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DANIELA FLOREZ SUAREZ [

CC NO. 1.022.426.365

P
LA SUMA DE: ($2.376.000) DOS'MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. POR
CONCEPTO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AAUXILIAR -DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P..C. CONFORME AL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1649 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE
. SOACHA -SECRETARIA DE SALUD Y LA E.SE. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA., PERIODO DE 01 AL 31 DE MAYQ,DE 2025, SEGUN CONTRATO NO. 3831025/

CONSIGNAR A LA-CUENTA DE AHORROS No. 488400722846 Banvco Davivienda

ANEXO PLANILLA D(E PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DE MAYO NO. 86866755, FECHA DE"~ .
PAGO 1 6/202 g

TELEFONO: 3209499702
CORREOQ: DANIELAFLOREZ5@GMAIL.COM
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FECHA DE ELABORACION: 11DE JUNIO 2025

+ INFORME. DE ACTI\IIDADES

NOMBRES Y APELLDOS:

IELA FLOREZ SUAREZ.

, ‘ f
NUMERO ICONTRATO: - \ : J
SENOR Bt COMTATO: X e %’f

FEGHA DE EJECUCION; »

‘|2

VACORINICIAL DEL_CONTRATO:
VALOR A:COBRAR PERIODO: £

DE  ABRIL 2024 AL 21 DE 6eTURRE 900e
" $16.800.000

$2.376.000 <

1.APOYAR LA EJECUCION DE LOS MONITOREQS,

{

MEDIDAS

1 PREVENT!VAS ¥ CERCO EPIDEMIQLOGICO DE EVENTOS DE INTERES

PARA EL. MES DE MAYO SE DESARROLLO ESTA ACTIVIDAD
1. SAN RAFAEL ALTO 13 DE MAYO 2025 2, BARRIO

RETARIA DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO: : PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS. P;
INTERADM!NISTRAT!VO No. 1649 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOAGHA -SEC|
Y LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

C. CONFORME AL CONTRATO

SOPORTE FISICO ENTREGADO AL
PIC. SOPORTE MAGNETICO EN EL

COMUNICACION A DESARROLLAR.

