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SOACHA, 15 DE JUNIO 2025

G10 0470 OE 2025 /

CUENTA DE COBRO N°. 01 ~

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794-2

DEBE A

yﬁ/"
/

ANGELICA MARIA GALEANO MENDEZ ) *’”f

&
£

CEDULA NO. 1.022.950.981 DE BOGOTA

LA SUMA DE: ($3.762.000) TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL PESOS
M/CTE. POR CONCEPTO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA JEFE
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA DE
CONFORMIDAD CON EL CONT ATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1649 DE 2025. PERIODO
DE 12/6L”31 DE MAYO DE 2025, SEGUN CONTRATO NO. 0470/2025.

CONSIGNAR ALA CUENTA DE AHORROS NRO. 52596068430 DE BANQO BANCOLOMBIA /

ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO. 87110547 FECHA DE PAGO 4 DE'//
JUNIO DE 2025.

\ C(j) 6@( \@Q(\@

ANGELICA MARIA GALEANO MENDEZ
CC. 1022950981 DE BOGOTA

DIRECCION: CRA 10 ESTE 29 65 SAN MATEO SOACHA
TELEFONO: 310 260 81 75
CORREOQO: amgm9198@hotmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES £
FECHA DE ELABORACION: 15 DE JUNIO 2025

Y APELLIDOS:

ANGELICA MARIA GALEANO ME!\E’DEZ

NUMERO CONTRATO:

0470 DEL 2025 ©

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFI
1649 DE 2025, PERIODO DE 12 AL 31 DE MAYO DE 2075, SEGUN CONTRATD NO. 0470/2025.

[VIGENCIA DEL CONTRATO: I

FECHA DE EJECUCION: 12 DE MAYO 2025 AL 31 OF MATO 2025
) #

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 26.600,000 g

VALOR A COBRAR PERIODO : & $3.762,000 &

s %
REALIZA.R ACCIONES DE EDUCAGION PARALA PROMOC!ON DE

JEFE DEL PLAN DE

TONES COLECTIVAS EN EL. MUNICIPIO DE SOACHA DE.CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.'

ANGELICA

1.022,!

