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% Aulio César
Polaloza

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALQZA

IMACROPROCESO: APOYO

PROCESO: RECURSOS FISICOS

SUBPROCESO: GESTION DOCUMENTAL

Formato:

HOJA DE TRAZABILIDAD

CODIGO: A-RFGD-F018

VERSION: 01

FECHA: 28/03/2023

1.CONTRATO

3. CONTRATISTA

COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA

COPIA CONTRATO

COPIA ACTA DE INICIO

INFORME DE ACTIVIDADES

PAGO S.G.S.S.S

CERT. BANCARIA

FOR. RETEFUENTE

INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN

O —-ots 2. AREA ASISTENCIAL
Jolwons  Coredor
CAROLINA LEON GUALDRON
OBSERVACIONES

SUPERVISOR:
CERTIFICADO DE SUPERVISION FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZ Y SALVO
LIQUIDACION
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
‘;fﬁ ¥4 w— ¥ Sl ‘i \g‘uﬁ‘;f ;?
i e DD
CHF . éf,,ﬁ 1 & B2
PRESUPUESTO: s
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
TESORERIA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

Lily Yohana Avila - Referente Gestién Documental

Claudia Puello Castro - Referente de Calidad

Maria Victoria Herrera Roa - Gerente
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Soacha, 3 DE JUNIO de 2025 Fa

CUENTA DE COBRO 0024 2025-5 Zég{/y

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT 832.001.794-2
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%  DEBEA: . gty
JULIANA SHIRLEY CORREDOR TRUJILLO
CC 52785031 DE BOGOTA ~

] OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS).por concepto de prestar servicios
profesionales como medico de consulta externa para la empresa de salud E.S.E Muni {e al
de Soacha Julio Cesar Pefialoza en la sede San Mateo , del 1 de MAYO de 2025 4
MAYO DE 2025 segun contrato 0024 DE 2025 :

Se anexa planllla de pago de segundad soc;al No. 7969663184 0/pagada el 04 de jUﬁio def
2025 ‘ ’
Consignar en la cuenta de ahorros No.'512'§1'"01‘17 de Banco AV Villas

i Atentamente:

- JULIANA SHIRLEY CORREDOR TRUJILLO
- C.C. 52785031 DE BOGOTA
CRA 64 A no 57 T 67 sur edif 25 apto 102
- Barrio madelena Bogota
CEL 3102854750 :
JULIANACT.82@GMAIL.COM

31def X



' ) S “ § & ) ’ .
: : ,A - i 2 , ) : 2 : - | '
' ) ~ 1 N i ) / . ‘
. ; - L |
’ . . . - T . ) L .c
| - | | ‘ ' ‘ - s ¥ .
L | | |
| V : ) . tos B ” L . 1
| - : ' ' v . Y ’ i .
: : 4 ' ‘ \ | |
| A . A ) ) \ ' ¥ e N ! P . .
‘ . ’ » . . $ @ ) ' : . V |
j A o |
; ' ) - |
\ ‘ ! : - B w b ) )
. : s g - . . ) , o .
' ) g ‘ o s e % . Y N ) } ) v
k ; . 2 . ‘ \ : | |
. . L ) . . . . K . ) ' ) - ' 7
. y o ) . A A | | | |
' A | V : g ) Y ’ sl '3 ¥
: 4 N v . . S ‘ ‘ ‘
; ) . ) . - ) ) , - i |
. ) . A | A | | | |
' - ‘ . N - ’ ) ’ ‘
. . A5 ki - o ) . . V 7
‘ ‘ ‘ ‘ ¢ - * w



SOACHA 3 DE JUNIO 2025 /

INFORME DE ACTIVIDADES

PERIODO DE EJECUCION DEL1 DE MAYO AL 31 DE MAYO DEL 2025

'NOMBRE: . Bt i bt JULLANA SHIRLEY CORREDOR TRUJILLO
NUMERO CONTRATO - ' 0024-2025
VIGENCIA DEL CONTRATO: 13 DEENERO DE 2025 AL30DE JUNIO DE 2025
| VALOR DEL CONTRATO $27.098.496,00
VALOR A COBRAR PERIODO: : . 4,365,869
IR . ACTIVIDADES DESARROLLO CUMPLIMIENT

Adelantg todas las gestiones:relacionadas con
dar cumplimiento al objeto del contrato en los

Cumpli con objeto del contrato en el
plazo pactado.

