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SOACHA, 15 SEPTIEMBRE 2025
CTO 558 DE 2025

CUENTA DE COBRO N°. 02

| ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794-2
'DEBE A
DAVID CASTELLANOS GIRALDO-
CEDULA’:NO; 1.016.055.581 DE BOGOTA *

LA SUMA DE: ($4.990. ooo/c:UATRo MILLONES NOVECIEKI{I"OS NOVENTA MIL PESOS MICTE.
POR CONCEPTO. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES "COMO
ENFERMERO DEL PLAN DE INTERVENGIONES COLECTIVAS P..C. CONFORME AL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE
- SOACHA -SECRETARIA DE/SALUD Y LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

'PENALOZA., PERIODO DE /{AL ;,d DE AGOSTO DEL 2025, SEGUN CONTRATO NO. 558/ 2025,
CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NRO 05504884161 }@409 DE BANCO DAVIVIENDA

‘ ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO. 79728253, FECHA DE PAGO 14 DE
SEPTIEMBRE DE-2025.

D&()\d Co%%cﬂom&é | , \

DAVID CASTELLANOS GIRALDO
CC. 1.016.055.581 DE BOGOTA |

DIRECCION: KRE 36 30

TELEFONO: 324 6873030

CORREO:'DAVID.CASTELLAN080326@GMAIL.CO‘M /






INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 15/09/2q25

NOMBRES Y APELLIDOS:

DAVID CASTELLANOS GIRALDO.

NUMERO CONTRATO: 558 DE 2025

VIGENCIA DEL CONTRATO: 17 JULIO PE 2025 A 31 AGDSTO 2025
1 AGOSTO DE 2025 A 31 AGOSTO 2025

FECHA DE EJECUCION: i96 T

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 9.980.000

VALORADICION : * /

VALOR A COBRAR PERIODO : 4,990,000

REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LA PROMOCION DE
PRACTICAS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL CON
ENFASIS EN LA PREVENCION DE CONSUMO DE ALIMENTOS

PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZA ACTIVIDAD EN FECHA DEL 10/08/2025 |

OBJETO DEL CONTRATO: PRFS!’ACIéN DE SERVICIOS PROFES!ONALES COMO ENFERMERQ DEL PLAN DEINTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025