ALEANO MENDEZ

95091 BOGOTA

TELEFONO: 3702608176
EMAIL: amgm9198@hotmail.com

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
APOYO ENLACE OPERATIVO PIC

S

PRACTICAS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL CON. PARA EL MES DE MAYO SE REALIZO EDUCACION PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS
ENFASIS EN LA PREVENCION DE CONSUMO DE ALIMENTOS CON ALTO {DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN COLISED GENERAL SANTANDER; SOPORTE DIGITAL EN
1/CONTENIDO DE SAL, AZUCAR GRASAS TRANS COMAS Y COMO FUNDACION SANAR Y VIVIR , CDI RONDA CARACOLITO , PRODUCTO 16 FORMATOS EJECUTADO B NVE CBLCACIOIT -
FORTALECER FACTORES PROTECTORES PARASULASALUD - |COLECTIVAS. S DRIVE OBLIGACION 1
AUMENTO CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, AGUA, ACTIVIDAD #* ;
FISICA EN LA POBLACION EN GENERAL, :
REALIZAR AGCIONES EDUCACION PARA LA PROMOCION DE ;
2|PRACTICAS SALUDABLES COMO AUTOCUIDADO; IDENTIFICACION PARA EL MES DE MAYO NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVG EN EIEEU SOPORTE DIGITAL EN
TEMPRANA DE FACTORES DE RIESGO, Y APLICACION DE TAMIZAJE DE | DISPOSICIGN DE REALIZARLA. DRIVE OBLIGACION 2
RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA POBLACION EN GENERAL. g
% / ;
REALIZAR EDUCACION PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS PARA EL MES DE MAYO SE REALIZO EDUCACION PARA LA PROMGCION DE PRACTICAS . 2
3| SALUDABLES AUTOGUIDADO INCLUIDO TAMIZAJE DE RIESGO SALUDABLES AUTOCUIDADO INCLUIDO TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ‘EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN.
CARDIOVASCULAR EN ADULTOS MAYORES EN.LAS INSTITUCIONES DE | ADULTOS MAYORES EN LAS INSTITUCIONES DE PROTECCION O GERIATRICOS EN DRIVE OBLIGACION 3
PROTECCION O GERIATRICOS. FUNDACION NIRO JESUS,PRODUCTO 6 FORMATOS DE COLECTIVAS.
APOYAR LAS ACCIONES DE LAS ESTRATEGIAS PAREM (PLAN DE
2 PARA EL MES DE MAYO NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EN SOPORTE DIGITAL EN
4 ggigr)clorn REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA EN D e o - ¢ eseouTan0 T
3 -
DESARROLLAR ACTIVIDADES CON MUJERES GESTANTES Y LACTANTES
CONELEM Be FORTALECER LIDENTILIGACION TEMERARADE PARA EL MES DE MAYO NO SE DESARROLLG LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EN SOPORTE DIGITAL EN
5/SIGNOS DE ALARMA COMO EN LA ASISTENCIA CONTROLES e CEMAYONO S EJECUTADO CRWE oLhicAD
PRENATALES EN GENERAL EL EMPODERAMIENTO DEL PROCESO DE ~ || J DRIVE OBLIGACION 5
GESTACION
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LAPROMOCION DEL | bppa it MES DE MAYO NO SE DESARROLLG LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EN SOPORTE DIGITAL EN
6|RESPETO POR LA DIVERSIDAD COMO EL RECONOGIMIENTO POSITIVD [PARREL MES OF MAYO RO SF EJECUTADD N OBLCARGNG
A LAS PERSONAS CON ENFOQUE DIFERENCIAL. : DRIVE OBLIGACION 6
] , PARA EL MES DE MAYO SE REALIZO EDUCACION PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
REALIZAR AGCIONES DE EDUCACION PARA LAPROMOCION DE LA' ' |5y v REPRODUCTIVA GOMO.LOS DEREGHOS HUMANDS COMO SEXUALES Y
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA COMO LOS DERECHOS HUMANOS SOPORTE DIGITAL EN
7 REPRODUGTIVOS, ITS, METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR, PREVENCION OE LA EJECUTADO
COMOD SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, ITS, METODOS DE = DRIVE OBLIGAGION 7
B AN TOACION FArt LInR PREVENGISN DE L vioL erma DE GENERO, |VIOLENCIA BE GENERO EN INSTITUCION EDUCATIVANUEVA AMERICA Y DOCENTES DRIVE OBLIGACION.F
UNIMINUTO. PRODUCTO 21 FORMATOS DE COLECTIVAS.
8| TAMIZAJE DE DETECGION TEMPRANA DE INFECCIONES DE PARA EL MES DE MAYO NO SE DESARROLLO LA ACTWIDAD PERO SE ESTUVO EN EIESTIEE SOPORTE DIGITALEN.
TRANSMISION SEXUAL EN POBLAGION VULNERABLE DISPOSICION DE REALIZARLA. DRIVE OBLIGACION &
o T|PARAEL WES DE MAYO SE REALIZOACCIONES DE EDUCACION CON NINOS COMO NIRAS
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION CON NINOS COMONINAS Y- ™ |y 00 ESGENTES ABORDANDO EL EJERCICIO PLENO Y RECONOCIMIENTO DE LA - SOPORTE DIGITAL EN
ADOLESCENTES ABORDANDO EL EJERCICIC.PLENO ¥ SOPORTE DIGITALEN,