1 terminos previstos yen el plazo pactado, \

; PARCIALMENTE
; ' + EJECUTADO
Cumplir con todas las leyes administrativas' y i Cumpli contodas las leyes -

2 iasistenciales activas que tienen que vercon el ;administrativas y asistenciales vigentes  PARCIALMENTE
objeto.del presente contrato de este contrato. EJECUTADO
informar a la ese julio cesar pefialoza sobre - iinforme oportunamente sobre cualquier

3 cualquiercircunstacia .que afecte el hecho que afecte el desarrotio de esta :
desarrrollo de esta contrato contrato PARCIALMENTE

. - K AT EJECUTADO
Cuidarlos documentos e.inventarios responder:Cuide los elementos a mi asignados.
porel dafio de'los elementos a mi asignados /. :
‘ con‘inventario cuando el dafio sea pormal uso
X 4 d - :
e estos derporsu perdida cuando me sean
robados cuando yo este en el centro de salud,. | PARCIALMENTE
» ; ] T EJECUTADO
Cuidar elementos de equipos asignados -no Cuide elementos de equipos y custodie
divulgar contrasefias y entregarias al terminar—- usuanos y contrasefias de-estos las
5 icontrato cuales’ entregue al terminar contrato. PARCIALMENTE
EJECUTADO
Usoadecuado de elementos de bioseguridad y i Cumpli con el uso de elementos de
seguimiento de manuales de bioseguridad bioseguridad ymanuales de
6 ipermanente. bioseguridad ordenasdos por ministerio . )
de salud yese de soacha julio cesar PARCIALMENTE
o nenaleza EJECUTADO
Realizar los productos contractuales en .~ ~iRealice los productos contractuales en :
7 icumplimiento de.los preceptos éticos y cumplimiento de los preceptos éticos y {PARCIALMENTE
normativos. vigentes: normativos,.vigentes EJECUTADO
| Atenderlorrequerimientos sohcntasdos pormi i Atendi a'los requerimientos que me
3 superwsordgl contrato adecuadamente “thizo misupervisorde contrato g
) : adecuada mente. PARCIALMENTE
EJECUTADO
Estaractivo en aseguradora de riesgos Estoyinscrito yactivo en aseguradora de :
taborales -reportarincidentes o accidentes a . iriesgos laboraes ypague
9 iestos y pagar honorarios adecuadamente ] oportunamente la obligacion mensual.
; - $ “ PARCIALMENTE
- i . EJECUTADO.
Atenderpacientes en consulta-externa medica. i Atendi a todos.los pacientes a mi
resolutiva-promocion y prevencion-lecturay ; iasigrados segln agendas.
manejo de paraclinicos-atencion de cronicos-2 T

10:53 pacientes 'porhora p/o'r8 horas diarias

programadas. . * PARCIALMENTE
PR c g , EJECUTADO

Cumplirlas actividades ycapacitaciones Durante el periodo contractual nose

planeadas porla empresa ; wabesoipresaniaren capacitaciones pero estuve

11 ~ en disposicién'de participaren ellas. E :

: : : '{PARCIALMENTE

{EJECUTADO







e

12

Cumplirconlas normas de Suguridad del
paciente -calidad- segmmlento de guias de
practica clinica :

Cumpli con las normas tecnicas
legales-segui'las guias.de practica
clinica ylas normas de segundad del

paciente

| PARCIALVENTE ;

SECUTADD

\

iTenerdisponibilidad de rotar porias distintas

sedes de la empresa seglin'necesidad del

Tuve disponibilidad para rotarporias
distintas sedes de la empresa segun

cumplir los procedimientos establecidos en
las normas de tipb téenico ylegal, los

cumpl{ los.procedimientos establecidos
en las normas de tipo técnico ylegal,

13 setvicio. necesndad del servicio. PARCIALMENTE
- ; EJECUTADO
Darcumpllm|ento al tiempo ofer’cado porel Di cqmplimierxto al tiempo que ofrecien
14 contratista de acuerdo a la planeacién mi propuesta de acuerdo a la :
operativa de{a ESE iplaneacion operativa‘de 1a ESE E?SCCL’J'?X’SSNTE ‘
‘ Manejar-con ctiterio de confidencialidad e Maneje con criterio de confidencialidad
‘ intimidad la informacién la historia cllnlca de  ieintimidad la informacién la historia
1540 pauentes .icliniza de lo nacientes. PARCIALMENTE
EJECUTADO

