE SEAN ENTREGADOS PARA EL: CUMPLIMIENTO DE LAS
15{PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO, EJECUTADO N/A
ACTIVIDADES DEL CONTRATO, UNA VEZ FINALICE EL MISMO, EN CASO DE .
UNA VEZ FINALIGE EL MISMO, EN CASO DE PERDIDA Y/0 DARO |benin vio DARG DE LOS MiSMOS, DEBERA RESFONDER POR LOS MISMOS i -
DE LOS MISMOS, DEBERA RESPONDER POR LOS MISMOS. : ; ! =
AL FINALIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERA : s :
ENTREGAR INFORME FINAL CONSOLIDADO QUE.CONTEMPLE * [AL FINALIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO, ENTREGARE INFORME FINAL ) et
16{TODAS LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA EJECUCION |CONSOLIDADO QUE CONTEMPLE TODAS LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EJECUTADO N/A
DE ACUERDO CON LA LINEA TECNICA GENERADA POR EL DURANTE LA EJECUCION.
SUPERVISOR DEL CONTRATO:
igmlzgfni‘;‘ﬂ;ﬁiﬁ‘;’:'gﬁﬁgﬁ&ﬁggxf&%‘oﬁmﬁ,s REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION DE LAS ACTIVIDADES Ve )
R T TARaS FOR L SUPERVISOR DEL REALIZADAS EN LAS PLATAFORMAS SURVEY Y FORMATOS PROPUESTOS Y EJECUTADO s NA
. SOCIALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. 5
CONTRATO. y -
 REALIZAR Y ENTREGAR LA FICHA METODOLGGICA DE 7 . ;
18| PLANEACION DE LAS ACTIVIDADES DE INFORMACION, PARAEL M5 DE SRRILNG 68 DESARROLLOTAACTIVIDADPERGIE £STING E£JECUTADO N/A ;

'LEIDY PAOLA CASTRO MOYA
. |ec 1032447910 DE SOACHA

TELEFONO:3187763408
EMAIL:profesionalsst11@gmail.com " §

LADY KATHERWE ARIZA HERRERA'
' . APQYO ENLACE OPERATIVO PIC

MON{CA AWANA LEON GONAALEZ
ENLACE OPERATIVO P
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Periodo Cotizacion:

_u>OOm=S_u_..m ~

I PLANILLA INDEPENDIENTES

abril de 2025

\,Ew,o:nca»o_%
. CONSOLIDADA

Periodo Servicio:

abrii de 2025

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

1071440950

8822824936

— U>._.Om DEL >.quq>z._..m

wwuo: Social LEIDY PAOLA O>m._.mo MOYA : e
'Documento. © |cc1032447910 Direccion  |CR 7 #7 - 13 SUR BARRIO NEMESIS _
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3187763408 : !
ﬂno vm«mosm ~INATURAL Forma Presentacion . {UNICO
Ciudad _|SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
mmramm:ﬁaw rnﬁﬁ_ , Identificacion
TotalAfiliados |1 ARP L COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
i ,am;_...m DEL APORTANTE ! ) o :
, om»om am_ Afiado zo<nnm%m ___Pensiones Salud anmom Cajas 1§mnn_au . ...n»,m_ ‘
CC 1032447810 JLEIOY PADLA CASTEROHOYA . 7 oo ~ _ ﬂ 2jizs. :..ro%m_,_m_ozmm..,.ﬁﬁ.sa $227.800 ﬁmmez.mgz,%m. "1 stazsenf 178000 ,&.8 ; $1.423500 89,100 hzz.oezzmc%oom..‘ ,3 . ; sof - $9 umrbs
HLTOTALES . : :
S iy i S i Ty Ll e e Apartas | (ncapacidaes, | mcapacidados. SUBTOTALSIN | TOTAL
m.n‘u\.asw&:. i.ﬂ Sad .Jnm.anmou. 18C Cajes g‘ﬂﬁ.as ‘Bporiss wl:m ‘»tcnuuwﬁmumom : Iuo:bu,nivwm. .)saanhwusu fuaﬁuﬁmm i i1 mwhv : !tvmn:nﬁua: :Mnm.”ﬂqw.v W_Mnm, Pﬂv « .z.ﬁmhwﬂwmwm .ﬂm,m“ﬂﬂﬂm : ._.Q;_-ﬂz!.
§$1420500] & 100500 51428500 $9 $ 227,800] $178.000] $99,100 $0 $0 sof | 50 sof - $9 50 $504.900 U so g0t
g N
¥ s 5 -

Lineas nu .mmz_ﬂ_o‘-u%nms-v_.mn Bogotd 601 4446834

-

- Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146689

wceuqn.sw:a»" 607 5438000 - Cartagena: 605 6945444 « Pereira; 608 3402582 - Barranquilla;

ol madio

outd e

Antes de fmprimir,

que sga v

* o

manes.