METODOLOGICA LACTANCIA MATERNA

EJECUTADO CORREO DEL PIC EN'LA CARPETA
COMAPRTIR EL'29 DE MAYO 3. GIUDAD LA TIANA ; f
; EN SALUD PUBLICA i il EL20.8F CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
: - : DRIVE No 393 OBLIGACION 1
3 T
3 § [
i A L. PARA ELMES QEMA\’O SE DESARROLLO ESTA ACTIVIDAD LOS DIAS 2DE SOPORTE FISICO ENTREGADO AL
i 2. APOYARLAS JORNADAS DE \/ACUNACION CONVIOCADAS POR vmnggx Ec“g‘:";iz"v‘l’é?ﬂg:ﬁz'c& 4 DEMAYO JORNADADE ; PIC. SOPORTE MAGNETICO EN EL
R{
2 |’} MINISTERIO BE SALUD Y PROTECCION SOCIAL }/G.POR LA COMNAL IO OE DI O WG AT S s Lt e EJECUTADO CORREO DEL PIC EN LA CARPETA
;. SECRETARIADE SALUD MUNIGIPAL Y DEPARTAMENTAL. D€ MAYO VAGUNACIONEL PROGRESO 30D AYO VACUNAGION RESGETRD CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
» Y NOTARIA 31 DE MAYO VACUNACION CIUDADELA No 393 OBLIGACION 2
i
3. REALIZAR ACCIONES DE EDUCAGION EN TUBERGULOSIS Y
| L HANSEN. EN POBLACION CON.ENFOQUE DIFERENCIAL (LGBTIQ+ - : : |
3. |AFRO - INDIGENA), ORIENTADAS AL RECONOCIMIENTO TEMPRANO DE :ACRT'?V%A“‘”)EPSE%%“é‘gﬁ\f‘:;;%s:‘sﬁﬁ?:';\gs% EJECUTADO NIA
: LA ENFERMEDAD, LA BUSQUEDA DE ATENCION OPORTUNA ¥ EL R :
v CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO. | ’ ,
<
! 4. REALIZAR EDUCACION PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS | |PARA EL MES DE MAYO'SE REALIZO 10 ACGIONES - Hpuilidph iyl
4 | | SALUDABLES. AUTOCUIDADO - PREVENCION DE ENFERMEDADES * |COLECTIVAS DE EDUCACION PARA POBLACION ADULTO P COLReC GEL BE eI A Cah
TRANSMISIBLES TUBERCULOSIS - INFECCION RESPIRATTORIA AGUDA [MAYOR: 4 EL 5/05/2025 SALON COMUNAL MINUTO DE DIOS: s s N
i (TB - IRA), CON ADULTOS MAYORES: ! 2 EL 06/0/2025 SALON COMUNAL MINUTO DE DIOS, Ao el
" 5, REALIZAR ACGIONES DE EDUCACION PARA LA PRAMOCIGN DE el iyl e iy gﬁﬁiﬂﬁ’éﬁfﬁgﬁﬁ»’m SOPORTE FISICO ENTREGADO AL
PRACTICAS SALUDABLES. DENTIFICACION TEMPRANA DE o e U CREION AR POt PCION CENERAL PIC' SOPORTE MAGNETICO EN EL
5| SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, AUTOCUIDADO - PREVENCION DE [ 210512025 EMPRESA oé\l e e oA EJECUTADO CORREO DEL PIC EN LA CARPETA
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES TB -1RA EN LA PO BLAClON EN COMUNAL MINUTO DE DIOS. EL 17/052025 B‘BUOTE\C LA CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
; GENERAL. IAL WING ! Bara02 A DRIVE - No 393 OBLIGACION 5
4 _ ISLA. EL 24/05/2025 CANCHA EL PROGRESO. <
. oA
| 6. REALIZAR TAMIZAJE - VALORACION INTEGRAL A TRAVES DE LA N
i FICHA DE LA ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES - = SOPORTE MAGNETICO EN EL
PREVALENTES DE LA INFANCIA - AIEPI - COMUNITARIA REALIZAR EL |PARA EL MES DE MAYO SE REALIZO ; INSTITUGION CORREO DEL PIC EN LA CARPETA
6 |F {C! ' EJECUTADO
DILIGENCIAMIENTO DE LA BASE DE ACCIONES COLECTIVAS DE | EDUCATIVA CIUDADELA SUCRE 32 AIEPIS : CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
MANERA FISICA Y-DIGITAL'DE FORMA OPORTUNA, COR CALIDAD EN DRIVE No393 OBLIGACION 6
LA TOMA Y REGISTRO DE LA INFORMACION. g
! ! i1 ; ‘ SOPORTE FISICO ENTREGADO AL
7. REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO FiSICO Y. 0|G|TAL LUE LA BASE DE l;:?gg;é‘:‘:‘?o%EEl\:‘A;;g‘gg \?E[;T(ISFTI:LEE:}S\ ég;'é’éusg B PIC SOPORTE MAGNETICO EN EL
7 | /ACCIONES COLECTIVAS. GARANTIZANDO LA TOMA DL DATO Y EL o e 2 L L RS SRR EJECUTADO CORREO DEL PICEN LA CARPETA
A ACCIONES COLECTIVAS GARANTIZANDG LA TOMA DEL :