8| R CONDBINENTO DE EASEXUADAD ENEL HARCD b Los DssRY SEXUALIDAD EN EL MARCO DE LOS DSSR Y PROYECTO DE VIDA EN LA IE EN ESCUELA EJECUTADO DRIVEG TV
ROVECTO DEVDAEH U . DEPORTIVA VILLARREAL, CDI CARACOLITO,UNIMINUTO Y PADRES DEL COLEGIO
GINGABI, PRODUCTQ 23 FORMATOS DE COI ECTIVA i
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION EN LAS IE EN TEMAS DE REALIZAR ACCIONES DE‘EDUCACION EN LAS 1E EN TEMAS DE MATERNIDAD Y. SOPORTE DIGITAL EN.
10| MATERNIDAD Y PATERNIDAD PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO  |PATERNIDAD PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN COLEGIO EJECUTADO SRNE ooieACoN I
EN ADOLESCENTES. GINGABY, PRODUCTO 18 FORMATOS DE COLECTIVAS. DRIVE OBLIGACION 10
11|REALIZAR SEGUIMIENTO EN HOGAR A NIFIOS ¥ NINIAS MENORES DE 5 _[PARA EL MES DE MAYO NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EN IERRAED SOPORTE DIGITAL EN
ANDS CON FACTORES DE RIESGO. DISPOSICION DE REALIZARLA. - DRIVE OBLIGACION 11
3
REALIZAR SEGUIMIENTO EN HOGAR A POBLACION GON ; ; °
PARA EL MES DE MAYO NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EN SOPORTE DIGITAL E
12[/ENFERMEDADES CRONICAS Y ADULTO MAYOR CON FACTORes o€ (D RS DE i e ‘ F EJECUTADO DRIVE OBLIGACION 13
43|REALIZAR SEGUIMIENTO NO. GANAS ESTANTES COMO MORBILIDAD gmi"'c“l”gi g‘é xé‘:gz';gf DESARROLLOILAACTIVIDAD PERQ SE ESTUVO EN EJECUTADO = %ﬂﬁ%
MATERNA EXTREMA O FACTORES DE RIESGO. - DRIVE OBLIGAGION 13
; ; Hitpe/idrive. gobale.com/diive
REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO FISICO Y DIGITAL DE LA BASE OE
ACXOnRhENGZbKE
e T T = 0% ' |PArAEL MES DE MAYO SE REALIZALA DIGITACION OE BASE ACCIONES COLECTIVAS'Y i Iders/1dDK4CX0n ZOKE
SE DILIGENCIAN LISTADO DE ACCIONES COLECTIVAS FISICAS WIWALdlgaxtUpvR2usp=sharin
REGISTRO CON CALIDAD ?
q
REALIZAR LA ENTREGA DE INFORMACION EN MEDIO FISICO Y ¥
MAGNETICO EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL ENLACE OPERATIVO Y.
1621 SUPERVISOR DEL CONTRATO DE ACUERDO GON GADA UNA DE LAS |P%A EL MES DE MAYO SE REALIZO LA ENTREGA DE INFORME MENSUAL EJECUTADO INO APLIGA
OBLIGACIONES GONTRACTUALES
REALIZAR LA ENTREGA DE LA CUENTA DE COERO DE MANERA :
16|OPORTUNA Y COMPLETA, EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL ENLACE | PARA EL, MES DE MAYO SE REALIZO LA ENTREGA DE INFORME MENSUAL EJECUTADO NO APLICA
OPERATIVO ¥ SU REFERENTE ; ;
UNA VEZ ENTREGADO EL INFORME DE ACTIVIDADES VLAS A 7 =
EVIDENCIAS.ESTAS SERAN VALIDADAS POR EL ENLACE OPERATIVO, ¥
17{LA REFERENTE DE APOYO DEL EQUIPO PIC Y EL SUPERVISORDEL |PARA EL. MES DE MAYO SE REALIZO LA ENTREGA DE INFORME MENSUAL : EJECUTADO - NO APLICA
CONTRATO PARA EL RESPECTIVO TRAMITE DE LA CUENTA DEL s
QUIPO Pl
REALTEIR A £ R CA e FUIPOS IOVEDICOS. CHAGUETAS,
. |CARNE Y OTROS ELEMENTOS QUE LE SEAN ENTREGADOS PARAEL '
18|CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL GONTRATO, UNA VEZ A O DI CHAQUETAS Y/ CARNE A QUE EJECUTADO NO APLICA
FINALICE EL MISMO, EN CASO DE PERDIDA ¥/0 DANO DE LOS MISMOS,
DEBERA RESPONDER POR LOS MISMOS
AL FINALIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERA ENTREGAR
INFORME FINAL CONSOLIDADO QUE CONTEMPLE TODAS LAS
19| ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA EJECUGION DE ACUERDO CON|EN CONSTRUCCION EJECUTADO NO APLICA
LALINEA TECNICA GENERADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.
: fat o s i https://drive.aoogle.com/drive/fo
REALIZAR EL DILIGENCIAMENTO DE LA INFORMACION DE LAS * \ders/18DkACKONRALNGZBKE
20| ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS PLATAFORMAS Y FORMATOS PARA EL MES DE MAYO SE REALIZO'LA ACTIVIDAD SOPORTADA EN EL DRIVE EJECUTADO W—-—-‘-—#—M e U R uemrcha
PROPUESTOS Y SOCIALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO E———‘L——E—“’—
j p 3 v . . hitps-//drive.google.com/drivelto.
REALIZAR Y ENTREGAR LA FIGHA METODOLOGICA DE PLANEACION DE | ¢ ; »
PARA EL MES DE MAYO NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE ESTUVO EN Idors/1dDkACXOnRALNgZbKE
21{LAS ACTIVIDADES DE INFORMACION, EOUCACION ¥ COMUNICAGION A [ e A AR A EJECUTADO AL At B e bt
a
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e ALY - | ) LI\ -