605 3618850 - Resto del Paja: 018000 871 971 - }Mds que Facll, SIMPLE!

itiPoder

de o SIMPLE! |







“1Hola, léidy paola castro moya!l

Estado de la Transaccion:

\"'aiér:is 504.900 _

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS § ; ’
Descripeion: Pago PSE. Refi8822924936-202504-530016.
1dTrans 330016 )

Fecha de fa transaccién: 28/04.2025
, . CUS: 1440772070

Gracias por utdizar nuestro servicio.
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Certificado
Bancario

‘A guien pueda interesar

- BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEIDY PAOLA CASTRO MOYA identificado(a) con CC ‘
1032447910, al1a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto ., L No. Producfo Fecha Abertura " | Estado
CUENTA DE AHORROS | 52525535860 2021/08/30 l ACTIVA.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de -esta mformacxon, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin' - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Bartranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali -~ Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Te|efon|cas enel
exterlor Espafia (34) 900995 717 - Estados Unidos (1) 1 866379 97 14. )

Cataling Cortes Uribe.
Gerente Semcms Contact’ Center & BPO.

= Bancolombia
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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) LEIDY PAOLA CASTRO MOYA, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.032.447.910 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certificacién del contrato de prestacion de servicios No. 429-2025, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN SALUD
OCUPACIONAL DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C. CONFORME
AL CONTRATC 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 revisé las
evidencias en rnadio 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 Electronico el dia 05 de mayo de 2025),
corresponde al perfil de TECNICO EN SALUD OCUPACIONAL la suma de $2.160.000;
para el periodo DEL 29 DE ABRIL DEL 2025 AL 30 DE ABRIL DEL 2025, periodo
durante el cual sjecutd 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.

Soachs, mayo 19 de 2025.

MONICA TATIANA LEQN 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







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

MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-IURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
i 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) LEIDY PAOLA CASTRO MOYA, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1.032.447.910, ejecuté la Prestacion de Servicio segtn contrato No. 429 -
2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 29 DE ABRIL DEL 2025 AL 30 DE
ABRIL DEL 2025, durante el cual ejecuté el objeto contractual pactado y las

obligaciones dei mismo de acuerdo con el informe del contratista y los documentos que asi
lo soportan. /‘

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuté el 90% de las actividades
asignadas para .a meta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$2.160.000

Soacha, 19 de mayo 2025

A XE RUBIO PAEZ
PROFESIONAL ESPECIALlZADO DEL AREA DE LA SALUD

ELABORADO PCIt REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendazles Yeni Escobar Pefialoza
Molano Lider de Calidad Maria Victoria
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Horrera Roa
L Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna Sarete







L —— E.S.E. MUNICIPAL Dg SOACHA JULIO
> été%gé)éga‘f - CESAR PENALOZA
MACROPROCESO: AFOYO Formator CODIGO: A-JURCONF

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION ERSION: 01

SUBPROCESO: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

REPRESENTANTE LEGAL

NATURAL
FECHA DE ELABORACION MAYO 19 2025
CONTRATO No. 429 -2025
CONTRATISTA LEIDY PAOLA CASTRO MOYA
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A

IDENTIFICACION

1.032.447.910

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN SALUD
OCUPACIONAL  DEL  PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS P.IC. CONFORME AL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025 .

FECHA DE INICIO

4/29/2025

FECHA DE TERMINACION

110/31/2025

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 COMNTRATO $16.800.000
INICIAL

VALOR ADICION 50

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$16.800.000

PERIODO FACTURADO

DEL 29 DE ABJB,I»K'DEL 2025 AL 30 DE ABRIL DEL 2025

VALOR A GIRAR $2.160.000 <
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
Subgerente Administrativo y
Financiero

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

Maria Victoria Herrera Roa
Gerente




Julio César
Pefialoza

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JUL!O
- CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

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

" NATURAL

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad sccial N° 1071410950
pagada el 4/28/2025, cuenta de cobro No.1-2025 e informe de
actividades. Teniendo en cuenta que el contratista ejecuté el 90%
de las actividades correspondientes a la meta de mes de ABRIL -
2025 que se establecié por secretaria de salud. De acuerdo con
la certificacion de actividades emitido por el Enlace Operativo
Tatiana Leon 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: 1071410950
INFORMACION PLANILLA DE  [ATOR PAGADO PENSION $227.800
SSS VALOR PAGADO SALUD: $178.000
\VALOR PAGADO ARL: $99.100
VALOR CONTRATADO $16.800.000
RELACION DE PAGOS \VALOR PAGADO A LA FECHA $0
VALOR A GIRAR $2.160.000
SALDO POR EJECUTAR $14.640.000

NOMBRE Y CARGO DEL

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD
A
FIRMA SUPERVISOR ( § 3 E ! :
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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

CODIGO: A-TH-EECFS-F 007

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION 20 DE MAYO DE 2025

NOMBRE DEL EVALUADO

LEIDY PAOLA CASTRO MOYA

OBJETO

EVALUADO

DEL CONTRATO DEL | PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO EN SALUD

2025 .

