s
ey Pedlaloza

RS Y ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

- {(MACROPROCESO: APOYO

LROCESO: RECURSOS FISICOS

LODIGO: ARFED-F 018
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SOACHA,15 DE SEPTIEMBRE 2025
CTO 404 DE 2025

.CUENTA DE COBRO N°. 05

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

" DEBE A

ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS

CEDULAJN‘O"“. 1.022.409.657 DE BOGOTA

LA SUMA DE: ($2.400. @'60 DOS MILLONES CUATROCIENTOS;’I(IIIL PESQS MI/CTE. POR
CONCEPTO OBJETO: PRESTACION ‘DE SERVICIOS COMO TECNICO: AUXILIAR DE
- ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA
DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N.° 1649 DE 2025 PERIODO
DE 01 AL 31 DE AGOSTO DE 2025 SEGUN CONTRATO No 404/2025.
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CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS No 241321 70282;DE BANCO CAJA SOCIAL f/ f
ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL No. 1074609967 FECHA DE PAGO 11 DE
SEPTIEMBRE DE 2025

L\ ze(,hreI Q

ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS
CC.1022409657 DE BOGOTA

- DIRECCION:KR .32 33 99
"TELEFONO:3212465334 ,
CORREO: ANGIEVARELA835@GMAIL.COM
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i ) S : < INFORME DE ACTIVIDADES
' : . FECHA DEELABORACION:18 DE AGOSTO 2025

NOMBRES Y APELLIDOS: . ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS

NUMERO CONTRATO: g 1 ) O, y . . 204 DEL 2025
VIGENCIA DEL CONTRATO:

