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SOACHA, 16 MAYO 2025
CTO 0448 DE 2025

CUENTA DE COBRO N°. 01
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA NIT. 832.001.794-2

DEBE A

/
MARISOL GUTIERREZ GOMEZ "”ﬁj

.
CEDL NO. 52769098 DE BOGOTA

LA SUMA DE: ($2.100.000) DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE. POR CONCEPTO
OBJETOPRESTACION DE SERVICIOSCOMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECT! %SKP I.C. CONFORME AL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025,SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA -
SECRETARIADE SALUD Y LAE.S.E. MUWCIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.,
PERIODO DE 28 AL 30 DE ABRIL D/E/2625 SEGUN CONTRATO NO.

0448/2025.

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NRO. 123233975 DE BANCO BOGOTA

ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO. 86516811, FECHA DE PAGO 15 DE
MAYO DE 2025.

V’%Mm/ AUl edne

%{ARISOL GUTIERREZ GOMEZ

C. 52769098 DE BOGOTA
IRECCION: CR 1222 15
TELEFONO: 3138218497
CORREO MARISOLENFERMERIAXUA@GMAIL.COM







INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 08 DE MAYO 2025

P
NOMBRES Y APELLIDOS: / MARISOL GUTIERREZ GOMEZ 7 P
NUMERO CONTRATO: ) 0448 DEL 2025 )
VIGENCIA DEL CONTRATO: . : 28 DE ABRIL 2025 HASTA'EL 31 DE OCTUBRE DE 2025 "
FECHA DE EJECUCION: 28 DE ABRIL 2025 HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: g " $16.800. 000" 2
VALOR A COBRAR PERIODO : $2.100.000 *

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.[.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°1649 DE 2025 -

APOYAR LA EJECUCION DE LO MONITORECS; MEDIDAS

'|PARA EL MES DE ABRIL NO SE DESARROLLO LAACTIVIDAD PERO SE ESTUVO

SOPORTE DIGITAL EN DRIVE

1[PREVENTIVAS Y CERCO EPIDEMIOLOGICO DE EVENTOS OE EJECUTADO : :
“{INTERES EN SALUD PUBLICA. EN DISPOSICION DE REALIZARLA: (OBLIGACION 1.
APOYAR LAS JORNADAS DE VACUNACION CONVOCADAS POR  |op, 1 1S 0E ABRIL SE REALIZO APOYO A 1 JORNADA DE VACUNACION ENA - SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
2| MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y/O POR LA i e EJECUTADO TR
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL. : OBLIGACION 2
KCALILAK ACCIUNES DE CUL!K//‘\LAUN EN TUBERCULUSIS ¥ B E
HANSEN.EN POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL . 15,24 ) MES DE ABRIL NO SE DESARROLLG LA ACTIVIBAD PERO SE ESTUVO , SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
3|(LGBTIQ+AFFRO-INDIGENA), ORIENTADAS AL RECONOCIMIENTO|EARA B MES DE ABRIL NO SE DE EJECUTADO o
TEMPRANO DE LA ENFERMEDAD, LA BUSQUEDA DE ATENCION : OBLIGACION S
OPARTIINA V El_ALIMPILIMIENTO NEL TDATARJ‘:MTI’\
REALIZAR EDUCACION PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS |00 61 ies DE ABRIL SE REALIZO 2 ACTIVIDADES DE EDUCACION Y :
SALUDASLES, AUTOGUIDADL - PREVENCION DE AUTOCUIDADO DE TBRA EN EL ADULTO MAYOR , EN EL SALON COMUNAL/EL EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
ENFERMEDADES TRANSMISILES TUBERCULOSIS-INFECCION

RESPIRATORIA AGUDA (TB-IRA, CON ADULTOS MAYORES

ALTICOY PARQUE CUBA,

OBLIGACION 4

[0

REALIZAR ACCIONES DE EUUCATION FARA LA PROMUCION UE
PRACTICAS SALUDABLES, IDENTIFICACION TEMPRANA DE
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, AUTOCUIDADO-PREVENCION %

PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO 2 ACT]VIDAﬁES DE EDUCACION Y CUIDAF;(C; k
EN ENFERMEDADES TRASMISIBLES, EN EL'SALON COMUNAL ELALTICOY 4