https: /drive‘goog!e.cém’/drive/fol

1 CON ALTO CONTENIDO DE SAL/SODIO, AZUCAR, GRASAS EJECUTADO ders/1_gtMXZsamUTNAU 52C8UV
TRANS, AS| COMO FORTALECER FACTORES PROTECTORES ENLAFERIADE VEREDA FUSUNGA 55Cacr28CGE
PARA LA SALUD AUMENTO CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS,
AGUA, ACTIVIDAD FiSICA EN LA POBLACION EN GENERAL.
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LA PROMOGION DE L e
A A E ttps://drive.google co: rive/fo
PRACTICAS SALUDABLES, AUTOCUIDADG, IDENTIFICACION PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZA LA ACTIVIDADES DE TAMIZAJE LR e
2 | TEMPRANA DE FACTORES DE RIESGO, MCYEVS YAPLICACION |, . FARALLMES BEATRRTO 8 R oA LA A e EJECUTADO ders/1_gtMXZsqmUTNFU 52C8UV
DE TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCUEAR EN LA POBLACION , 55Cacr2BCGE -
EN GENERAL.
REALIZAR EDUCACION PARA LA PROMOGION DE PRACTICAS . . A TS B |
5 | SALUDABLES, AUTOCUIDADO Y MCYEVS INCLUIDO TAMIZAJE | * PARA EL MES DE AGOSTO NO SE REALIZA ACTIVIDAD PERO ESTUVE EN A ;E“i—u-”l M“*“J*“L*ZS e e
DE RIESGO CARDIO VASCULAR EN-ADULTOS JUNIORES DE LAS DISPOSICION DE REALIZARLA, , .
INSTITUCIONES DE PROTECCION Y/O GERIATRICOS. i, a 25Cacr2BCGR
APOYAR LAS ACCIONES DE LA ESTRATEGIA PARE (PLAN DE E https://drive google com/drive/fol
4 AGELERACION REDUCCION MORTALIDAD MATERNA) EN EARA ELMES DE AGOSTO ggﬁﬁfé‘;w TOTALDESTVISITAS A EJECUTADO ders/1 gtMXZsamUTNAU_52CRUY
SOACHA ! 55Cacr2BCGE
DESARROLLAR ACTIVIDADES CON MUJERES GESTANTES Y )
LACTANTES CON EL FIN DE FORTALECER LA IDENTIFICACION
5 TEMPRANA DE SIGNOS DE ALARMA, LA ASISTENGIA A PARAFEL MES DE AG%?;S(;“S?CSIEF:QEQ';’(ZE’;\G‘;TA‘F‘{&AD PERO ESTUVE EN EJECUTADO NO APLCA
CONTROLES PRENATALES Y EN GENERAL EL
EMPODERAMIENTO DEL PROCESO DE GESTACION
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LA PROMOCION DEL ) ] ; x
RESPETO POR LA DIVERSIDAD, EL RECONOCIMIENTO POSITIVO| - PARA EL MES DE AGOSTO NO SE REALIZA ACTIVIDAD PERO ESTUVE EN
e ALAS PERSONAS CON ENFOQUE DIFERENCIAL (LGBTIQ*, |DISPOSICION DE REALIZARLA , EIEBUTARG O ApLicA
INDIGENA, AFRODESCENDIENTES, ROM). .
REALIZAR ACCIONES DE EDUCAGION PARA LA PROMOCION DE ; -
LA SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA, LOSDERECHOS . | * o1 B MES DE AGOSTO SE REALIZA LA ACTIVIDAD EN FECHA DEL 13 DE : hitos://drive google com/drivefol
7 | HUMANOS, SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, ITS, METODOS DE AGORTO ENCOL LR A A A ot Gt BE By et i EJECUTADO. .~ | ders/1 stMXZsamUTNFU 52C8UV
- PLANIFICACION FAMILIAR, PREVENCION DE VIOLENGIA DE ! ! { 2 - SCHUECEE X
GENERO 2T
g | TAMIZAJE DE DETECCION TEMPRANA DE INFECCIONES DE |  PARA EL MES DE AGOSTO NO SE REALIZA ACTIVIDAD PERO ESTUVE EN SR
TRANSMISION SEXUAL EN POBLACION VULNERABLE DISPOSICION DE REALIZARLA  * & HO APLICA
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION CON NINOS, NINAS Y | PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZA LA ACTIVIDAD EN CDI CIUDAD VERDE i ’
3 ADOLESCENTES ABORDANDO EL EJERCICIO PLENO Y CON UN TOTAL DE 5 COLEGTIVAS Y EN EL COLEGIO AVANZA CON 21 i httos//drive goaele com/drive/fol
RECONOGIMIENTO DE LA SEXUALIDAD EN EL MARCO DE LOS  COLECTIVAS ARG ders/1, gtMXZsomUTNIU. 52CBUY
DSSR'Y PROYECTO DE VIDA EN LA IE ) . ! 35Cacr2BCGE
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION EN LAS IE EN TEMAS DE N ] PR
jo | MATERNIDAD YPATERNIDAD Y PARALAPREVENCION DEL | PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZA LA ACTIVIDAD EN FECHA DEL 13 DE A R e
EMBARAZO EN ADOLESCENTES AGOSTO EN COLEGIO AVANZA CON UN TOTAL DE 21 COLECTIVAS ersEL, AMEFSGMUTNIG 52CAUY
. = - 5sCacr2BCGE
1 REALIZAR SEGUIMIENTO EN HOGAR A NINOS Y NIRAS PARA EL MES DE AGOSTO NO SE REALIZA ACTIVIDAD PERO ESTUVE EN T
MENORES DE 5 A0S CON FACTORES DE RIESGO. = DISPOSICION DE REALIZARLA NO ApLICA
REALIZAR SEGUIMIENTO EN HOGAR A POBLACION CON
12| ENFERMEDADES CRONICAS Y ADULTO JUNIOR CON FACTORES |~ PARAEL MES DE AGOSTO NO SE REALIZA ACTIVIDAD PERO ESTUVE EN EJECUTADO NO APLICA
: DISPOSICION DE REALIZARLA NO ApLICA
DE RIESGO i
18 REALIZAR SEGUIMIENTO EN. HOGAR A GESTANTES CON PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZA UN TOTAL DE 10 VISITAS A g Bltps://drive aoozle.com/drive/fol
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA O CON FACTORES DE RIESGO GESTANTES EJECUTADO ders/1_gtMXZsqmUTNIY_52C8UV.
. : 55Cacr2BCGF
REALIZAR EL DILIGENGIAMIENTO FISICO Y DIGITAL DE LA BASE sl MR
14 | DEACCIONES COLECTIVAS, GARANTIZANDO LATOMA DEL | PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZA ASISTENCIA TECNICA EN AUDITORIO PSR O0R s ol SIHEID
DAOVEL PARALIE DELOS L On08 EJECUTADO ders/1_gtMXZsqmUTNIU_53CRUY
REGISTRO CON CALIDAD ‘55Cacr2BCGE
REALIZAR LA ENTREGA DE INFORMACION EN MEDIO FiSICO ¥ ;
MAGNETICO EN LOS TIEMPOS QUE. INDIQUE EL ENLACE ‘
15 | OPERATIVO Y EL SUPERVISOR DEL GONTRATO DE AGUERDO | PARA ELMES DE AGOSTO SE REALIZO LA ENTREGA DE INFORME MENSUAL EJECUTADO _NOAPLEA
CON CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
REAUZAR LA ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO DE MANERA ' . o
16| OPORTUNA Y COMPLETA, EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL | PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZO LA ENTREGA DE INFORME MENSUAL EJECUTADO ! NOAPLICA