: REGISTRO CON CALIDAD. o b sl Ml s el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
; Bl ! Al ; DRIVE No 393 OBLIGACION 7
: PARA EL MES DE MAYO SE REALIZA LA ENTREGA DE SOPORTE FISICO ENTREGADO AL
SFREALEAR URENTRECREE N ORUAZIONEN MEDéO FISICOY | INFORMACION EN MEDIO FISICO Y MAGNETICO EN LOS : PIC. SOPORTE MAGNETICO EN EL
g . | MAGNETICO EN LOS TIEWPOS QUE INDIQUE FL ENLAGE OPERATIVO | yp6g InDICADOS POR EL ENLACE OPERATIVO Y EL EJECUTADO CORREO DEL PIC EN LA CARPETA
¥ EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE ACUERDO CON GADA UNA DE" | e (iSO DEL CONTRATO D ACUERDO CON CADA UNA L CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
. LAS ORLIGACIONES CONTRACTUALES, ¢ T DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. DRIVE No 393
; ; ; : PARA EL MES DE MAYO SE REALIZA, ESTA ACTIVIDAD _ : :
{ 9. REALIZAR LA ENTREGA DE LA CUENTA DE. COBRO DE MANERA HACIENDO ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO DE SE ENTREGA AL APOYO
9 |OPORTUNA'Y COMPLETA, EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL ENLACE | MANERA OPORTUNA Y COMPLETA, EN LOS TIEMPOS QUE EJECUTADO _ INTERADMINISTRATIVO PIC CON
OPERATIVO Y SUREFERENTE. | INDICADOS POR EL ENLACE OPERATIVO Y SU FIRMA
> | _REFERENTE. it
10: UNA VEZ ENTREGADO EL INFORME DE ACTIVIDADES'Y LAS SOPORTE FISICO ENTREGADO AL
EVIDENCIAS ESTAS SERAN VALIDADAS POR EL ENLACE OPERATIVO, PIC SOPORTE MAGNETICO EN EL
IES DE MAY ALIZO INFORME DE - L
10 | Y LA REFERENTE DE APOYO DEL EQUIPO PIC Y EL SURERVISOR DEL ng]%;ggss ELE Bl 1?;5;2;'20 g EJECUTADO CORREO DEL PIC EN LA CARPETA
i CONTRATO PARA EL RESPECTIVO TRAMITE DE LA'CUENTA DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
: EQUIPO PIC DEL CONTRATO 1649 DE 2025. - DRIVE No 393
& i [
11 REALIZAR LA ENTREGA DEEQUIPOS BIOMEDICOS jCHAQUETAS, : o 7
CARNE Y OTROS ELEMENTOS QUE LE SEAN ENTREGADOS PARAEL | PARAEL MES DE MAYO NO SE REALIZO LA ENTREGA DE
11| " ICUMPLIMIENTO DE-LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATD; UNA VEZ EQUIPOS BIOMEDICOS, CHAQUETAS, CARNE Y OTROS,” EJECUTADO NA
FINALICE EL MISMO, EN CASO DE PERDIDA Y/O DARO DE LOS ELEMENTOS PERO ESTUBE DISPUESTA HACERLA ¢
MISMOS, DEBERA RESPONDER POR LOS MISHOS. . ] o L . 5wk - .
12. AL FINAUIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO,|DEBERA
ENTREGAR INFORME FINAL CONSOLIDADO QUE CONTEMPLE TODAS | PARA EL MES DE MAYO NO SE REALIZO INFORME FINAL
12| LASACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA EJECUCIONDE | CONSOLIDADO CONTEMPLANDO. TODAS LAS'ACTIVIDADES EJECUTADO NA
ACUERDO CON LA LINEA TECNICA'GENERADA POR EL SUPERVISOR | - REALIZADAS PERO ESTUVE DISPUESTA HACERLA - :
DEL CONTRATO. fop,
: g Lo L PARA B DAy BE RER AR SOPORTE FISICO ENTREGADO AL
.. Aads
?éﬁsf&gg%Egt'ziizgm'fxifzﬁg‘;ﬁm“F‘ggj&gf DILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION DE LAS PIC SOPORTE MAGNETICO EN EL
13 PROPUESTOS Y SOCIALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS PLATAFORMAS‘Y —. . EJECUTADO CORREO DEL PIC EN LA CARPETA
i peTR A FORMATOS PROPUESTOS Y. SOCIALIZADOS POR EL CONVENIO INTERADMIMISTRATIVO
: i SUPERVISOR DEL CONTRATO. DRIVE No 393
e :
- 14. REALIZARY ENTREGAR LA FICHA METODOI,OGICA DE . : : - 3
14 | PLANEACION DE LAS ACTIVIDADES DE (NFORMACION, EDUCACION v | PARA EL MES DE MAYOSE MODIFICO FICHA & EJECUTADO NA