7' EJECUTADO

SOPORTE DIGITAL ENDRIVE

DE ENFERMEDADES TRASMISIBLES TB-IRA EN LA POBLACION | PARQUE CUBA. OBLIGACION 5
EN CENERAL Pl
- o 7 :
TAMIZAJE- VALORACION INTEGRAL A TRAVES DE LA FICHA DE .
§lL A ATENCION INTEC AL B ERFER e AL PR L TAr s BE '?ﬁn’jl:\ZAEL-EM\(EgIEC)—-Ef /:gl[?g;\j SE REALIZO 20 FICHAS DE AIEPI CON SURESPECTIVO el SOPORTE glGlTAL EN DRIVE
LA INFANCIA -AIEPI- COMUNITARIA OBLIGACION §
. : -
REALIZAR EL DELIGENCIAMIENTO FISICO Y DIGITAL DELA BASE it el X e
7|DE ACCIONES COLECTIVAS,GARANTIZANDO LA TOMA DEL DATO fj‘:’;’;éié ggigglgﬁggggé%’%\'ﬁfsﬂj RILIGENCIAMIENTO FISICOY.DIGITAL DE EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
Y EL REGISTRO CON CALIDAD i . QBLIGACION 7
REALIZAR LA ENTREGA DE INFORMACION EN MEDIO FISICOY |5 0.0 ) S D ABRIL SE REALIZO LA ENTREGA DE INFORMAGION EN MEDI . ; ;
MAGNEBHCOEN LoSTIEMROS OUE INDIGUR ELENLAGE FISICO Y MAGNETICO EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS EN LA E.S.E SEDE S \EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
OPERATIVO Y EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE ACUERDO ~ |F91C0 ¥ P OBLIGACION 8
CON CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES-CONTRACTUALES. !
: = ;
REALIZAR LA ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO DE MANERA |PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO LA ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO DE it B oRE
$|OPORTUNA Y COMPLETA, EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL | MANERA OPORTUNA Y COMPLETA, EN LOS TIEMPOS INDICADOS POR ENLAC EJECUTADO T AP T
ENLACE OPERATIVO Y SU REFERENTE. OPERATIVO KATERIN ARIZA Y LA REFERENTE TATIANA LEGON. QBLIGACION'9
UNA VEZENTREGADU EL INFURME DE AC NVIDADES ¥ CAS
EVIDENCIAS ESTAS SERAN VALIBADAS'POREL ENLACE PARA ELMES DE ABRIL SE REALIZA LA ENTREGA DEL INFORME DE ACTIDADES | SOPORTE DIGITAL EN DRIVE. *
10/OPERATIVO, Y LA REFERENTE DE APOYO DEL EQUIPO PIC Y-EL |1 =uiPE R AR CERE TE RERZA LA ENTRECA DEL INFOI EJECUTADO 2= RLE AL B DRIVE.
SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA EL RESPECTIVO TRAMITE / ; OBLIGACION 10
DEILACIIENTA NEL & I} i~ NEE O TDAT(\' 1840 NE 2028 §
REATIZAR BN T HEGA D B oS B e B
J: JCHAQUETA CARNET Y OTROS EEEMENTOS QUE LE SEAN [UNA VEZ FINALICE EL CONTRATO SE HARA ENTREGA DE LOS BIOEDICOS, | : SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
11|ENTREGADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES | (A MEZEINVA R ELCORTRATE S HA ADA. / EJECUTADO =ooRle OV AL BN DRIVE
DEL CONTATO, UNA VEZ FINALICE EL MISMO, EN' CASO DE OBLIGACION 11
RERNDING Via DAl NE 1 OIS ’\.MQMM'OQ ﬂ:ECPA RESPONNER DOR.
' Q;;g\:z%/IxZRAIT:I&gg:nic:g;\oLNc%iLsgfggggb%EggméMPLE |UNAVEZ FINALIGE EL CONTRATO SE HARA ENTREGA DEL INFORME FINAL SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
12 CONSOLIDADO.QUE CONTEMPEARA TODAS LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EJECUTADO e e S P

TODAS LAS ACTIVIDDES REALIZADAS DURANTE LA
EJECUCCION DE ACUERDO CON LA LINEA TECNICA .

DURANTE LA EJECUCION:

OBLIGACION 12

REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS PLATAFORMAS.Y FORMATOS
PROPUESTOS Y- SOCIALIZADOS POR EL SUPERVISCOR DEL
CONTRATO

h.d
PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO EL DILIGENCIAMIENTO DE (A
INFORMACION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA BASE DE ACCIONES
COLECTIVAS Y EN LA PLATAFORMA SURVEY 123 AIEP! 2025

EJECUTADO

OBLIGACION 13

SOPORTE DIGITAL EN DRIVE

REALIZAR Y ENTREGAR LA FICHA METODOLOGICA DE
PLANEACION DE LAS'ACTIVIDADES DE INFORMACION,
EDUCACION Y-COMUNICACION A DESARROLLAR