12 DE ABRIL 2025 HASTA EL 31 DE OCTUBRE bE 2025

FECHA DE EJECUCION: i g : b s 4 ! 01 DE JULIO 2025 HASTA ELILOEILQ R
(\VALOR INICIAL DEL CONTRATO: - ’ . , 4 ' .
VALOR A-COBRAR PERIODO : % - * 1 Ss 16.200.000 j
OBJETO DEL CONTRATO:PRESTACION DE SERVICIOS como TECN‘EO AUX“.IAR DE. ENFERMERIA DEL PLAN DE lNTERVENClONES COLEC'”VAS P.I.C. CONFORME AL CONTRATO lNTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025
A o 8 4 % b T % = K SR 3 !
TEm  ACTIVIDADCONTRACTUAL .~ e - : PRODUCTO L © omeeutabos | f sopomt
APOYAR LA EJECUCION DE LOS MONITOREOS; MEDIDAS . . \ : ‘
, PARAEL MES DE JULIO SE REALIZARON 2 MONITOREOS 11 DE AGOSTO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
1|PREVENTIVAS Y CERCO EPIDEMIOLOGICO DE EVENTOS DE - [FARA ELIIES DE JULIC EJECUTADO IV,
INTERES ENBALUD PRI, , O CONJUNTO ALEGRIA VI HOGARES SOACHA QBLIGACION
rd
APOYAR LAS JORNADAS DE VACUNACION CONVOCADAS POR | PARA EL MES DE JUNIO SE REALIZO APOYO A 3 JORNADAS DE VACUNACION.2
2|MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL YIO PORLA - [DE AGOSTO BARRIO DIVING NINO, 16 AGOSTO CONJUNTO OLMO Y 23 DE EJECUTADO
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL AGOSTO SALON COMUNAL EL SATELITE :
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION EN TUBERCULOSTS ¥
HANSEN; EN FOBL AGION.CON ENFOQUE DIFERENCIA, PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZO EDUCACION EN EN LA JORNADA DIVINO
(LGBTIQ+ - AFRO - INDIGENA), ORIENTADAS AL . |SOPORTE DIGITAL EN DRIVE.
, NINO 2 DE AGOSTO Y EL 6 DE AGOSTO ACTIVIDAD CON DISCAPAGIDAD EJECUTADO FQ
RECONOCIMIENTO TEMPRANODE LA ENFERMEDAD. LA PARQUE DE LOS LOCOS Y APOYO ACTIVIDAD DOCENTES OBLIGACION 3
BUSQUEDA DE ATENCION OPORTUNA Y EL CUMPLIMIENTO DEL , . . i
TRATAMIENTO. ¢ v
REALIZAR EDUCAGION PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS. . _ !
SALUDABLES, AUTOCUIDADO - PREVENCION DE ° PARA EL MES DE AGOSTOSE REALIZO EDUCACION EN (T8 Y IRA) 12 DE A SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES TUBERCULOSIS - INFECCION | AGOSTO [EN EL GERIATRICO SOACHA PARA VIVIR MEJOR ADUTOR OBLIGACION 4
* |RESPIRATORIA AGUDA (TB - IRA), CON ADULTOS MAYORES. - o8 L . : :
> |REALIZAR ACCIONES DE EDUCAGION PARA LA PROMOCION DE , ‘
PRACTICAS SALUDABLES, IDENTIFICACION TEMPRANA DE .
5| SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, AUTOCUIDADO - PREVENCION ECRDfAEsz"I"DiSADG%g‘T:’STSA%%EE‘EZ&E%:AClON SNEL COLECIGALAMEDA EUECUTADO
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES T8 - IRA EN LA ‘ :
POBLACION EN GENERAL.
REALIZAR TAMIZAJE + VALORAGION INTEGRAL A TRAVES DE LA ‘
_ E’gg&ig’\';TAE';TSEEL?:;'\IL’:L%?fﬁégﬁ“ggmﬁgiﬁf : PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZO 60 AIPIS CARGADOS EN SURVEY, - :
s|REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO DE LA BASE DE ACCIONES | " OEBI0 MY HOUSE GIMNACIOMODERNO SAN NIGOLAS ¥ COLEGIO LAURA EJECUTADQ SOPORTE DIGITAL EN.DRIVE,
COLECTIVAS DE MANERA FISICA Y DIGITAL DE FORMA : { QBLIGACION & $
OPORTUNA, CON CALIDAD EN LA TOMA Y REGISTRO DE.LA
INFORMACION.
¢, [REALIZAR EL DILIGENGIAMIENTO FISICO ¥ DIGITAL DE LABASE |30 | S DE AGOSTO SE REALIZS EL DILIGENCIAMIENTO FISICO Y SOPORTE DIGITAL EN.DR!
7|DE ACCIONES COLECTIVAS, GARANTIZANDO LA TOMADEL | (it L TIEE DE AGOETE SE FEALZL B O o EJECUTADO AN
DATO Y EL REGISTRO CON GALIDAD. . - ! ; 2 : . OBLGACION 7
. REALIZAR LA ENTREGA DE INFORMACION EN MEDIO FISICO Y. [PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZA ENTREGA DE INFORMACION DE MEDIO ,
MAGNETICO EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL ENLACE FISICO Y-MAGNETICO EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL ENLACE OPERATIVO Y| - o oo SOPORTE DIGITALEN DRIVE.
OPERATIVO ¥ EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE ACUERDO - |EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE ACUERDO CON.CADA UNADELAS | - OBLIGACION 8 1
CON CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. - - |OBLIGACIONES. :
i . \
5| OPORTUNA Y COMPLETA ER LOS TILMIPGS QUL INDIAUE £t {PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZO LA ENTREGA DE LA CUENTADE COBRO | o |SOPORTE DIGITALENDRIVE | »
i i g e e ELLOS TIEMPOS ESTIPULADOS POR LA EL REFERENTE ‘ OBLIGACION 9 .
UNAVEZ ENTREGADO EL INFORME DE ACTIVIDADES Y LAS . : : .
FVIDENCIAS'EETAS SERANVALIDADAS ROR ELENLACE /|PARA EL MES DE AGOSTO/SE REALIZA LA ENTREGA DEL INFORME DE ~ * . |SOPORTE DIGITALEN DRIVE
10|OPERATIVO, ¥ LA REFERENTE DE APOYO DEL EQUIPO PIC Y EL | o7y ipaDES ¥ LAS EVIDENCIAS POR MEDIO DE CORREO ELECTRONICO BdEcUTADR
SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA EL RESPECTIVO TRAMITE : :
DE LA CUENTA DEL EQUIPO PIC DEL CONTRATO 1649 DE 2025. :
REALIZAR LA ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS, , :
CHAQUETAS, CARNE Y.OTROS ELEMENTOS QUE LE SEAN © - : . g
1| ENTREGADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES | b3 g1 MES DE AGOSTO NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE EJECUTADO . N/A
DEL CONTRATO, UNA'VEZ FINALICE EL MISMO, EN CASODE | PARAVBLMIES BE ASOSTO NO SE DFSARE ,
PERDIDA Y/O DANO DE LOS MISMOS; DEBERA RESPONDER POR| =" - ;
LOS MISMOS ,
REALIZAR Y. ENTREGAR LA FICHA METODOLOGICA DE . :
14| PLANEACION DE LAS ACTIVIDADES DE INFORMACION, . * _ EJECUTADO - N/A .
EDUGACION Y COMONIGACION A DESARROLLAR | PARAEL MES DE ASOSTO NO. SE REALIZO FICHA METOLOGIA , : i )
Boisene Uprala % \\ |
e Vel . o SN
ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS. - : Fa NESLY STEFANY REYES BERNAL LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
CC1022409657 DE-BOGOTA _ - : APOYO ENLACE OPERATIVO PIC - ENLACE OPERATIVO PIC - .
TELEFONO:3212465334 g =t o, B - i = X & :