TELEFON_O. 3209499702
EMAIL: DANIELAFLOREZ5@gmail.com
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TATIAI
ENLACE OPERATIVO PIC

EON

APQYOQ.ENLACE OPEHATIVO DEL PIC
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NOMBHE APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIPO NUMERO DIRECCION 1 | TELEFONO CORREQ PLAWILLA - | FECHA PAGO ASOCIAD, Y g
\SOCIADA GANTIDAD,
- - ; CRAESTEN 32851 SSTEIOR D dreato) ‘
26365 DANIELA FLOREZ SUAREZ s .- EXOnegiado pigD - 0. FECHAPAGO | NOMERO | EMPMERDOS | Urc
- s PLANILLA | (DIVMES/ARIO] | -PLANILLA ] o
FORMA: “ CLASE: NOI &
PRESENTACION APOREARTE - el coniao DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIFIO : PERIODO SALUD. | PERIODD’ PENSIONES ; TOTAL A PAGAR
UNICA indenendients CUNDINAMARG SOACHA NO 2025-05.-- 2025.05 ¢ 10/06/2025 86866755 5169000
TOTALES POR SUBSISTEMAS L - -
TOTALES SALUD! i ]
Cédigo EPS Nombre N Catizasién Obllgdtarla | UPC Adiclonal incapacldades Liconcta Maternidad Dfas Mora * Valor Mora - | Total-a Pager | No. Afiltados.
} : , 3 Vator Mota T
i | No. Autartzacién | Valor. | No. Autorizacion [ valor Cotlzactén
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178,006 K 0 | 0 [ [ 0 178.000 1
. < B N
_TOTALES PENSION | :
= Cotizaciéh Aporie Voluntarlo - {* Aparts Voluntario Aporte £SP- - | Apiotte FSP - 3 Valor Mora | Valor Mora:
Sédigo AFP Nerbte Onligatoria Aflliado ‘Aportants Solldaridad Subsistoncla | DEEMO 1 Copacisn' | rsp, Yol aPager.
1280301 : ry e o )
E
.
TOTALES RIESGOS LABORALE! . o G o
Cédigo ARL Nombre _NIT Cotizacion |1} " Incapacidades Aportos Offos | Valor. Neto Dias. ‘| ValorMors |- :Subtotal | No. Radicado .| ‘Valor Saldo.a
¢ i Obiigataria” | Noj Atorizacién | Vator Sistemas izax Mora Saldo a Favor Favor
1411 ARL SURA 3 s
Codigo CCF P 4 § Nombte [+ NIT Valor Aporte Dfas Mora * [ ‘Valér Mora Agarte | Tolat a Pagar. | No. Afillados
COF22. 3 £ Colsubsi o 3 860007336-1 28,500 0" 0 28.500 i
TOTALES PARAFISCALES ‘ TOTALES POR SUBSISTEMA
; ; 1GE, LMA,
Valor Aporte | Dfas Mofa Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Ad + N Reportadas yalor m“: :.« e Total a Pagar
" 'SENA i - Salug % 1 178.000 178.000
. Ponsién 1 A 2eri800 227 800
i Riesgos Labarales 1 34700 34.700
i 3 CCF . 1, 28.500 28.500
! 5 ESAP 0 0
ICBF o 0 [
5 . MEN o o 0
s SENA 0 0 )
: ” H = JOTALES 4, 469.000 469.000.
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. Este documento ests ciaséfiﬁadcz como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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rimiplaniia.co PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES . i
: e LAY »
i TIPO ) NUMERO NOMBRE APORTANTE. DIRECCION ‘CORREO, PLANILLA FECHA'PAGO ASOCIADA | 'CANTIDAD:
T I T CRAESTEN ASOCIADA . {DIAMES/ARD) ’ L B 5 CAEATEE I S
cc 1022426365 DANIELA FLOREZ SUAREZ haded B TIPO ;| FECHA PAGO. /| ‘NUMERO. :
) o APS94. FARA;IASI%\;.ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) 1 ] o
FORMA © CLASE. LNOMBRE | iy e : | PERI00 5ALUP | PERIODG PENSIONES
PHESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIG0 DEPARTAMENT - CIUDAD 7 MUNICIPIO % ; : TOTAL A'PAGAR
UNICA |~ Indangndients = ” CUNDINAMARC SOAGHA NO 202505 202505 i ) ifane202y 5469.000
P i .
PR DS - T 2 - = o = T
DETALLE POR COTIZANTE . : s e :
;i AHFORMACIOHN COTZANTE. i 3 3 PENSION" R ¥ RIESGOS LABORALES -~ * PARAFISCALES
! g P Fondo | 2 3 ¥
o ot 1 168 ot | S50 | Vel | ot |, o | o | 0cies Rttt 6 | iooan | § feoman | Sttto | rmceer | Ao | ooores | e |t |t
2 B Solineiane | Fetnisioncla i 5 ‘
1 [ce ] ozaseenns FLOREZ SUAREZ DANIELA - slol Tl 111 LT T zpser | vazssoo | 227800 | o o o ) Epsoes | 13z3500 | 178000 | anr | 1azas00 S0 | Corzz,| 142300 | 29500 o o o o o
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
' CERTIFICA: - :