MONICA TATIANA LEON GONZALEZ

ENLACE OPERATIVO PIC
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DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 0470/2025 /.

{ CERTIFICACION CON VIGENCIA DE* 12 0F MAY( 2075 AL 31 DF OCTURRE ¢

NOMBRE: ANGELICA MARIA GALEANO MENDEZ -
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA JEFE DEL PLAN DE- INTERVENCIONES

COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL 'CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 0470 DE 2025.

La presente declaracién juramentada tiene vigencia durante eI plazo de ejecuéién del contrato aqui relacionado.

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. Pardgrafo 4¢., NO
_X_(Sl) ___ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademas de lo declarado anteriormente,
manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de. suministrar los documentos soportes
oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha Julio Cesar Pefialoza, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de caracter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segln decreto 3032
de diciembre de 2013.

Ademds, 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 2018 y en cambio se me
1 apliquen las retenciones tradicionales que apliquen segin el tipo de servicio que les pueda seguir
cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES L
SALUD PENSION ) ARL TOTAL .

200.000 7 256.000 N 39.000  504.600 -

7

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

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

Firmg Contrétistas: Firma: AA@‘—Q \CQ @{V@QA—

Nombre: ANGEL!CM/IARIA GALEANO MENDEZ
C.C. 1.022.950.981 DE BOGOTA
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Z Bancolombia

Comprobante en Ilnea e | © . 4unz0251211:24
PagoPSE A ' | |

Pago exitoso
CUS 1529517800

\Com'e‘rciq o hd T e ) Referent;iai
’COMPENSAR-OI ‘ ' :
Fecha 2 Referencia 2
4 Jun 2025 12:11:24 N ‘CC
Numero de factura _ - Referencia 3
87110547 - 1022950981
Descripcién del pago ~ Valor del Pago
~MiPlanilla.com Pago Protecc:on S
- Social $5°4’60°,
~ Ndmero de‘comprobante ) Costo de la transaccaon ,

- TR1209127800 = e+ 3

| Producto origen
Ahorros - Bancolombia
Rk 8TT3 :

14

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO TENDENGIA PN







SaludTotal..

Bogota, Junio 9 de 2025 ¢

‘Senora:

GALEANO MENDEZ ANGELICA MARIA
CC. 1022950981

CR 10 ESTE 29 65 - 2999999

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPSSA. °

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunlcaCIon consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Mayo 5 de 2025. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre - Documento | Tipo | ‘Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado | Fecha de Estado | Discapacidad
g ) Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual C
[GALEANO MENDEZ ANGELICA MARJA 1022950981 C May-5-2025" | 1 | 26 COTIZANTE VIGENTE . Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral: -

Razoén social del aportante . Usuario en ipo de contrato Estado de
- contrato > contrato
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 1022950981 | Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la conflanza que usted ha depos:tado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando. de nuestros servicios de salud con Calidad total.- Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al telefono 4854555, +

Cordlalmente )
SALUD TOTAL EPS S A.

