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SOACHA, 11 MAYO 2025 ~ |
CTO 0445 DE 2025 \ | >

CUENTA DE COBRO N°. 01

ESE MUNIC!PAL DE SOACHA JULiO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794-2

- DEBEA

MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ
C.C. No. 52 465. 278 '

w"f)

La suma de;($ 2.250.000)( s ﬁiillones doscientos cincuenta milvpesos'mlctey.‘

.. Por concepto de prestar servicios PRESTACION DE SERVICIOS TECNICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
P.I1.C CONFORME AL CONT
‘SUSCRITO ENTRE EL MU
LA E.S.E. MUNICIPAL 'SOACHA J CESAR PENALOZA durante el
periodo comprendido 28 Abril al 30 de nl del 2025 segiin contrato niimero
0445 del 2025. ST ey . : ‘

Consignar a la cuenta de ahorros No. 21 égiaism Banco Caja Social

Numem de plamlla 1072601474 la cual fue cancelada el dia 10 de Mayo del A
2025.

orlion Taokes
MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ

C.C. 52.465.278 DE BOGOTA

Direccién: KR 3 ESTE 19B 34

Teléfono: 3203160006

Correo: e-mail: mofloal79@hotmail.com

‘0 INTERADMINISTRATIVO No 1649 DE 2025
IPIO DE SOACHA —SECRETARIA DE SALUD Y.
U

?

eps b




y



- DATOS DEI. CONTRATISTA
Contrato No. 0445/2025
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 28 DE ABRIL 2025‘AL 31 DE OCTUBRE 2025 ¢ /
1 NOMBRE: MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ / ‘
'OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO  AUXILIAR DE ENFERMERIA- DEL PLAN DE |-
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO

INTERADMINISTRATIVO NO. 1649/bE 2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA —SECRETARIA DE’
| SALUD Y LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

' La presente deélaracién juramentada tiene vigencia durante eI plazo de ejecucién del contrato aqui relacionado.

7. ‘ DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFIClOS DE
L RETENCION EN LA FUENTE AﬂD 2025 s

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 32. Pardgrafo 49., NO
X (s1) __ Soy declarante del Impuesto sobre-la Renta, “Ademas de lo declarado anterlormente,
| manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soportes
oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha Julio Cesar Pefialoza, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de caracter tributario
“contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segin decreto 3032
de diciembre de 2013.

Ademds, si durante el resto del afio fi scal Hega a suceder que no pueda seguir cumpllendo todos Ios
requisitos establecndos en el articulo 499 del Estatuto Tributa rio (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 apligue el procedimiento de retencién de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen
| las retenciones tradlcsonales que apliquen segln el tipo de servicio que les pueda segulr cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES : :
SALUD = PENSION : ‘ ARL ' “TOTAL /-
178.000 , 227.800 B 34.700 440.500 /

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensiény ARL, son ciertosy corresponde a la liquidacién minima
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumphmlento del art. 18 de Ia ley 1122 de
2007 materia del pago sujeto a retencion.

Favor Diligenciar con clandad y veracidad la totalidad de los espaaos de este formularlo

Firma Contratistas:  Firma: et 1\/50}\& CA:F'O@ 7
. T Nombre MON!CA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ
C.C. 52.465.278 DE BOGOTA
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INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 08 DE MAYO 2025 °

NOMBRES Y APEELIDOS: ) : ) ) MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ
NUMERD CONTRATG: ) : ] ’ 0445 DEL 20257

VIGENCIA DEL CONTRATO: ; : 28 DE ABRIL 2025 HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 20255’ ;
FECHA DE EJECUCION: a i E . 28 DE ABRIL 2025 HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2ozs
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: Ce T g $16.800.000"

VALOR A COBRAR PERIODO: , £ . 3 2.gstmoo !

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO /
AUXILIAR DE ENFERMER!A DEI. PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.LC. CONFORME AL

Lo e g b |PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO APOYO A MONITOREQS, EN CONJUNTO :
Apoyaria elsuion do los eos;med|des V610 | RESIDENCIAL TESORO | HOGARES SOACHA, SAN MATEO, LOMA LINDA, EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
CONJUNTO ALAMEDA DE TIBANICA, CON UNA TOTALIDAD DE 3BAC)

epidemioldgico de eventos de interés en safud piblica.