Que DANIELA FLOREZ SUARﬁZ quien se |dent|f|ca con Cédula de cmdadama No. 1022426365' '
‘yes tltular de la cuenta termlnada en 2846 , realizo el S|gU|ente pago a traves de

i3

10/06/2025

44632933

i

Se expide en Bogoté, el 11-06-2025.

Atentamente, Sl B : : = : 5

BANCO DAVIVIENDA S.A.

<.'Banco Dav‘i”vign‘da S.A:
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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) DANIELA FLOREZ SUAREZ, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 1.022.426.365 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del periodo de la
certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 393-2025, 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 Atencién Primaria en Salud - APS del Plan
de Intervenciones Colectivas - PIC de la Secretaria de Salud de Soacha revisé las
evidencias en medio electrénico y fisico del Equipo PIC Contrato No. 1649, y remitio el valor
global para la factura del mes de MAYO de 2025 por valor total de $480.423.710 Que el
valor correspondiente por perfiles en cuadro de distribucion de pago de las actividades
realizadas a demanda. (Correo Electronico el dia 07 de junio de 2025), corresponde al perfil
de TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de $2.376.000; para el periodo DEL
01 DE MAYO DE 2025 AL 31 DE MAYO DEL 2025, periodo durante el cual ejecuté 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.

Soacha, Junio 16 de 2025.

MONICA TATIANA LEON GONZALEZ
ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO PCR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia

Gerente
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Interna

Maria Victoria Herrera Roa







f8wse | - ES.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

ko e PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO 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) sefor (a) DANIELA FLOREZ SUAREZ, identificado con Cédula de
Ciudadania N°1.022.426.365, ejecut6 la Prestacion de Servicio seglin contrato No.
393-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE MAYO DE 2025 AL
31 DE MAYO DEL 2025, durante el cual ejecut6 el objeto contractual pactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los documentos
que asi lo soportan.