PARA EL MES DE ABRIL NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO
EN DISPOSICION DE REAL!ZARLA

EJECUTADO

SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
OBLIGACION 14

Misol CUT(C ez

MARISOL GUTIERREZ GOMEZ

CC 52769098 DE BOGOTA

TELEFONO: 313821847

EMAIL: MARISOLENFERMERIAXUA@gmail.com

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
APOYO ENLACE OPERATIVO PIC

'ﬁtéo‘h
. MONICA TATIANA LEO! ONZALEZ
ENLACE OPERATIVO PIC
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DATOS DEL CONTRATISTA

Contrato No. 0448/2025 «
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE 28 DE ABRIL 2025 AL 31 DE OCTUBRE 2025 /
NOMBRE: MARISOL GUTIERREZ GOMEZ 7 ‘

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE
lNTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA DE: CONFORMIDAD CON EL CONTRATO
| lNTERADMINlSTRATIVO NO. 1862 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA —SECRETARIA DE
SALUD YLAES. E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA. :

La presente declaracién juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato aqun’ relacicnado.

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 32. Paragrafo 42., NO
_X_(SI) _ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademés de lo declarado anteriormente,
manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soportes
oportunamente a la Empresa deSalud 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 dlClembre de 2013. :

Ademas, si durante 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 retencién de la Ley 1943 de 2018yen cambio se me apliquen

las retenciones tradicionales que apliquen segun el tipo deé servicio que les pueda seguir cobrando

. CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD | PENSION ' ARL- : TOTAL
- 178.000 . 227800 7 34.700”7 - ijg??.441.',ooof’

Certlﬁco bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obhgatorlos

al sistema de seguridad social en salud, pensidny ARL, son ciertosy corresponde ala liguidacién 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 retencidn. ‘ :

Favor Diligenciar'con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formularlo

Firma,Cont.ratistas: Firma: }\@rﬂ,{g{d(v GUTZGFZW,C{%
Nombre: MARfsqu GUTIERREZ GOMEZ
C.C. 52769098 ey
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- Nequi
Resumen de pago

Descripcionde compra ‘
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Estadodela solicitud
Transaccion aprobada

Tienda ;
COMPENSAR-Ol -

Fecha de scliciiucﬁ
15 de mayo de 2025

Cus L
1482381276

' y, Referencia Nequi
M2580464

- ¢Cuanto?

$440.500,00

Valor de los impuestos

- $0,00

- Numero de referencia 2
. CC '

Nézﬁem de ref’efencia 3
52769098

Faé:tura de éomércia
86516811

Tu plata salio de:







Banco de’ﬂogota | _ 3
e g e 1 REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MARISOL GUTIERREZ
GOMEZ GOMEZ, |dent|ﬂcado(a) con Cedula de ciudadania numero .52.769.098 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenfas de Ahorros No. ;I'23233975, abierta/o desde el 29/4/2018.

Se expide en Bogota el dia 7 del mes de Mayo del afio 2025 con destino a: Ese munICIpaI ;
julio cesar pefialoza ‘

Firma Autorizada =~ | _ | ‘ ' ’

. ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA 313110 CE:SA!? Pﬁf‘ﬂ/f/}ﬂ

SRSHRERTIRHMAES AR formato: e §4 TR

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO , ' " ACTA DE INICIO : kB 1
ESYRAYEGICO A g ‘ Rl oF

‘SUBPROCESO: CONTRATACION " pg;:ug (}gﬁjﬁﬁ’;}’;

ACTADE INICIO

' No. | CP3 0448- 2025
Datos Generales s _ SR [ : 3
: , Tipo '| PRESTACION DE SERVICIOS
Contratista . | MARISOL GUTIERREZ GGMEZ
Identificacion (CC~NIT) | 52769098
Representante Legal - | NIA
Supervisor del Contrato | MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ - N/A
Cargo.. . | PROFESIONAL ESPECIALIZADA EN AREAS DE LA SALUD - N/A
; Objeto del Acta - | Darinicio a la ejecucian del conlrato

Lugar Soacha Cundinamarca

LAN DE INTERVENC]
COLECTIVAS P.LC. CONFORME AL CONTRATO INTERADMIN!STRATWO No. 1649 DE 2025
| Fecha Registro| 25 OE ABRIL . | Fecha Aprobacion|
24 DE ABRIL DE 2025 Presupuestal DE 2025 Garantia Unica

Objeto del Contrato

NiA

Fecha Contrato

28 DE ABRIL DE 2025 31 DE OCTUBRE DE 2025 |

A cargo del supervisor y/o apoyo a la supervisién, asi como el cumplimento de obligacion contractua(es paralo cual expedlra informe de supervision
que acredite el recibo a satisfaccion. : .