Apovar las jornadas de Vacunadién convocadas por Ministerio de % e . i
- ;. 3. 3 Fy
Sald y Proteccién Social y/o por 1a secretaria deSalud Municipal y PARA EL MES DE ABRIL NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE

2 EN DISPOSICION DE REALIZARLA. , BIECUTADO © - fonoGacions

Departamental.

Realizar acciones de educacién en Tuberculosis y Hansen, en

3 poblacmn con enfoque diferencial (LGBTIQ+ Afro - Indigene), | PARA EL MES DE ABRIL No SE DESARROLLO LA ACTMDAD PERO SE ESTUVO EJECUTADO SOPORTE DlGiTAL EN DRIVE
fas al recono prano de Iz enfermedad, la - {EN DISPOSICION DE REALIZARLA. OBUGACION S
bisqueda de atenclon oportunay el plimiento del tr iento. 8 "
Realizar educacion para Ia promocion de practicas saludables, — |PARAEL mmmmmmwwm UE
autocuidado Sricidn de anfriiedsdes transmisiil PRACTICAS SALUDABLES, AUTOCUIDADO DE TB-IRA EN EL ADULTO MAYOR ; SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
e 5 1EN EL PARQUE CUBA Y BARRIO SAN FERNANDO CON UNA TQTALIDAD DE 18 EJECUTADO S s T e b

Tuberculosis - Infeccion Respiratoria Aguda

{18 - IRA}, con adultos mavyores.
Realizar acciones de educacion para ia promocion de précucas PARA EL. MES DE ABRIL SE REALIZO ACCIONES DE EDUCACION PARA LA

LISTADOS DE ACGIONES GOLECTIVAS ‘ OBLIGACION 4

saludables, identificacién temprana de sintométicos respiratorios, -|PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES, TB-IRA EN LA POBLACION EJECUTADO - SOPORTE DIGITAL EN Dmvg
autocuidado - pi 16n de enfermedad ibles TB.- IRA |GENERAL EN EL CDI COMPARTIR CON UNA TOTALIDAD DE 18 LISTADOS DE OBLIGACION S
en fa poblacién en seneral. : ACCIONES COLECTIVAS :

Realizar tamizaje - Valoracion integral - Y " - e i
a través de la Ficha de [z Atena(m Integral de Enfermedades PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO TAMIZAJE - VALORACION INTEGRAL A

5 P e TRAVES DE LA FICHA AIEP| EN EL CDI DE:GOMPARTIR Y SALON COMUNAL DE EJECUTADO i
revalertesdeld Infandigi~ SAN FERNANDO CON UNA TOTALIDAD DE 30 AIEPIS QELBACIONS
Comunitaria Realizar el diligenciamiento de la base de acclones
7 Realizar el diligenciamiento fiico y digital de la base de acciones  {PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO EL DILIGENCIAMIENTO FISICO ¥ DIGITAL EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
colectivas, garantizando fa toma del dato y el registro con cafidad. |DE LA BASE DE ACCIONES COLECTIVAS OBLIGACION 7
lizar la de Inf i6n en medio fisico y magnético en PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO LA ENTREGA DE INFORMACION EN MEDIO | SOPONTE DIGITAL EN DRIVE
8|  lostiempos que md:que el enlace operativo y el supervisor del - FISICO Y MAGNETICO EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOSENLAES, E SEDE SAN EJECUTADO ' W
contrato de acuerdo con cada una de las obligaciones contractuales. |MARCOS ) OBUEALIONS
Realizar fa entrega de fa cuenta de cobro de manera oportunay * |PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO LA ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
9 _ completa, en los tiempos que indique el DE MANERA OPORTUNA Y COMPLETA, EN LOS TIEMPOS INDICADOS POR - EJECUTADO CBUCANGNS .
1 . Enlace Operativo y su referente. ' ENLACE OPERATIVO KATERIN ARIZA Y LA REFERENTE TATIANA LEON. . SR " ;
Unavez gado el inf de actividades y1as evidencias éstas | - ) y :
-an valid. | ent ti 1 nte d del - ; > : . .
¥ i adas g °': uf“:;?c"p:f:uv:’“;;:?;’e © €€ 3P0 98! | pARA EL MES DE ABRIL SE REALIZA LA ENTREGA DEL INFORMA DE EJECUTADD. - |SOPORTE DIGITAL EN DRIVE.
auip Y P! ACTIDADES Y LAS EVIDENCIAS FOR MEDIO DE CORREQ ELECTRONICO. OBLIGACION 10
contrato para el respectivo tramite de fa cuenta del equipo PIC del . ; ]
Contrato 1649 de 2025,
Realizarla entrega de equipos biomédicos, chaqt , carne y otros :
1 .. elementos que le sean entregados para ef UNA VEZ FINALICE EL CONTRATO SE HARA ENTREGA DE LOS BIOMEDICOS,; E JECUT ADO SOPORTE DIGITALEN DRIVE
cumplimiento de fas actividades del contrato, una vez finafice el  JCHAQUETAY CARNET AL AREA ENCARGADA. OBUBACION 31