ENLACE OPERATIVO.Y- SU REFERENTE







17

UNA VEZ ENTREGADO EL INFORME DE ACTIVIDADES Y LAS
EVIDENCIAS ESTAS SERAN VALIDADAS POR EL ENLACE
OPERATIVO, Y LA REFERENTE DE APOYO DEL EQUIPO PIC Y.EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA EL RESPECTIVO TRAMITE
DE LA CUENTA DEL EQUIPO PIC DEL CONTRATO 1648 DE 2025

PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZO LA ENTREGA DE INFORME MENSUAL

REALIZAR LA ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS,
CHAQUETAS, CARNE Y OTROS ELEMENTOS QUE LE SEAN
ENTREGADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
DEL CONTRATO, UNA VEZ FINALICE EL MISMO, EN CASO DE .
PERDIDA Y/O DANO DE LOS MISMOS, DEBERA RESPONDER POR
LOS MISMOS -

NO SE REALIZA ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS, CHAQUETAS Y CARNE
DADO QUE SE SIGUE EN LA IMPLEMENTACION DEL CONTRATO

19

AL FINALIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERA
ENTREGAR INFORME FINAL CONSOLIDADO QUE CONTEMPLE
TODAS LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA
EJECUCION DE ACUERDO CON LA LINEA TECNICA GENERADA |
POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.”

PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZO LA ENTREGA DE INSUMOS P_ARA LA
CONTRUCCION DEL INFORME FINAL,

20

REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION DE LAS

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS PLATAFORMAS Y FORMATOS

PROPUESTOS Y SOCIALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL.
CONTRATO

PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZO LA ACTIVIDAD SOPORTADA ENEL
DRIVE

21

REALIZAR Y ENTREGAR LA FICHA METODOLOGICA DE
PLANEACION DE LAS ACTIVIDADES DE INFORMACION,

EDUCACION Y COMUNICACION A DESARROLLAR

PARA EL MES DE AGOSTO NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO SE
ESTUVO EN DISPOSICION DE REALIZARLA.

EJECUTADO, NO APUCA
EJECUTADO . NO APLICA
EJECUTADO NO APLICA
https://drive.google com/drive/fol
EJECUTADO ders/1 gtMXZsgmUTNFU_S52C8UYV.
! 5sCqer2BCGE
EJECUTADO NOAPLICA

DAVID CASTELLANOS GIRALDC ‘
GC. 1.016.055.581 DE BOGOTA
CARGO: ENFERMERO

TELEFONO: 324 6873930 *
EMAIL: DAVID.CASTELLAN050326@GMAIL.COM

el

NESLLY STEFANY REYES BERNAL
APOYO ENLACE OPERATIVOYIC

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
ENLACE OPERATIVO PIC







+ 15/9/25, 3:18 -

~ ‘Nequi

Re’surrién de pago

~ Descripcion de compra

Pago de Seguridad Social

Estado de la solicitud ‘
Transaccion aprobada .
Tienda . _ g
ENLACE OPERAT!VO SA

‘Fecha de solicitud

14 de Septiembre de 2025

CUs"
1776182048

Referencia Nequi
M1 6091864 «

g,Cuénto?
$618.800,00

Valor de los impuestos

50,00

“Numero de referencia 1

172.2910.57

Ndmero de referencia 2

CC

Ntmero dereferencia 3.
1016055581

Facturade comercib
79728253

Tu plata salio de:

Disponible

https://paga.nequi.com.co/bdigitalpsp/private/payment-summary

1/2
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Medellin, 14 de septiembre de 2025

Apreciado usuario,’

Le mformamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de SuBporte.