EMAIL-angievarela835@gmail.com
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Julio Cegar
?enamza 7

- 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) ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No.1.022.409.657 ejecuto las actividades solicitadas a demanda del periodo-de
la certificacién del contrato de prestacnon de servicios No. 404-2025, cuyo objeto .
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECN!CO AUXILIAR DE ENFERMERIA
.DEL  PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA DE'
: CONFORI\/HDAD CON EL CONTRATO INTERADI\/IINISTRATIVO NO 1649 DE 2025” o

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 reviso las
evidencias en medio electrénico y fisico del Equipo PIC Contrato No. 1649, y remitio el valor
global para la factura del mes de AGOSTO de 2025 por valor total de $520.814.286 Que el
valor correspondiente por perfiles en cuadro de distribucion de pago de las actividades
realizadas a demanda (Correo Electrénico el dia 04 de agosto de 2025), corresponde al
perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de $2.400.000; para el periodo DEL 01 DE
AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO 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 eI f|31co
en-el archivo correspondlente

‘Soacha, septiembre 15 de 2025.

- LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -

ELABORADO POR REVISADO POR V - APROBADO POR

_ Héctor Andrés Cendales Molano - YeniEscobar Pefialoza Lider de Calidad ) Maria Victoria Herrera Roa
Subgerente Administrativoy - ’ Julia Andrea De Avila Heredia Gerente
Financiero . Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Interna h
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" ES:E. MUNICIPAL DE SOACHAJULIO CESAR
' PENALOZA

» Pefaloza

MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A.JuncoN.ﬁ 008

Formato:

| PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01

) ' i - 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) ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS, identificado con Cédula
de Ciudadania N°1.022.409.657 , ejecuté la Prestacién de Servicio segiin contrato
‘No. 404-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE AGOSTO.2025
AL 31 DE AG%STO DE 2025, durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado
"y las obligaciones del mismo de’ acuerdo con el mforme del contratista y los_
‘docurentos que asi lo soportan ;

Durante el periodo de certificacion, el contratlsta e]ecuto el 100% de las actnvndades ,
asignadas para la meta, por lo tanto se sugiere el pago corresponglente al valor de
$2.400.000 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS :

Soacha, 15 DE SEPTIEMBRE 2025

{

: MARTHA NETTE RUBIO PAEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

~ ELABORADOPOR | _ REVISADO POR APROBADO POR

Dadely Morales M. Sandra Milena Ballén ;
) ) ; T, F Waldetrudes
Subgerente Administrativo y r Referente de Calidad -- y S
g " - “Aguirre Ramirez
Financiero :
Gerente







Julio César -
Pefaloza

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

] MACROPROCESO APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

 [SUBPROCESO: CONTRATACION

Formato; X ' CODI(?O:"A'JQRCQN'E
INFORME DE SUPERVISION - )Eﬁgis,om o
CONTRACTUAL PERSONA = |[FECHA: 26/11/2021

NATURAL -

FECHA DE ELABORACION '

SEPTIEMBRE 15 2025

CONTRATO No.

404-2025

CONTRATISTA

- |JANGIE MARCELA VARELA BUELVAS

' |REPRESENTANTE LEGAL

N/A

IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL -

AN/A -

IDENTIFICACION

1.022.400.657

OBJETO CONTRACTUAL .

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN|.
EL MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1649

FECHA DE INICIO

FECHA DE INICIO DE 'SU CONTRATO 12/04/2025

* [FECHA DE TERMINACION

|FECHA DE TERMINACION DE SU CONTRATO 31/10/2025

DURACION .~

‘[EXCEDER EL 31 DE OCTUBRE DE 2025

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP Ii, SIN QUE DICHO PLAZO PUEDA{ -

PRORROGA: P N/A
VALOR DEL CONTRATO $16.800.000
INICIAL '
'|VALOR ADICION ~[s0
~ |VALOR TOTAL DEL CONTRATO __ [$16. 800,000

PERIODO FACTURADO

DEL 01 DE AGOSTO IE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025

VALOR A GIRAR

$2.400.000 .~

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

- |mes de AGOSTO -2025 que se establecié por secretaria de salud. De acuerdo con la