H0 protocolos médicos y guia de atencién integral ilos protocolos médicos yguia de PARCIALMENTE
internos.de la institucion atencidn.integral internos de la EJECUTADO
-iContribuiren la ejecucion de las actividades Contribuien la ejecucion de las
“jasignadasporauditoria para el mejoramiento iactividades asignadas porauditoria %
17 de la calidad iparael mejoramiento de la calidad PARCIALMENTE
B i EJECUTADO

18

Contribuiren la ejecucién de actividades’
encaminadas a la acredltaC|on de la
institucion ¢

- iContribui en la ejecucion de actividades

encamlnadas ala acredltamon de la
institucion

PARCIALMENTE

19

Utilizarlos elementos de proteccidn para la
actividad

-

Utilice los elementos de proteccidon para i,

la actividad

EJECUTADO

PARCIALMENTE
EJECUTADO

20

Notificar oportunal mente de presenta rse.un .
acc1dente laboral

i Notifique oportunamente de
‘ipresentarse un accidente laboral, en

w =

este periodo no.se me presentd mngun

PARCIALMENTE

; i & el iy sy EJECUTADO
Realizar.demanda inducida de las acrividades Realice demanda inducida de las - s

21 ide proteccidn especifica yde_tecciéﬁ temprana. jactividades de proteccién especnﬁca y PARCIALMENTE
. f deteccién temprana EJECUTADO

22

Contestarlas quejas de [os usuarios dentro de
los términos definidos g

Durante el periodod contractual no se

Jpresentaraori-guejas de los usuarios

PARCIALMENTE
EJECUTADO

i Diligenciar RIPS

Diligencie RIPS

acradita.ciinauMEC

23 P’ARCIALMENTE
EJECUTADO
Generar planes de mejoramiento cuando asilo ;Durante el periodo contractual no me >
‘ requiera la auditorfa generaron planes de'mejoramiento
24 PARCIALMENTE
‘ ) , : EJECUTADO
Apovyar el proceso del sistema obligatoria de Apoye el proceso del sistema
25 igara ntla de-la calidad en su componente obligatoria de garantia de'la calidad en PARCIALMENTE
habilitacion, acreditacién y MECI 'su componente habilitacién, EIEELITAD

26

Fomentar, promoverypromulgar|os deberes.y....
derechos de los:usuarios

Garanticé los deberes yderechos de los
usuarios

PARCIALMENTE
EJECUTADO

ly
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DRA JULIANA CORREDOR TRUJILLO e

ACC. 52785031 DE BOGOTA
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COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE & RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO.CAPITAL DEPARTAMENTO
DIRECCION: CiAE.22. R A2 TELEFOMO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENPIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: o PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
‘FORMA DE: PRESENTACION: UNico

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

<

CEDULA DE CIUDADANfA NUMERO DE IDENTIFICACION

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Actividades de la préactica medica,

€FBancoAvtilias

52785031
JULIANA SHIRLEY CORREDOR TRUJILLO-

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

2210587
I-INDEPENDIENTE

NO

N

NUMERO PLANILLA:

7969663184 T;ﬁo DE PLANILLA:

IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION _MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: - - ARO: 2025 SALUD:- ARO: 12025
DIAS DEMORA: . - iy 7 o/ E

FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2025/06/04 BUMERO AUTORIZACION: 1629259607

- TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT | CODIGO. g f o ~ NOMBRE.. e )
9003360047{' = 25-14 : e 14 (0LPE§§!SIONES 1 1 $289.100
SUBTOTAL: ¥ $ 289.100

ADMINISTRADORA .

"NIT | CODIGO

"¢ ADMINISTRADGRA

. NOMBRE
8001309074 EPS002 " . EPS002-SALUD TOTAL 1 _$225.900
e ‘ SUBTOTAL: 15 '$ 225.900

NIT ’ _CODIGO NOMBRE
8909037905 | - 1411 14211 - ARL SURA ’ 1 $44.100
; il “ SUBTOTAL: 1 $44.100
9 i | VALOR SIN MORA: $ 559.100°
| ~ " | VALORMORA: C 8B

2025/06/04 10:58 AM 'USUARIOQ: SO! - CC52785031

PAGINA 1 DE 1







Tu pago en SOI ACH
= Pago de la Planilla
Integrada de |
Seguridad Social y
Parafisacales fue
aprobado