A contlnuaCIon relacnonamos los datos de confirmacion:

_ lnformaclon de la empresa :
Razén Social: CASTELLANOS GlRALDO DAVID

Documento de ldentidad: CC 1016055581
Usuano DAVID CASTELLANOS

Teléfono: 1111

Numero dé Planilla: 79728253

.Fecha de Recepciéh: 14 de ’septiembrei de 2025
Periodo de Cotizacion: 2025-68 -

Informacion felacibnada a Pensiones' :
Administradora: 230201 PROTECCION

Numero de empleados: 1
Valor: $320.000

Informacmn relaclonada a Salud

Administradora: EPS005 - SANITAS EPS
Numero de empleados: 1
Valor: $250. OQO

Informacién relaciohada a ‘Riésgos
Administradora: 14-11 - ARL SURA

-Numero de empleados: 1
Valor: $48. 800

Total Pagado: $618.800

\

Cualquier inquietud adicional, comuniquese con nuestras Lineas de Servicio al Cliente: Barranquilla: 385 24

44, Bogota: 742 44 88, Bucaramanga: 697 87 27, Cali: 485 94 44, Cartagena: 693 77 27, Pereira: 340 13 27
. Manizales: 892 8027, Medellin: 604 27 27, desde otras ciudades: 018000 51 99 77,

servicioalcliente@enlace.com.co
Cordialmente,
SERVICIO AL CLIENTE

g






Egﬁﬁglde;oacha - L S E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

R A  PENALOZA
~ i : ’ Formato . CODIGO: A-JURCON-F 005
PROCESO: GEsT!éNJURIDICA CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VER$!0N= 01
: - K . PERSONA NATURAL o
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 (Ia) sefor (a) DAVID CASTELLANOS GIRALDO, identificado con Cedula de
Ciudadania N° 1.016.055.581, ejecutd la Prestacion de Servicio segtin contrato No.
558-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL O]f‘DE AGOSTO 2025 AL -
31 DE/AGOSTO DE 2025, durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado vy
las obligaciones del mismo de, acuerdo con el informe del contratista y los

- documentos que asi'lo soportan -

3

Durante el periodo de certxfxcacmn el contratista ejecuto el 100% de las actividades
asignadas para la meta mas un 31% de actividades adicionales, por lo tanto, se
sugiere el pago correspondiente al valor de $4 990.000

Soacha, 15 DE SEPTIEMBRE 2025 |

 MARTHA EANNETTE RUBIO PAEZ
 PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

ELABORADO POR ' - ' ‘ . - REVISADO POR - APROBADO POR

~ Dadely Morales M. . i . Sandra Milena Ballén
Subgerente Administrativo y Ce Referente de Calidad
Financiero s

Waldefcrudes i
Aguirre Ramirez .
Gerente
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ESE

Municipal dé Soacha

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) DAVID CASTELLANOS GIRALDO, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.016.055.581ejecuto las actividades solicitadas a demanda del periodo de
* la certificacion del contrato de’ prestacion de servicios No. 558-2025, cuyo objeto contractual
es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO DEL PLAN
'DE  INTERVENCIONES COLECTIVAS P.IC. CONFORME AL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025". :

- Qué, la referente Francy Mamanché Cuaran de Atencion Primaria en Salud - APS del Plan
.de Intervenciones Colectivas - PIC de la Secretaria de Salud de Soacha revis6 las
evidencias en medio electrénicoy fisicos el Equipo PlC Contrato No. 16496 remitio el valor
- global para la factura del mes de AGOSTO de 2025. Que el valor correspondiente por
perfiles en cuadro de distribucion de pago de las actividades realizadas a demanda. (Correo
Electrénico el dia 03 de septiembre de 2025), corresponde al perfii de ENFERMERA
PROFESIONAL la suma de $4.990.000; para el periodo DEL 01 DE AGOSTO DEL 2025
. AL 31 DE AGOSTO DEL 2025, periodo durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado
y las obligaciones del mismo de acuerdo con 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, septiembre 15 de 2025.