EL SUPERVISOR , , e EL CONTRATISTA
P?%/Zmoz. AU ERACR.
" MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ / B "
PROFESIONAL ESPECIALIZADA EN AREAS DE LA SALUD | \ e
EL SUPERVISOR - : 1 MARISOL GUTIERREZ GOMEZ
: : ~ : . CC52169098
_NA

Proyecté: Y. Cathrine Ditta Morato — Abogado Contratistaz 3%/
Revisé: lestis Eduardo Alfonso Gonzalez ~ Asesora Oficina Juridica

ELABORADO POR | o " REVISADO POR APROBADO POR
DIANI.VJL{A.NIU.DNO-'ASBORAJURIDICA S B SANDRA MILENA BALLEN CORDNADO WALDETRUDES AGQ!RRE m;n‘ggr
CHARLES GONZALEZ - Referonta Gestién De . i ' ‘ . Rafstonte de Calidad et
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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) MARISOL GUTIERREZ GOMEZ, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 52.769.098 ejecuto las actividades solicitadas a demanda del periodo de
la certificacién del contrato de prestacion de servicios No. 448-2025, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025".

Qué, la referente Francy Mamanché Cuaran de Atencion Primaria en Salud - APS del Plan
de Intervenciores Colectivas - PIC de la Secretaria de Salud de Soacha revisé las
evidencias en redio electrénico y fisico del Equipo PIC Contrato No. 1649, y remitio 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 $2.100.000;
para el periodo DE 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 y el fisico en el archivo correspondiente.

Soache, mayo 19 de 2025.

)

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
. FAVAVAVATINTAY ~
) Erh PENALOZA
MACROPROCESO: APOYD 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) MARISOL GUTIERREZ GOMEZ, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 52.769.098, ejecut6 la Prestacion de Servicio seguin contrato No. 448 -
2025 Izs 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 dei mismo de acuerdo con el informe del contratista y los documentos que asi
lo soportan.

Durante el perindow‘fde certificacion, el contratista ejecutd el 87% de las actividades
asignadas para ja meta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$2.100.000

e

Soacha, 19 de mayo 2025

\
YEANNEFTE 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 bt ickari
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Hermer: B
L Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna agmenl







ESE o E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
TJolio ésar CESAR PENALOZA
weey Pefialoza
MACROPROCESO: APOYQ Formato: ] ICODIGO: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION.  igrson: o1
SUBPROGESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

FECHA DE ELABORACION MAYO 19 2025
CONTRATO No. 448 -2025
CONTRATISTA MARISOL GUTIERREZ GOMEZ
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION 52.769.098
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 I, SIN QUE DICHO PLAZO PUEDA EXCEDER EL 31 DE
OCTUBRE DE 2025

PRORROGA: INA

VALOR DEL CONTRATO $16.800.000

INICIAL

VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO [$16.800.000

PERIODO FACTURADO DE 28 DE ABRIL DE 2025 AL 30 DE ABRIL DEL 2025
VALOR A GIRAR $2.100.000

LUGAR DE EJECUCION SOACHA

CONTRACTUAL

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El contratista ejecuta las obligaciones contractuales especificas
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su

cuenta de cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto
para tal fin.

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

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

Maria Victoria Herrera Roa
Gerente




Julio César
Penaloza

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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION  [issioni
CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social N° 86516811
pagada el 5/15/2025, cuenta de cobro No.1-2025 e informe de
actividades. Teniendo en cuenta que el contratista ejecutéd el 87%
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
electrénico 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.

$1.423.500

IBC:
NO. DE PLANILLA: 86516811
INFORMACION PLANILLA DE  \/ALOR PAGADO PENSION. $227.800
SSS VALOR PAGADO SALUD: $178.000
VALOR PAGADO ARL: $34.700
VALOR CONTRATADO $16.800.000
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA $0|
VALOR A GIRAR $2.100.000 /
SALDO POR EJECUTAR $14.700.000}

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
Julia Andrea De Avila Heredia
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna
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MACROPROCESO: APOYO

(0N T N
ol de Soacha

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

PRESTACION DE SERVICIOS

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

GODIGO: A-TH-EEGP S+ 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

EVALUADO

FECHA DE LA EVALUACION 20 DE MAYO DE 2025
NOMBRE DEL EVALUADO MARISOL GUTIERREZ GOMEZ
OBJETO DEL CONTRATO DEL | PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE

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 evaluacionesde1a5

® 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,segin corresponda a
las agendas programadas, atencidén a usuarios internos, externos, al ptblico 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. o
21 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus actividades '
contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o lider, tiene la oportunidad de
hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
341 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas "
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide favores y da '
“érdenes” 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
Refarerite de Talénto HURERG SANDRA MILENA BALLEN -CORONADO
CHARLES GONZALEZ —Referente Gestion Documental Referente de Calidad

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ

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

MACROPROCESO: APOYO . GORIGD: A-TH-EECESFH01
_ EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

PROCESO: GESTION DE TALENTO ; .