No. de autorizacion

52521149

- valor P © $559100
m‘esde,‘ T ~Ahorros No. """ 0117

Soi Ach - Pago De La Planilla Integrada
Hacia De Seguridad Social Y Parafisacales -
| Pedido o Factura No. 7969663184

04/06/2025

Fecha “ : -Hora: 10:56 am

‘IPdeorigen .- - 152200137154

ai %mnew dwﬁm nos puedes contactar de la *‘*ﬁgmeﬂte ﬁarma
/ uﬁma ﬂamenat fﬁ“" 01 800051 gﬂﬂi}
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Y- E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Penlors” PENALOZA
WACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO:-A-JURCON-F 00=
PROCESO: GESTION JURIDICA |NFORME DE SUPERVlSléN CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION Junio 06 de 2025
CONTRATO No. 024-2025 ’
CONTRATISTA JULIANA SHIRLEY COREDOR TRUJILLO

IDENTIFICACION

52.785.031

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICINA

OBJETO CONTRACTUAL GENERAL PARA LA ES.E.
FECHA DE INICIO 13/01/2025
FECHA DE TERMINACION 30/04/2025
FECHA PRORROGA 30/06/2025

VALOR DEL CONTRATO

$18.065.664
/

VALOR ADICION

$9,032,8327

P
#

PERIODO FACTURADO

Mayo 2025 - /

VALOR A GIRAR

$4.365.869 7

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Sede San Mateo

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El contratista desarrollo a satisfaccion las
actividades correspondientes al objeto
contractual.

OBSERVACION

El contratista allega la planilla de seguridad social
No. 7969663184 pagada 04/06/2025, cuenta de
cobro No 05 e informe de actividades.

INFORMACION DE PLANILLA

IBC $1.806.566
No DE PLANILLA 7969663184
VALOR PAGADO PENSION $289.100

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO 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 Planeacién y Gestion Interna

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente




ES.E.
Minicipl de Soachs E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Penaloza. PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: 01
. PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
VALOR PAGADO SALUD $225.900
VALOR PAGADO ARL $44.100
VALOR CONTRATADO $27.098.496
VALOR PAGADO A LAFECHA $17.915.117
RELACION DE PAGOS
VALOR A GIRAR $ 4.365.869
SALDO POR EJECUTAR $4.817.510 r
NOMBRE Y CARGO DEL RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUPERVISOR Subgerente de Servicios de salud
FIRMA SUPERVISOR
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefaloza

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente

Molano Lider de Calidad
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestion Interna




Finipaldesoshs - E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Penclons”” PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

CODIGO: ASIRCON-F O0OS

Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
) PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
CERTIFICA QUE:

El o la sefor(a), JULIANA SHIRLEY COREDOR TRUJILLO con identificada con
cedula de ciudadania nimero 52.785.031 de Bogota, ejecuto la prestacion de
servicios segun contrato No 024-2025, las actividades realizadas en mayo 2025,
durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo
de acuerdo al informe del contratista y los documentos que asi lo soportan.

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuto la prestacion de los
servicios contratados en un porcentajg*’ae 97% por lo tanto se sugiere el pago

correspondiente de $4.365.869 ﬁ,/”

Soacha, junio 06 de 2025

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

Subgerente de Servicios de salud

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza (a Vi .
Molano Lider de Calidad '\f{a”a '°;°”a
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia errera Roa

- . - c s s Gerente
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna







}'EMP'RESA DE SALUD ESE‘I':)EL MUNICIPIO DE SOACHA
~ JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO" SpoYo EVALUACI(SI;J EJE UCION T | e
: 5 c CONTRATOS DE
.zﬁﬁniEN%O‘GEST'ON DE TALENTO o .. PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

FECHA: 01/04/2025

5

FECHA DE LA EVALUACION G Lo
NOMBRE DEL EVALUADO “ JULIANA SHIRLEY CORREDOR TRUJILLO
[OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
, L , ¥ GENERAL PARA LA ESE JULIO CESAR PERALOZA
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO T"RODOLFO MIRANDA RIVERA

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacién de la evaluaciénesde1a5

® Cada item tiene una puntuacidon de 0.5 maximo'

PARAMETROS DE EVALUACION

r “ACTIVIDAD

_ CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucién labores: ;
Y Cumple * los tiempos en los . que’ depe -gjecutar- sus
: actividades,segln corresponda a las agendas programadas, C,‘
atencion a usuarios internos, externos,-al ptblico en general .- - O 3