Q@

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

ELABORADO POR REVISADO POR : APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano =+ * ' Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad Maria Victoria Herrera Roa

Subgerente Administrativo y Julia-Andrea De Avila Heredia Gerente.
Financiero lefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna
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i

.EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
| JULIO CESAR FENN.QZP\

ot
SE D uncinat de Soacha
Satie Gy

R OPRDCERC AN, EVALUACION EJECUCION CO ' R
: CION CONTRATOS DE -
| EE%%%%O GESTION DE TALENTO * PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

|FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION 15 DE SEPTIEMBRE DE 2025 -

NOMBRE DEL EVALUADO - | DAVID CASTELLANOS GIRALDO

| oBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

ENFERMERO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
P.1.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.
1649 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA -
SECRETARIA DE SALUD Y LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA.

'NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacion de la evaluacibnesde1a5 -

® Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo -
'PARAMETROS DE EVALUACION
. ACTIVIDAD « ' ‘
: CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucién labores:
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actlvrdades ,segun
corresponda a las _agendas programadas, atencion a Usuarios internos, 0.4
externos, al pdblico en general . :
144 Asiste a las reuniones y actividades convocadas.
-2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas aS|gnadas 4.
Entrega cuando le es solicitado los productos. : &8
24 Entrega con’ calidad los productos derlvados de[ cumphmlento de sus ’
: actividades contractuales
3 | Relaciones _interpersonales: Es buen 'compaﬁero y/o lider, tiene la
‘ oportunidad de hablar con é! (o ella) y compartir,,, ,
J31 No genera conflictos dentro de la empresa '
3.2 | Comparte sus conocimientos con los demas B4
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide
) favores y.da “6rdenes” de una manera correcta)
34 : : : ‘ ‘ 2
’ “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 Ias ,
mismas. £
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestlmenta
5 presentacion personal e hlglene socializados en la Circular 005 de 13 de 03
febrero de 2025 . i i
'ELABORADO POR » REVISADO POR ) 7 ) APROBADO POR’
"TATIANA MEDINA GARCIA

) ! Referente de Talento Humano ) »SANDRA MILENA BALLEN.CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestibn Documental ; : Referente de Calidad

Gerente




> . i - : E f . V * ™
. i - s LA .
« 3 . 5 g o L 3
5 . . : ¢ : . - i W : '



EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALQZA

MACROPROCESO: APOYO.

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

PRESTACION DE SERVICIOS

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

IVERSION: 1«

de comportamientos seguros y al uso de distintivos |nstltuclonales

Seguimiento de los parametros establecidos réspecto a la adopcion

Usa los elementos de proteccmn personal.

6.1

Hace buena disposicion de los residuos que genera

6.2

Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo

6.3

Hace uso de los elementos distintivos mstvtucxonales como chaqueta y_
carné, cumpliendo los parametros establecidos

04

" [FECHA: 01/04/2025

Conoc:mlentos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional: (Mision, vision y valores corporativos)
de la empresa.

71

Asume una posicién de pertenencna respeta y atiende con voluntad las
indicaciones y 6rdenes de sus supervisores, demuestra satnsfaccnon con su
trabajo

0.3

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

8.1

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

04

Desempefiio y compromiso con el sistema dé gestion Integral. El
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestion Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental)

9.1

evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objétivos de la .empresa y

Cumple con sus- actividades y responsabilidades en forma apropiada y.

ofros.

0.3

10

Cumplimiento de actividades y responsab:lldades. Cumple fo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios

0.3

de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos,

NO SATISFACTORIO: 0a2.9. ey v

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados 34
% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede1a5-
SOBRESALIENTE: 41250 -
SATISFACTORIO:  3.0a4.0 - SATISFACTURIO

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%

Dod Costellows & f . ‘_M @
DAVID CASTELLANOS GIRALDQ MARTHA NE UBIO PAEZ

SUPERVISORA

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

TATIANA MEDINA GARCIA
Referente de Talento Humano
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestién Documenta!