Durante el periodo de éﬁiﬁcacién el contratista ejecut6 el 99% de las actividades
asignadas para la yeta por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$2.376.000. /S

v

Soacha, 16 de junio 2025

& J' N
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza
Molano Lider de Calidad Maria Victoria
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Herery Roa
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna eI







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

REPRESENTANTE LEGAL

P Ao CESAR PENALOZA

@) =3 Penaloza

MACROPROCESO: APOYO P orivzto: ) |CODIEO: A-JURCON-F

PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  [version: o1

SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

FECHA DE ELABORACION JUNIO 16 2025

CONTRATO No. 393-2025

CONTRATISTA DANIELA FLOREZ SUAREZ

REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION N/A

IDENTIFICACION

1.022.426.365

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C.
CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025

FECHA DE INICIO

$16.800.000 -

FECHA DE TERMINACION

10/31/2025

DURACION

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP I, 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 4

PERIODO FACTURADO DEL 01 DE MAY% DE 2025 AL 31 DE MAYO DEL 2025

VALOR A GIRAR $2.376.000

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.

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social N° 86866755 pagada el, cuenta de
cobro No.2-2025 e informe de actividades. Teniendo en cuenta que el contratista
ejecutd el 99% de las actividades correspondientes a la meta de mes de MAYO -
[2025 que se establecid por secretaria de salud. De acuerdo con la certificacion de
actividades emitido por el Enlace Operativo Tatiana Leén 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 Mayo/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: 86866755
INFORMACION PLANILLA DE SSS  [(ATOR PAGADG PENSION. $227.800
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 Gestién Interna

Marfa Victoria Herrera Roa
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

Julic César CESAR PENALOZA
Pefialoza
MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F
. . 002
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  |yersion: o1
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL
\VALOR PAGADO SALUD: $178.000
VALOR PAGADO ARL: $34.700
VALOR CONTRATADO $16.800.000
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA $2.400.000
VALOR A GIRAR $2.376.000 /
SALDO POR EJECUTAR $12.024.000
NOMBRE Y CARGO DEL MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD
FIRMA SUPERVISOR
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 Planeacion y Gestidn interna

Maria Victoria Herrera Roa
Gerente




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

£ ek Mhumvigin
Julio César Peialoza
—— S HD 1O

MACROPROCESO: APOYO R . e
; ALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
e i SETION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

FECHA: 01/04/2025

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:

6 Usa los elementos de proteccién personal.

B4 Hace buena disposicion de los residuos que genera 6

b2 Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo

6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y
carné, cumpliendo los parametros establecidos

7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Misién, visin y valores corporativos)
de la empresa. 03

71 Asume una posicién de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las :
indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su
frabajo

8 Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacién con los usuarios internos y
externos 0.4

8.1
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) 03

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 0.3
de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados 34
% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede1a5
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
SATISFACTORIO: 3.0a4.0 SOBREGHIENTE
NO SATISFACTORIO: 0a29

ASPECTOS POR MEJORAR: Diligenciamiento de la base de acciones colectivas fisica y digital

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

Jub

DANIELA FLOREZ SUAREZ MART Figes IETRERUBIO PAEZ
SUPERVISORA
J
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

TATIANA MEDINA GARCIA
Referente de Talento Humano
CHARLES GONZALEZ - Referente Gestion Documental

SANDRA MILENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Referente de Calidad - Gerente




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

16 DE JUNIO DE 2025

NOMBRE DEL EVALUADO

DANIELA FLOREZ SUAREZ

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR
DE ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS P.I.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
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucion labores:
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segtin
corresponda a las agendas programadas, atencion a usuarios internos, 0.4
externos, al publico en general ’
13 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. -
21 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus '
actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compaiiero y/o lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
341 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demés 0.3
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide
favores y da “6rdenes” de una manera correcta)
3.4
Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y en aplicacion de las normas, los procesos y procedimientos sus
actividades. 0.4
4.1 Se esmera por:capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las
mismas. <
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
5 presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de 03
febrero de 2025 :
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
TATIANA MEDINA GARCIA
Referente de Talento Hurane SANDRA MILENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestién Documental Refreite de calidad, GCelrente
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DANIELA FLOREZ SUAREZ - Documento No.: 1022426365

DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
CUARENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : miércoles, 18 junio 2025
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Niimero : 000000000018724

Consecutivo : 000000000018724 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 18/06/2025 3:35:28 p. m. Valor : $2.352.240,00
Beneficiario 1022426365 FLOREZ SUAREZ DANIELA

. PRESATCION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO 1649 DEL .
el 2025PAGO MES DE MAYO DE 2025CONTRATO 2025 N 393 Numero Nota: 17207

DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CTVS
Valor en Letras M/Cte
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 06/18/2025 Impuesto X Mit : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

DAVIVIENDA - PIC SOACHA
CONVENIO 1649-2025 1022426365 11100630 $ 0,00 $2.352.240,00
SERVICIOS TECNICOS 1022426365 24905501 $ 2.352.240,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000010886 $ 2.352.240,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
1234 20250618 24.5.02.00.01 INTERADMINISTRATT 001~ RECURSOS . 376 000,00
CORRIENTES
VO PIC
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL |

BENEFICIARIO

Elabord. :AD53890222 JOHANNA GUERRERQO
Nombre repotte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

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







Fecha: miércoles, 18 de junio de 2025

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

Penaloza §92.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: A7207
Estado: Confirmado
Fecha de la Cxp: 18/06/2025
Tercero:

Cédula de ciudadania - 1022426365 - DANIELA FLOREZ SUAREZ

1022426365 - DANIELA FLOREZ SUAREZ
Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 666 Compromiso: 817
Factura; DS0000010886 Fecha: 18/06/2025
Valor: $2,352,240

Valoren letras:  DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTAY D

Observaciones:

Proveedor:

Obligacién: 1255

Plazo:

Detalle compromiso: Contrato No. 0393 Pago servicio como

. PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
Detalle comprobante: ', 2 MES DE MAYO DE 2095

CONTRATO 2025 No. 393

CONCEPTOS Il
t Cuenta contable | Base | Centro de costgs/\Naturaleza Valor
124 73130210 - HONORARIOS - PIC Debito $2,376,000.00
- 079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $2,376,000.00 Credito $23,760.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 B 18/06/2025 o 7 - - $2,352,240.00
L — Codigoy nombr; ;lel rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

ELABORO: JOSE @%’INTO GOMEZ

Reporte: PGRPCxP

Pagina 39/128
LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PER

ALOZA] NIT [832001794-2]

$0.00

Usuario: AD79208415

7~

T e



g

Fecha Actual : miércoles, 18 junio 2026

"E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENAL.OZA
penaloza 832001794
OBLIGACION
1255

istado: Confirmado
Zgcha: 18/06/2025 7:58:22 AM
CDP: 666
RP: 817
Tercero: 1022426365 - DANIELA FLOREZ SUAREZ
Documento: 00000000011528

PIC .
observaciones: PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025

' PAGO: MES DE MAYO DE 2025

CONTRATO 2025 No. 393
i RUBROS
\ Codigo \ Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final

CONTRATO 001 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE
\;‘5-02‘09-01 \INTERADMINISTRATIVO PIC  |CORRIENTES OPERACION $2,376,000.00 o $0.00|  $2,376,000.00

Total Obligacion : $2,376,000.00 $2,376,000.00
P&gina 40/123

Nombre reporte : PSRPGObligacion

Usuario: AD79208415



Comprobante de Pago

25/6/2025 -~ 7:26

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Nombre Proceso

PIC MAYO 2025

Cuenta Origen de los Fondos

TRADICIONAL - 550002300365778

Fecha del Pago

20/06/2025

Hora del Pago

08:19

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1022426365 Referencia 0000000000000000
Nombre 0o
Praducto o Servicio Destino 488400722846 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 2.352.240,00 Estado Pago Exitoso