) L 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

\2 : productos. : ] O 30’

Entrega con " calidad los : productos derlvados dei
cumplimiento de sus actividades contractuales

3 ) ’ Relaciones interpersonales: Es buen companero y/o Ilder
4 tiene la oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, |,

3.4 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 O]
personas (pide favores y da “ordenes" de una - manera |- O ,3

5 . correcta)

3.4 “Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones )
enla entidad . . Yoooo-

4 Conocimientos para ' ejecutar. sus actividades: Cumple

adecuadamente y en.aplicacion de las normas, los prouesos y

procedimientos-sus actividades. O 3 %
é

4.1 " | Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumphmxento
’ de [as mismas. '

Cumplimiento c6digo vestuario: Cumple' conlas normas de
57 vestimenta, presentacion personal e higiene socializados en O Q,
‘la Circular 005 de 13 de febrero de 2025 - /Lirsn 5o it 2

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la
adopcion .de comportamientos seguros y al uso de

6 : dlstmtlvos institucionales: Usa los elementos de proteccion’

~ FLABORADOPOR T REVISADO POR 5 " APROBADO POR

TATIANA MEDINA GARCIA ] 3 ; g ——
Réferente de Talento Himano . SANDRA MILENA BALLENVCORONADO . WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestion Documental . Referente de Calidad ) Gerente







AT

 EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO.

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCIéN CONTRATOS DE
# “PRESTRCION DE SERVICIOS

VERSION: 1,

FECHA: 01/04/2025

personal.
6.1 Hace buena disposicion de los residuos que genera
6.2 Desarrolla las actividades de acuerdo con los proced!muentos 70]
£ de trabajo O +
6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales, como :
A » | chaqueta y carné, cumpliendo los parametros establecidos
7 Conocimientos  de la empresa: = Contribuye con. el

conocimiento ~de la plataforma - estratégica:  institucional
(Misién, vision y valores corporativos) de la empresa.

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

039

8 Atencién al  cliente interno y externo: Realiza sus
actividades sin. inconvenientes, manteniendo- buena relacion

\ " 2 . i
con los usuarios internos.y externos 0 39 Ko
8.1 Demuestra una capacidad resolutlva ante las neceS!dades de !
| estos : ;
9 - | Desempefio y compromiso con el sistema de 'gesti6n

.Integral. El contratista aplica los procedimientos del Sistema
de Gestion Integral (Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo
y ambiental)

03>

9.1 Cumple' con:sus actividades y responsabllldades en. forma
: apropiada y evidencia su compromisc con fa {s) aolftica le)
objetivos de la empresa y otros. .

0313

10 Cumplimiento ~ de actividades y responsabllldades
Cumple lo pactado contractualmente de manera proactiva o
requiere frecuentes recordatorios de las actividades y deberes
asignados en los tiempos requeridos. Bty

037

TOTAL = Sumatorié de los parametros evaluados

%:Evaluacion ejecucion contractual: puntajede 1 a5

Deﬁcienté: 0a29 -
Satisfactorio:3.0 a 3.5
Sobresaliente:3.6 a 5

ASPECTOS POR MEJORAR: %/\Q\Q\/m% Q/\ GQQ..

ACCION A TOMAR

T

Nortibre Y Firma del Evaluado ==

5

| Norntste y Firma del Evaluador
o

"ELABORADO POR b . o Sy ) REVISADO POR " APROBADO POR
§ i § o
TATIANA MEDINA GARCIA . : 7
Lkl il SANDRA QIIIfLENA Bt;LLENr(;DgONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestion Documental . i ererentegetalaa Gerente
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ESE.

Municipal de Soachs

Julio César

Penaloza

Estado:

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

Valor:

Valor en letras:
Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: miércoles, 11 de junio de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
092,001,794 -2

CUENTA POR PAGAR: 17115

Confirmado

11/06/2025

Cédula de ciudadania - 52785031 - JULIANA SHIRLEY CORREDOR TRUJILLO
52785031 - JULIANA SHIRLEY CORREDOR TRUJILLO

24905401 - HONORARIOS

20 Compromiso: 21 Obligacion: 1163
DS0000010808 Fecha: 11/06/2025 Plazo:
$4,322,210

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000011448)