mismo, en caso de pérdida v/o dafio de

Al finalizar la ejecucién del contrato, debera entregar informe final. . ] : 5 )

X Ve ool UNA VEZ FINALICE EL CONTRATO SE HARA ENTREGA DEL INFORME FINAL b ¥ b :
2 sesictn ;‘:imer e f::f‘sef:;‘mca it durante | 0 ONSOLIDADG QUE CONTEMPLARA TODAS LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EjEcUTaDh - |RUPORTEDIGITALENDRIVE .

DURANTE LA EJECUCION. i {OBLIGACION 12
{supervisor del contrato, : :

" IReatizar et ditigenciamiento de la informacién de las actividades PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO EL D!LIGENGIAM!ENTG DE LA

1l en las plataformas y formatos propuestos y socializados ~ |INFORMAGION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA BASE DE ACCIONES EJECUTADO f)zz G"gé’:ff“ EN DRIVE
por el-supervisor del contrato. . COLECTIVAS Y EN LA PLATAFORMA SURVEY 123 AIEP! 2025 ) . QEHGALION 13

1l Realizar y entregar fa ficha memdoldsiéa de planeacion de fas PARA EL MES DE ABRIL NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERC SE ESTUVO EJEGUTADO : SOPbRTE DIGITAL EN D EN DRIVE :
actividades de informacién, educacion y comunicacion a desarrollar {EN DISPOSICION DE REALIZARLA, ~ : oaug*/igg@gﬂ;g

%:»ﬁ\ff LCKE?

MONICA A mm FLOREZ ALVAREZ | « © LADY KATHERINE ARIZA HERRERA MONICA TATIANA LEON GONZALEZ
CG 52,465,278 DE BOGOT, i APOYO ENLACE OPERATIVO PIC ENLAGE QPERATIVO PIC

TELEFONO: 3203160006
ERAIL: Mofloal78@hotmait.com
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Encasode requetir el cemﬁc
o Profilaxis, solicite Su transci

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

nternacional de Vacunacién
an en as sitios autorizados.

\_

)

Certificado de Vacunacitn del Adultb

-~

Nombres:
Apellidos:

11 Documento
de identidad

Fecha de
Nacimiento:

=

Ty

' ‘ ~ jebre.
g \ ‘ "L | Amaita
Rubénta N o .

1 L fp e ﬁa Contra
foxome |2 uum by ’.;A. .*?”(' AR ﬁvgﬁﬂ.uenza
Tetanico g ) Sols alf%
Dxﬁenco 2 Virus de

T ' Papiloma
Humano
Contra 1 Ipote gf
epotitis B 3 | i DR e 5
4 R \ AT ;i |

Contra

b2

e
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o PEPS TERRE NN PR | B Co Social

’:: z::* Bance i | '
*4" n»"' Caja SOCfal B oo

* Subanco amigo. v GRLPO SociAL

il RPN L

HACE CONSTAR: -

Que el (lo_s) cliente(s)

'MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ  Identificado con  CC 52465278

Actualmente tiene(n) el proéucto Cuenta Ahorros, radzcada(a) en la ohcma SOACHA
PARQUE con las siguientes caractenstxcas :

| Cuentamiga A
Niimero: 24089481312
Fecha de apertura: - : g de Noviembre de 2018
andicionés de usb: i Individual, 1 ﬁrmas(s}, 0 sena(s) humedc(s)

de caucho, sin protector
Estado: Cuentaactiva
Esta constancia se expide con destino a quien pueda mteresar reaiszada en ei Cana

Dagata! de la ciudad de Bogot3, el dia Lunes 05 de Mayo de 2025.