PROGES: 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.
5.1 Hace buena disposicion de los residuos que genera i
8o Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo
6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y camé,
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.
74 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las 0.2
indicaciones y drdenes 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 0,2
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos
9 Desempeiio 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
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 Io 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: puntajede1a’
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
I
SATISFACTORIO: 3.0 4.0 SHFISFALTORG
NO SATISFACTORIO: 0229
ASPECTOS POR MEJORAR:
ACCION A TOMAR: Organizar un plan de trabajo semanal para que pueda lograr la meta al 100%
I ALSeL QUTLEeR
" MARISOL GUTIERREZ GOMEZ MARTHAZIEANNETTE.RUBIO PAEZ
SUPERVISORA
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
TATIANAMIEDINA GAROI SANDRA MILENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Referente de Talento Hurn_ano Referente de Calidad Gerente
CHARLES GONZALEZ ~ Referente Gestién Documental




Fecha: lunes, 26 de mayo de 2025

iiecws  E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penlozs” 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 17048
Estado: Confirmado

Fecha de la CXP:  26/05/2025 /
Tercero: Cédula de ciudadania - 52769098 - MARISOL GUTIERREZ GOMEZ

Proveedor: 52769098 - MARISOL GUTIERREZ GOMEZ

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 666 Compromiso: 879 Obligacion:
Factura: DS0000010759 Fecha: 26/05/2025 Plazo:
Valor: $2,079,000

Valor en letras: DOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000011 394)

1086

3
)

Detaile compromiso: Contrato No. 0448 Pago servicio como tecnico auxiliar de enfermeria tecnica segin 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: 0448

Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable | Base Centro de costos - [Naturaleza Valor
125 73130211 - SERVICIOS - PIC Debito $2,100,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $2,100,000.00 Credito $21,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 e 26/05/2025 $2,079,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: JOSE (%/OVPINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 1/4

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

Usuario: AD79208415

/




Fecha Actual : lunes, 26 mayo 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

52769098 - MARISOL GUTIERREZ GOMEZ

Aot
Estado: Confirmado
Fecha: 26/05/2025 12:29:59 PM
CDP: 666
RP: 879
Tercero:
Documento: 00000000011394
PIC

Observaciones:

832001794

OBLIGACION
1086

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
PAGO: 28 AL 30 DE ABRIL DE 2025
CONTRATO 2025: 0448

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
CONTRATO 001 - RECURSOS [2.4 - GASTOS DE
2.4.5.02.09.01 INTERADMINISTRATIVO PIC CORRIENTES IOPERACION $2,100,000.00] $0.00 $0.00; $2,100,000.00]

Nombre reporte : PSRPGObligacion

LICENCIADO A: TE.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA1 NIT [832001794-2]

Total Obligacion :

$2,100,000.00

$2,100,000.00

Péagina 2/4

Usuario: AD79208415
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MARISOL GUTIERREZ GOMEZ - Documento No.: 52769098

DOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL 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 : 000000000018549

Consecutivo : 000000000018549 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/05/2025 11:32:30a. m. Valor : $2.079.000,00
Beneficiario 52769098 GUTIERREZ GOMEZ MARISOL

Detalle : I;(F)(ESSTACION DE SERVICIO PIC CONV 1649-2025 CTO 448 ABRIL Numero Nota: 17048

Valor en Letras DOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL 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 52769098 11100630 $ 0,00 $ 2.079.000,00
SERVICIOS TECNICOS 52769098 24905501 $ 2.079.000,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000010759 $2.079.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
1087 20250527 245020901 INTERADMINISTRATT 001~ RECURSOS o5 444 000,00
CORRIENTES
VO PIC
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

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







Comprobante de la transaccion

Pago a proveedores exitoso

Numero de aprobacion: 51557645
Fechay hora de la transaccion: 26 de mayo, 2025 - 4:30 p. m.
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SUPERINTENDENGIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Tenga presente que las transacaones realizadas a otros bancos se
_abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.