Contrato No. 024 Pago servicios profesionales de medicina general

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO DE CONSULTA EXTERNA
CONTRATO: 0024-2025
PAGO: ,MES DE MAYO DE 2025

CONCEPTOS
Cuenta contable ! Base | Centro de costos [Naturaleza Valor /
024 73100203 - HONORARIOS Debito $4,365,869.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $4,365,869.00 / Credito $43,659.00
CUOTAS

N°¢ Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 11/07/2025 $4,322,210.00

Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
$0.00

ELABORO: JOSE CH(O PINTO GOMEZ

Reporte: PGRPCxP Pagina 3/17 Usuario: AD79208415

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



Estado:
Fecha:

CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

) Julio César
@ Penaloza

Confirmado

11/06/2025 2:05:02 PM
20

21

832001794

OBLIGACION
1163

52785031 - JULIANA SHIRLEY CORREDOR TRUJILLO

00000000011448

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO DE CONSULTA EXTERNA

CONTRATO: 0024-2025

PAGO: ,MES DE MAYO DE 2025

Fecha Actual : miércoles, 11 junio 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

RUBROS
Cadigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
SERVICIOS PARA LA
2.4.5.02.00.02 COMUNIDAD, SOCIALES Y g(géggggggos %gégg\g‘goNs BE $150,547.00) $0.00 $0.000  $150,547.00
PERSONALES
SERVICIOS PARA LA
2 45.02.09.02 COMUNIDAD, SOCIALES Y g(géggﬁgggos ggégﬁglg%s BE $4.215,322.00 $0.00 $0.00|  $4,215,322.00
PERSONALES
Total Obligacion : $4,365,869.00 $4,365,869.00
Pagina 4/17

Nombre reporte : PSRPGObligacion

LICENCTANO A+ TF S F MUINTCTPAI DF SOACHA 1L TO CFSAR PENALOZAT NIT [832001794-21

Usuario: AD79208415



rayitia t; 1

Fecha Actual : miércoles, 11 junio 2025

EEE E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
MNT"J}K@J\V\ 832.001.794 - 2

Julio Cé

oot e CARRERA 2 # 19 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Ntmero : 000000000018644

Estado : Confirmado

Facha del Egreso : 11/06/2025 2:33:21 p. m. _

Beneficiario: 52785031 CORREDOR TRUJILLO JULIANA SHIRLEY

Valor: 4322210,0000

Valor en letras: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001156

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA

Numero : Consignar : 06/11/2025 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA CTA.CTE 4631 11100501 $ 0,00 $4.322.210,00
COMODIN 24905401 $4.322.210,00 $ 0,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000001156

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000010808 $4.322.210,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
SERVICIOS PARA LA
1155 20250611 2.4.5.02.09.02 COMUNIDAD, SOCIALES o%éslggﬁggs $ 150.547,00
Y PERSONALES
: + e SERVICIOS PARA LA
1155 20250611 2.4.5.02.09.02 COMUNIDAD, SOCIALES otgéglggw;ggs $4.215.322,00
Y PERSONALES

Elaboré. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERORUIZ

Mombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NIT [832001794-2]







Z Bancolombia

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ

12 de Junio de 2025 3:12:03 PM
Direccion IP: 152.200.137.154

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 12 de junio de 2025 - 2:42 PM

& @
Consulta de Lotes

A continuacién, podré consultar el detalle del lote de pagos. Si envié el lote en forma SAP 6 PAB, presione el botdn "Actualizar Registros". Si el lote enviado tiene el formato
FIL debe presionar el icono "Guardar" para consultar el estado de cada pago.

&‘ Te invitamos a actualizar el estado del Iote a un estado Final, a través de la opcidén "Estado de transacciones/ Histérico", debes seieccionar el lote y
actualizarlo mediante el botén "Actualizar Lote" ubicado en a parte inferior de la pantalia.