El" contratista allega planilla de seguridad .social N°1073892584 - pagada el
05/08/2025, cuenta de cobro No.4-2025 e informe de actividades. Teniendo-en cuenta
que el contratista ejecuté el 100% de las actividades correspondientes a la meta de

certificacion de actividades emitido por el Enlace Operativo Katherine Ariza’ Herrera,
donde autorizan el pago de fa'suma correspondiente al valor a-girar estipulado para el
periodo certificado y conforme al cuadro valores pago mes JULIO/2025 perfiles PIC,|
correo electronico enviado por Francy Mamanché Cuaran - lider APS de la Secretaria
de. Salud de Soacha, valor autorizado por ‘el mismo temendo en -cuenta el valor]
disponible en el contrato de la contratista.

IBC: i j i ‘ . $1.423.500

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Dadely Morales Mendez
Subgerente Administrativo y
Financiero

Sandra‘Milena Ballén
Referente de Calidad

Waldetrudes Aguirre Ramirez
Gerente. .







E. S E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
e C'es’a,f“_“ﬁ "CESAR PENALOZA
Pefialoza :
MACROPROCESO: APOYO ; Formato: 1CODIGQ: A-JURGQNE

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION

002 .
VERSION: 01

SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021 -
NATURAL :
| o , : NO. DE PLANILLA: 1073892584
INFORMACION PLANILLA DE SSS. ' YAl OR PAGADO PENSION: $227.800
" [VALOR PAGADO SALUD: 3 $178.000, .
/ VALOR PAGADO ARL: — $34.700,”
. VALOR CONTRATADO $16.800.000
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA $8.322.000,7
VALOR A GIRAR ‘ $2.400.000|/ +
| ey [SALDO POR EJECUTAR $6.078.00017
NOMBRE Y CARGO DEL |

SUPERVISOR

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

N

[FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISADO POR

~ APROBADO POR |

Dadely Morales Mendez
Subgerente Administrativo y
: _Financiero

Sandra Milena Ballén
Referente de Calidad

Waldetrudes Aguirre Ramirez
Gerente
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- EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
e, JULIO CESAR PENALOZA

(R
ki

3

WACROPROGESQ: APOYO

e C CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIQS

PROCESO: GESTION DE TALENTG  EVALUACION EsEcucion e L O
; 9] : g 7

: SUBP.ROCESO: TALENTO HUMANO

ERSION: 1

FECHA DE LA EVALUACIGN
NOMBRE DEL EVALUADO
OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

NOMBRE DEL -SUPERVISOR DEL EVALUADO

FECHA: 01/04/2025

15 DE SEPTIEMBRE DE 2025 D
T i )

ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS

o - x

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

La puntuacién de la evaluacion esdel1as
.Cada item tiene una puntyacién de 0.5 maximo

CRITERIOS DE EVALUACION — E

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD .
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
‘ Tiempo de ejecucion labores:
9 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades .seglin
corresponda a-las agendas programadas, atencion a usuarios internos, | 0.4 &
externos, al plblico en general o :
4 " 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. : 5
21 " Entrega con -calidad los productos -derivados del cumplimiento de sus ’
o actividades contractuales o o
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o Iider,' tiene la.
oportunidad de hablar con éI (o ella) y compartir,,; , :
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas 03
© 3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demés,personas (pide
_ favores'y da “¢rdenes” de una manera correcta)
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
4.1 Se ‘esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las
‘mismas. = .
Cuhplimiento cdédigo vestuario:.Cumple con las normas de vestimenta,
5 presentacion personal e higiene socializados en ia Circular 005 de 13 de 0.3
febrero de 2025., : :
ELABORADO POR j : - REVISADO POR i } ~ APROBADO POR

CHARLES GONZALEZ — Referente Gestidn Docurmental

" Referente de Talento Humano WALDéTRUDES AGUIRRE RAMIREZ

Gerente

TATIANA MEDINA GARCIA
Referente de Calidad

SANDRA MILENA BALLEN CORONADO ' l
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
- JULIO CESAR PENALOZA

- MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 007

IVERSION: 1.