OCUPACIONAL DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C.
CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL

EVALUADO MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacion de la evaluaciénesde1ab

® Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo
PARAMETROS DE EVALUACION
ACTIVIDAD
CUMPLIMIENT | 0BSERVACIONES
Tiempo de ejecucion labores:
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segun corresponda a
las agendas programadas, atencién 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. B
21 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus actividades '
contractuales
3 Relaciones interpersonaies: 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
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas 04
33 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide favores y da ’
“6rdenes” de una manera correcta)
34 }
Aplica fas normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conocimientos para cjecutar sus actividades: Cumple adecuadamente y en
aplicacion 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.
ELABORADO POR REVISADC POR APROBADO POR
TAT!ANA MEDINA GARCIA
Referente de Talanto Humsns SANDRA MILENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
CHARLES GON2ALEZ — Referente Gestion Documental Referentede/Calidarl Gerente




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA ”

- JULIO CESAR PENALOZA

g“ g s‘ig _(_;2‘ SRR Esgliélgl::;‘ i
MACROPROCESO: APOYO . : CODIGO: A-TH-EECPS-F 001
- EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PROCESO: GESTION DE TALENTO . =
HUMANO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

FECHA: 01/04/2025

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,

5 presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de febrero de
2025 0.2
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopciéon de
comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales: Usa los

6 elementos de proteccion personal.

81 Hace buena disposicién de los residuos que genera s

5t Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimiéntos de trabajo

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

7.4 Asume una posicién de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las 0,2
indicaciones y ordenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su trabajo

8 Atencién 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 gestién Integral. Ei contratista
aplica los procedimientos del Sistema de Gestion lntegral (Calidad, Seguridad y
Salud en el frabajo 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 04
actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos. ’

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados 3.3
% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede1a5
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
: Ti TORI
SATISFACTORIO: 3.0a4.0 RATISRACTORK
NO SATISFACTORIO: 0a29

ASPECTOS POR MEJORAR:

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

. 4

LEIDY PAZTA CASTRO MOYA

SUPERV[SORA

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




Juljo César )
Pefialoza

Estado:

Fecha de la CXP:
Tercero:
Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibitidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:
Observaciones:

Detaile compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: viernes, 23 de mayo de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
632.001.794 -2

CUENTA POR PAGAR: 17045

Confirmado

23/05/2025

Cédula de ciudadania - 1032447910 - LEIDY PAOLA CASTRO MOYA
1032447910 - LEIDY PAOLA CASTRO MOYA

24905501 - SERVICIOS

660 Compromiso: 888 Obligacion: 1083
DS0000010757 Fecha: 23/05/2025 Plazo:
$2.138.400

DOS MILLONES CIENTO TREINTA'Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CEROQ CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000011392)

Contrato No. 0429 Pago servicio como técnico salud ocupacional segiin contrato interadministraivo No. 1649 de 2025

PIC

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
PAGO: 29 AL 30 DE ABRIL DE 2025

CONTRATO 2025: 0429

CONCEPTOS ;

Cuenta contable [ Base Centro de costos Naturalezal' Valor '
125 73130211 - SERVICIOS - PIC Debito $ 2.160.000,00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $ 2.160.000,00 Credito $ 21.600,00

CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor

1 23/05/2025 $ 2.138.400,00

Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor ‘ |
$0,00

EkLABORO: . KAROL TATIANA CHAPARRO

Reporte: PGRPCxP Pagina 1/2 Usuario: AD1024552575

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULTO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]
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LEIDY PAOLA CASTRO MOYA - Documento No.: 1032447910

DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794

Consecutivo :
Fecha del Egreso :
Beneficiario

Detalle :

Valor en Letras

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

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000018439

000000000018439 Estado : Confirmado
27/05/2025 8:37:54 a. m. Valor : $2.138.400,00
1032447910 CASTRO MOYA LEIDY PAOLA

;(I}ESST ACION DE SERVICIO PIC CONV 1649-2025 CTO 429 ABRIL Numero Nota: 17045

DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS 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 1032447910 11100630 $0,00 $2.138.400,00
SERVICIOS TECNICOS 1032447910 24905501 $2.138.400,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000010757 $2.138.400,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
977 20250527 24.5.02.00.01  INTERADMINISTRATT 001 RECURSOS o 46 100,00
CORRIENTES
VO PIC
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO g
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 1032447910 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 52525535860 Entidad destino BANCOLOMBIA

Valor

$ 2.138.400,00 Estado Pago Exitoso