-“NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si-el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afi liacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusioén no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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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) ANGELICA MARIA GALEANO, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 1.022.950.981 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del periodo de la
certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 470-2025, cuyo objeto contractual
es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO 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 electronico 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 2028), corresponde al perfil
de ENFERMERO la suma de $3.762.000; para el periodo DEL 12 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 y el fisico en el archivo
correspondiente.

Soacha, Junio 18 de 2025.

- i L
W\@a\/\
MONICA TATIANA LECN GONZALEZ
ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y

Julia Andrea De Avila Heredia
Financiero

Gerente
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestién interna

Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad Maria Victoria Herrera Roa







7 ihs E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
[ PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-SIRCON-F GOS
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) ANGELICA MARIA GALEANO, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1.022.950.981, ejecutd la Prestacion de Servicio segun contrato No.
470-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 12 DE MAYO DE 2025 AL
31 DE MAYO DEL 2025, durante el cual ejecuté el objeto contractual pactado y las
obhgacmnes del mismo de acuerdo con el informe del contratista y ios documentos
que asi lo soportan.

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuto el 99% de las actividades

asighadas para la ta por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$3.762.000. /e

Soacha, 16 de junio 2025

ANNETIE RUBIO PAEZ
PROFESIONAL ESPECIALEZADO DEL AREA DE LA SALUD

ELABORADO POR . REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza e
Molano Lider de Calidad Hana Vlc;ona
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia eGrrera oa
L Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna erente







¢ rS ) Julio César )
4 Penaloza

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

MACROPROCESO: APOYO

Formato: CQD\GD: A-JURCDONF

00.

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION  fieesonon

SUBPROCESO: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FEGHA: 26/11/2021

NATURAL

FECHA DE ELABORACION JUNIO 18 2025

CONTRATO No. 470-2025

CONTRATISTA ANGELICA MARIA GALEANO

REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION N/A

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION 1022950981

OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C. CONFORME AL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025

FECHA DE INICIO 5/12/2025

FECHA DE TERMINACION 10/31/2025

DURACION El. CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTC E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 31 DE OCTUBRE DE 2025

PRORROGA: N/A

VALOR DEL CONTRATO $26.600.000

INICIAL

VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $26.600.000

PERIODO FACTURADO

DEL 12 DE MAYO DEM20'2“5 AL 31 DE MAYO DEL 2025

VALOR A GIRAR |

$3.762.000 /

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

SOACHA

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°87110547 pagada el 4 DE JUNIO
DE 2025, 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 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.

IBC: $1.600.000
o NO. DE PLANILLA: 87110547,
INFORMACION PLANILLA DE S5S {727 OR PAGADO PENSION: $256.000
ELABORADO POR REVISADQO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Mofano Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad Maria Victoria Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Gerente
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién interna




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

NN NN NN, A |
) Tote Caa CESAR PENALOZA
[ ‘ =) Pefialoza
MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F
p 002
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  Version o1
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL
VALOR PAGADO SALUD: $200.000
VALOR PAGADO ARL: $39.000
VALOR CONTRATADO $26.600.000
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA $ 0
VALOR A GIRAR $3.762.000
SALDO POR EJECUTAR $22.838.000
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 Planeacidn y Gestion Interna

Maria Victoria Herrera Roa
Gerente
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L Julio César Pednloza

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

ANGELICA MARIA GALEANO

.OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO 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 evaluaciones de1a5

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,segin
corresponda a las agendas programadas, atencién 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. 03
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,,, ,
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas w
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las deméas personas (pide
favores y da “ordenes” 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 aplicacién de las normas, los procesos y procedimientos sus
actividades. 0.4
41 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 Humano SANDRA MILENA BALLEN .CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestién Documental Referentede Calidad Gerente
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE .

PROCESO: GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS

HUMANO

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

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 proteccion personal.

6.1 Hace buena disposicion de los residuos que genera 0.4

62 Desarrolia 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 (Mision, visién y valores corporativos)
de la empresa. 03

71 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las .
indicaciones y 6rdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su
trabajo

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

8.1
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

9 Desempefio y compromiso con el sistema de gestiéon Integral. El
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestidn 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 3.4
% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede1a5
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
ALIENTE
SATISFACTORIO: 3.0a4.0 ROBRES
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%

-,L\/\( Q‘\\ cu @:\,(f’oﬁ o

NETFERUBIO PAEZ

ANGELICA MARIA GALEANO =
SUPERVISORA
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

TATIANA MEDINA GARCIA
Referente de Talento Humano
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestién Documental

SANDRA MILENA BALLEN CORONADO
Referente de Calidad

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Gerente
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ANGELICA MARIA GALEANO MENDEZ - Documento No.: 1022950981

TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS
OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794

Consecutivo :
Fecha del Egreso :
Beneficiario
Detalle :

Valor en Letras

Fecha Actual : viernes, 20 junio 2025
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000018815

000000000018815 Estado : Confirmado
20/06/2025 8:37:51 a. m. Valor : $3.724.380,00
1022950981 GALEANO MENDEZ ANGELICA MARTA

Egreso Generado por la Dispersion 00000001158 Numero Nota: 00000001158

TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 06/20/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO - TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

DAVIVIENDA - PIC SOACHA
CONVENIO 1649-2025 1022950981 11100630 $ 0,00 $3.724.380,00
COMODIN 1022950981 24905401 $ 3.724.380,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001158
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000010955 $3.724.380,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
1325 20250620 2.4.5.02.09.01  INTERADMINISTRATT 001 -RECURSOS 5 -c5 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]







4

Fecha: jueves, 19 de junio de 2025

“iseso  E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
penslozs 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 17281
Estado: Confirmado

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

Valor:

Valor en letras:
Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

19/06/2025

Cédula de ciudadania - 1022950981 - ANGELICA MARIA GALEANO MENDEZ
1022850981 - ANGELICA MARIA GALEANO MENDEZ

24905401 - HONORARIOS

664 Compromiso: 969 Obligacién: 1329
DS0000010955 Fecha: 19/06/2025 Plazo:
$3,724,380

x»w’"‘\@’

ok

o
.
g

TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante ae Entrada #00000000011598)

Contrato No. 0470 Pago servicios profesionales como enfermero (a) segun contrato interadministrativo No. 1649 de 2025

PIC

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
PAGO: MES DE MAYO DE 2025

CONTRATO 2025 No. 470

LICENCIADO A: [E.

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

CONCEPTOS
Cuenta contable | Base | Centro de costos INaturaleza Valor /
124 73130210 - HONORARIOS - PIC ’Debito $3,762,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,762,000.00 /Credito $37,620.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
.
ELABORO: JOSE CIF\%/PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 27/34

Usuario: AD79208415



Julio César

Pefalogs 832001794
OBLIGACION
1329
Estado: Confirmado
Fecha: 19/06/2025 3:26:31 PM
CDP: 664
RP: 969
Tercero: 1022950981 - ANGELICA MARIA GALEANO MENDEZ
Documento: 00000000011598
PIC

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
PAGO: MES DE MAYO DE 2025
CONTRATO 2025 No. 470

Fecha Actual.: jue s, 19 junio 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

RUBROS
Caodigo 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 OPERACION $3,762,000.00] $0.00; $0.00] $3,762,000.00]
Total Obligacion : $3,762,000.00 $3,762,000.00

Nombre reporte : PSRPGObligacion

[TCENCTADO A: TF.S.F MUNTCTPAL DE SOACHA JULTO CESAR PENALOZAT NIT 1832001794-21

Pagina 28/34

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 1022950981 Referencia 0000000000000000
Nombre oo

Producto o Servicio Destino 52596068430 Entidad destino BANCOLOMBIA
Valor $ 3.724.380,00 Estado Pago Exitoso