Cmdialmenie‘

Vicepresidencia de Banca Masiva







Julio César
Penaloza

LA SUSCTRITA ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) MONICA ADRIANA FLOREZ ALVARES, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 52.465.278 ejecut las actividades solicitadas a demanda del periodo de
la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 445-2025, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C. CONFORME AL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025”.

Qué, la referente Francy Mamanché Cuaran de Atencién Primaria en Salud - APS del Plan
de Intervenciores Colectivas - PIC de la Secretaria de Salud de Soacha revisé las
evidencias en madio 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 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 $2.250.000;
para el periodo OE 28 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 los documentos que asi lo soportan los cuales reposan en la
NAS-INTRANET vy el fisico en el archivo correspondiente.

Soachz, mayo 19 de 2025.

\\eb
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







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

1 /\/\/\/\/\/\ ~
2 Penabes™ PENALOZA
MACROPROCESO: APOVO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsiON: 01
o 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) MONICA ADRIANA FLOREZ ALVARES, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 52.465.278, ejecut6 la Prestacion de Servicio segln contrato No. 445 -
2025 lzs actividades realizadas en el periodo DE 28 DE ABRIL DE 2025 AL 30 DE
ABRIL DEL 2025, durante el cual ejecuté el objeto contractual pactado y las

obligaciones de! mismo de acuerdo con el informe del contratista y los documentos que asi

lo soportan. yd

Durante el periode de certificacion, el contratista ejecuté el 93% de las actividades
asignadas para /fa meta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$2.250.000 /

Soacha, 19 de mayo 2025

o
MARTHA™

ANNETTE 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
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna T







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
Julio césar CESAR PENALOZA
D% Penaloza
IMACROPROCESQ: A4°0Y0 Formate: ) CODIGO: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  [Ersion ot
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL
FECHA DE ELABORACION MAYO 19 2025
CONTRATO No. 445 -2025
CONTRATISTA MONICA ADRIANA FLOREZ ALVARES
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION 152.465.278
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE

ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
P..C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.
1649 DE 2025

FECHA DE INICIO 4/28/2025
FECHA DE TERMINACION 10/31/2025
DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SuU

PERFECCIONAMIENTO E INICIO DE EJECUCION EN EL

SECOP ll, 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 7

PERIODO FACTURADO DE 28 DE ABRIL DE 2025 AL 30 DE ABRIL DEL 2025
VALOR A GIRAR $2.250.000 +~

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 Mofano
Subgerente Administrative y
Financiero

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

Maria Victoria Herrera Roa
Gerente




Jhuljo César
Penaloza

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

MACROPROCESO: APOYO

CODIGO: A-JURCON-F
032

Formato:

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION

VERSION: 01

SUBPROCESO: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL

FECHA: 26/11/2021

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad sccial N° 1072601474
pagada el 5/10/2025, cuenta de cobro No.1-2025 e informe de
actividades. Teniendo en cuenta que el contratista ejecuté el 93%
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. ‘

o~

INFORMACION PLANILLA DE
SSS

$1.423.500
1072601474
$227.800
$178.000

1BC:

NO. DE PLANILLA:

VALOR PAGADO PENSION:
VALOR PAGADO SALUD:
VALOR PAGADO ARL: $34.700

RELACION DE PAGOS

VALOR CONTRATADO $16.800.000
VALOR PAGADO A LA FECHA $0
VALOR A GIRAR $2.250.000
SALDO POR EJECUTAR $14.550.000

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

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

Maria Victoria Herrera Roa
Gerente 4
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