FECHA: 01/04/2025

4 Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcién
E de comportamientos seguros y al uso de dlstmtlvos institucionales:
6 ‘Usa los elementos de proteccién personal. -
6.1 Hace buena dlSpOSICIon de los residuos que genera i
: sz 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, vision y valores corporativos)
de la empresa. 03
741 Asume una posicién de pertenencia, respeta y- atiende con voluntad las ’
: indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su.
. trabajo
8- ‘Atencién al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
“inconvenientes, manteniendo buena relacion con los usuarios internos 'y
externos . 0.4
8.1 '
8 Demuestra una capacidad resolutlva ante las necesidades de estos
9 'Desempeno y compromiso con' el sistema de gestlon Integral. El
“contratista. aplica los ‘procedimientos del Sistema de Gestlon Integral |
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental)
0.3
9.1 Cumple -con -sus ‘actividades y responsabilidades en forma aprcpiada y :
) _evidencia su compromiso conla (s) pohtrca (s), objetivos.de la empresa y |
otros.
10 Cumphmxento de act|V|dades y responsablhdades 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 parémetros evaluados

NO SATISFACTORIO: 0a 2.9

34
% Evaluaciénkejecucién contractual: -puntaje de 1a 5
SOBRESALIENTE: 41a50 ;
SATISFACTORIO: 3.0a4.0 ,SAT]SFACTORD

ASPECTOS POR MEJORAR Diligenciamiento de la base de acciones colectlvas flsu:a y dlgltal

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

L\ n\'o[ e Uarel'c\

' ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS TE RUBIO PAEZ
: L SUPERVISORA
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
TATIBYAMERINAGARCIA SANDRA MILENA BALLEN CORONADO e p WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Réferente de Talento Humano f de Calidad G
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestién Documental hefermptecelaligad ., - : ) ronts







Fecha: jueves, 18 de septiembre de 2025

E,S;f's,\,\,\,\ E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penalozs 692.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18194
Estado: Confirmado o

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

Valor:

Valor en letras:
Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

o

18/09/2025 /
Cédula de ciudadania - 1022409657 - ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS
1022409657 - ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS

24905501 - SERVICIOS

666 Compromiso: 832 Obligacién: 2270
DS0000011733 Fecha: 18/09/2025 Plazo:
$2,376,000

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012398)

Contrato No. 0404 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: MES DE AGOSTO DE 2025
CONTRATO 2025 No. 404

CONCEPTOS
Cuenta contable l Base | Centro de costos (Naturaleza Valor
001 58972339 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS 001 - SEDESAN"  Debito $2,400,000.00 yd
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $2,400,000.00 / Credito $24,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 18/09/2025 $2,376,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pégina 7/76 Usuario: AD79208415

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



Municipal de Soacha

Fecha Actual : jueves, 18 séptieere 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julio César
Pofiblaas 832001794
OBLIGACION
2270
Estado: Confirmado
Fecha: 18/09/2025 3:21:12 PM
CDP: . 666
RP: 832 .
Tercero: 1022409657 - ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS
Documento: .00000000012398
PIC " )
. . PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
Observaciones:  prcG. MES DE AGOSTO DE 2025
CONTRATO 2025 No. 404
RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
CONTRATO 001-RECURSOS [2.4 - GASTOS DE .
24.8.02.09.81 INTERADMINISTRATIVO PIC  |CORRIENTES  |OPERACION $2.400,000.00 p— $0.001  $2,400,000.00
. Total Obligacion : $2,400,000.00 $2,400,000.00
Pagina 8/76 .

Nombre reporte : PSRPGObligacion

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZAY NIT [832001794-21

~ Usuario: AD79208415
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ANGIE MARCELA VARELA BUELVAS - Documento No.: 1022409657

P £.37VUUU, UV

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : martes, 23 septiembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000019805

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000019805 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 22/09/2025 1:45:07 p. m. Valor : $2.376.000,00
Beneficiario 1022409657 VARELA BUELVAS ANGIE MARCELA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001187 Numero Nota: 00000001187
Valor en Letras DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 09/22/2025 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA - PIC SOACHA
CONVENIO 1649-2025 1022409657 11100630 $ 0,00 $ 2.376.000,00
COMODIN 1022409657 24905501 $2.376.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001187
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000011733 $ 2.376.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
2264 20250922 245.02.0001  INTERADMINISTRATT 001 ~RECURSOS ., 400 500,00
CORRIENTES !
VO PIC
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA

ACERQ RUIZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD10736915569

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






DAVIVIE NDA

Comprobante de Pago 23/9/2025 - 7:40

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Proceso ' CUENTAS PIC AGOSTO 2025 -
Cuenta Origen de los Fondos ~ TRADICIONAL - 550002300365778

Fecha del Pago o © 19/09/2025 B

Hofé déi Pago o 13:55 ‘

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino _ 1022}409657 Referencia 0000000000000000
Nombre o0
Producto o Servicio Destino 24132170282 Entidad destino CAJA SOCIAL

Valor ’ $ 2.376.000,00 - Estado Pago Exitoso