L. Estado de Registros
Informacion del Lote
Exitasos 20 D
Tipo de Pago: PAGO DE NOMINA
Nombre del Pago: 1156 Bendientes | 0| ]
Cuenta a Debitar: 22152244631 - Corriente Rechazados | ¢ D
Nit de la Cuenta: 832001794
Otros Q D
Nombre de la Cuenta: EMP. DE SALUD SOACHA
Valor Total: 78,900,419.00 Todas 20 D
Namero Total de Registros: 20
Fecha de Creacién del Lote:  11/06/2025 Busqueda de Registros
Fecha de Aplicacién: 11/06/2025
P g Nombre Beneficiario
Fecha de Envio: 11/06/2025 -

Nimero de Secuencia: A Identificacién Beneficiario

Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa): 11/06/2025 Producto Beneficiario
. Orden de pago recibida, en proceso de
Estado: e iificacion Valor
Nro, Cédige Descripeién Identificacién Products ; N
Todas D Nombre Beneficiaric Valor Entidad Tipe Froducto
Registro Transaccion Transaccién iario B ictario

Ex 0 1 oK8 ABONADO EN ENTIDAD DE ACH JUAN CARLOS RODRIG 79210073 | 24104607354 2,178,000.06 | BANCO CAJA AHORROS
< SOCIAL

E}a D 2 oka ABONADO EN ENTIDAD DE ACH JOSE RAFAEL GUEVAR 17339780 |24053627311 2,772,600.0C | BANCO CAIA AHORROS
< SOCtaL

E} D 3 oK8 ABONADOQ EN ENTIDAD DE ACH LEIDY VIVIANA RIVE 1010013880 {24137353486 3,912,345,00 | BANCO CAJA AHORROS
< SOCIAL

@ D 4 oKg ABONADO EN ENTIDAD DE ACH LILIANA PATRICIA R 52302801 |550488432898192 1,881,000.00 | BANCO AHORRQS
< DAVIVIENDA

Ei} C] 5 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH EVELIN JULIANA GAR 1073719189 | 488425100986 2,178,000.0¢ | BANCO AHORROS
< DAVIVIENDA

G} D ) OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH MARIA DEL PILAR ME 53073549 | 550455000006763 3,513,510.00 | BANCO AHORROS
< DAVIVIENDA

@ D 7 OKe ABONADG EN ENTIDAD DE ACH GRETTY LUZ PEREZ C 1129515388 | 550488418907025 4,284,950.00 | BANCO AHORROS
< DAVIVIENDA

E,\.a D 8 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH CARMEN PAOLA ORTIZ 1129565934 | 550488428304700 4,284,950.00 | BANCO AHORROS
< DAVIVIENDA

E} D 9 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH CELESTINO CERON A 19187976 | 7380395108 5,587,283.00 | BANCO AHORROS
< DAVIVIENDA

E; D i0 oKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH GUSTAVQ ADOLFO DAV 1032372918 | 67690084 5,402,763.00 | NU AHORROS
<

@ D i1 oKs ABONADQO EN ENTIDAD DE ACH YANETH FORERO AMO 28020480 (24119072099 1,881,000.00 | BANCO CAJA AHORROS
< SOCIAL

E}; D 12 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH JAN BEIRE SANCHEZ 79217039 | 24121210320 3,005,912.00 | BANCO CAJA AHORROS
= SOCIAL

E} D 13 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH CARLOS ALBERTO GUE 79658146 |{272164708 10,160,716.0¢ | BANCO DE BOGOTA | AHORRQS
<

B D 14 oKe ABONADO EN ENTIDAD DE ACH OMAIRA ALEJANDRA A 1024474951 | 175496934 1,906,740.00 | BANCO BBVA AHORROS
<

@ D is OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH JULTANA SHIRLEY CO 52785031 {542910117 4,322,210.00. | BANCO AV VILLAS AHORROS:
< A T g B .

E;: D 16 OKA ABONADO EN BANCOLOMBIA, GUILLERMO GARZON 19382290 | 22157058624 2,980,845.00 | BANCOLOMBIA AHORROS
< PROVENIENTE DE CLIENTE

E; D 17 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH JOHN JAIRQ CRUZ RU 80054652 | 456800069746 5,583,065.00 | BANCO AHORRQS
< DAVIVIENDA

@ D 18 oK8 ABONADO EN ENTIDAD DE ACH FERNANDO ENRIQUE D 79109412 | 90000006593 5,589,065.00 [ BANCO AHORROS
< COOPERATIVQ

COOPCENTRAL

@ D 19 OKA ABONADO EN BANCOLOMBIA, ZULLYMA GIRALDO A 51592328 | 26465408722 5,589,065.00 | BANCOLOMBIA AHORROS
< PROVENIENTE DE CLIENTE

G::a O 20 OKA ABONADO EN BANCOLOM?IA, WENNDY GISSELLY SA 1024496430 | 52500048107 1,881,000.00 | BANCOLOMSIA AHORROS
< PROVENIENTE DE CLIENTE