CODIGO: A-TI-EECPS-F OD7

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION 20 DE MAYO DE 2025

NOMBRE DEL EVALUADO MONICA ADRIANA FLOREZ ALVARES

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 evaluaciénesde1ab

® Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo
PARAMETROS DE EVALUACION
ACTIVIDAD
CUMPLIMIENT
o OBSERVACIONES
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
Lo 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. 0.4
24 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus actividades '
contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen companero y/o lider, tiene la oportunidad de
hablar con &l (o ella) y compartir,,, ,
341 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas 04
3.3 Se comunica adecuiada 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
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.
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
Referevite de Talsrito Humano SANDRA MILENA BALLEN CORONADO

CHARLES GONZALEZ — Referente Gestion Documental ReferentedaCalidad

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Gerente




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

uiio Conar o

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

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PROCESO: GESTION DE TALENTO - -
NG PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO
FECHA: 01/04/2025

2025
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion de
comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales: Usa los
6 - elementos de proteccion personal.
Bt Hace buena disposicion de los residuos que genera !
0,2
6.2 Desarrolla las actividades de acuerdo con fos procedimientos de trabajo
6.3 Hace usc 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, visién y valores corporativos) de la empresa.
7.1 Asume una posicién de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las 0.2
indicaciones y 6rdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su trabajo
8 Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin inconve‘nientes,
manteniendo buena relacion con los usuarics 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. El contratista
aplica los procedimientos del Sistema de Gestion Integral (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 0.4
actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos. ’
TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados 3,3
% Evaluacion ejecucion contractual: puntajedefas
SOBRESALIENTE: 4.125.0
SATISFACTORIO: 3.0a4.0 RSP
NO SATISFACTORIO: 0a29

ASPECTOS POR MEJORAR:

ACCION A TOMAR: Organizar un plan de trabajo semanal para que pueda lograr la meta al 100%
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MONICA AWN?&’“FLOREZ ALVARES MARTHA ETTERUBIO PAEZ
/ SUPERVISORA
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
.TATIANA MERINAGARCIA SANDRA -MILENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Referente de Talento Humano )
o Referente de Calidad Gerente
CHARLES GONZALEZ ~ Referente Gestién Documental




; Fecha: viernes, 23 de mayo de 2025
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

e 6320017942

CUENTA POR PAGAR! 17042

Estado: Confirmado ]

Fecha de la CXP:  23/05/2025 /

Tercero: Cédula de ciudadania - 52465278 - MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ

Proveedor: 52465278 - MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 666 Compromiso: 885 Obligacion: 1080
Factura: DS0000010754 Fecha: 23/05/2025 Plazo:

Valor: $2.227.500

Valor en letras: DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #OOOQOOOOO11389)

Detalle compromiso: Contrato No. 0445 Pago servicio como tecnico auxiliar de enfermeria tecnica segun contrato interadministrativo No. 1649 de 2025
PIC

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
PAGO: 28 AL 30 DE ABRIL DE 2025
CONTRATO 2025: 0445

Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos |Naturaleza Valor
125 73130211 - SERVICIOS - PIC Debito $ 2.250.000,00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $ 2.250.000,00 Credito $ 22.500,00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valér
1 23/05/2025 $ 2.227.500,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor '

$0,00

ELABORO: KAROL A CHAPARRO

Reporte: PGRPCxP Pagina 1/2 Usuario: AD1024552575
LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2] '
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MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ - Documento No.: 52465278

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS 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
Nimero : 000000000018454

Consecutivo : 000000000018454 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/05/2025 8:49:07 a. m. Valor : $2.227.500,00
Beneficiario 52465278 FLOREZ ALVAREZ MONICA ADRIANA

Detalle : S§E5STACION DE SERVICIO PIC CONV 1649-2025 CTO 445 ABRIL Numero Notz: 17042

Valor en Letras DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS 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 52465278 11100630 $ 0,00 $2.227.500,00
SERVICIOS TECNICOS 52465278 24905501 $2.227.500,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000010754 $2.227.500,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
992 20250527 245020001  INTERADMINISTRATT 001 -RECURSOS o, 506 500,00
CORRIENTES
VO PIC
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUI1Z

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 52465278 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 24089481312 Entidad destino CAJA SOCIAL

Valor

$ 2.227.500,00 Estado Pago Exitoso