SANDRA MILENA BALLEN CORONADO
Referente de Calidad

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Gerente







s E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

Jullo ‘César 4 CESAR PENALOZA
swp Penaloza : :
MACROPROCESO: APOYO For rmato: g:angGO: AJURCONF
 [PRocEso: GESTION JURIDICA » |NF0RME DE SUPERVISION VERSION: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
\ ‘ ~ NATURAL ‘
FECHA DE ELABORACION | SEPTIEMBRE 15 2025 -
CONTRATO No. " [p58-2025
CONTRATISTA : DAVID CASTELLANOS GIRALDO.
REPRESENTANTE LEGAL . N/A
IDENTIFICACION R N/A
REPRESENTANTE LEGAL .
IDENTiFICACION ‘ 1.016.055.581 ‘ : :
OBJETO CONTRACTUAL i ; PRESTACION DE = SERVICIOS PROFESIONALES COMO

ENFERMERO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C.
CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE

S 2025.
FECHA DE INICIO : 17/07/2025
[FECHA DE TERMINACION ; 31/08/2025

DURACION ; i ~ |ELCONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECC!ONAM!ENTO E
Y INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP I, SIN QUE DICHO PLAZO ‘
PUEDA EXCEDER EL 31 DE AGOSTO DE 2025

PRORROGA: N/A P
VALOR DEL CONTRATO - $9.980.000
INICIAL = : '
" |VALOR ADICION INA v P
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $9.980.000
PERIODO FACTURADO ; |DEL 01 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025
~|VALOR A GIRAR $4.990.000
LUGAR DE EJECUCION SOACHA
CONTRACTUAL 4 - , _
ACTIVIDADES EJECUTADAS El contratista ' ejecuta las * obligaciones contractuales especificas

relacionadas en el informe de actividades que presenta ch su cuenta de
cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.

OBSERVACION ¢ El contratista allega planilla de seguridad social ‘N° 79728253 pagada‘ ell -
14/09/2025, cuenta de cobro No0.2-2025 e informe de actividades. Teniendo en
" Jeuenta que el contratista ejecuto el 100% de las actividades correspondientes alay .
meta de mes de AGOSTO -2025 mas un 31% de actividades adicionales que se|
establecié por secretaria de salud..De acuerdo con la certificacion de actividades
emitido.por el Enlace Operativo Katherine Ariza Herrera, donde autorizan el pagol
de la'suma correspondiente al valor a girar estipulado para el periodo certificado y
conforme - al cuadro ' valofes pago mes AGOSTO/2025 perfiles -PIC, correo|
electronico enviado por Francy Mamanché Cuaran — lider APS de la Secretatia de|
Salud de Soacha, valor autorizado por el mismo teniendo en- cuenta el valor]
disponible en el contrato de la contratista.

BCG- = ~ $2000000]
ELABORADO POR : REVISADO POR - APROBADO POR
Dadely Morales Mendez ’ ' Sandra Milena Ballén Waldetrudes Aguirre Ramirez
Subgerente Administrativo y Referente de Calidad : Gerente
Financiero







E.S.F.

Municipal de Soacha

NN NN

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

I

JU[IO Cesar 2 CESAR PENALOZA
- Pehaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: CQD\GO A-J\)RCDNT-
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERV'S'ON vy
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
' NATURAL
P . |NO.DE PLANILLA: 79728253
INFORMACION PLANILLA DE SSS - \VALOR PAGADO PENSION: $320.000
‘ VALOR PAGADO SALUD: $250.000
VALOR PAGADO ARL: $48.800]
. : VALOR CONTRATADO $9.980.000 / -
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA ~.$4.990.000 e o
‘ VALORAGIRAR $4.990.000 7
- , 7 SALDO POR EJECUTAR - $0| /
NOMBRE Y CARGO DEL MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD
FIRMA SUPERVISOR
ELABORADO POR ' REVISADO POR APROBADO POR

s

Dadely Morales Mendez
Subgerente Administrativo y
Financiero

- Sandra Milena Ballén
Referente de Calidad

Waldetrudes Aguirre Ramirez
- Gerente







Fecha: jueves, 18 de septiembre de 2025

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

Julio César

Pelalora §32.001.794 -2

CUENTA POR PAGAR: 18113

Estado: Confirmado ¥

Fecha de la CXP: 17/09/2025

Tercero: Cédula de ciudadania - 1016055581 - DAVID CASTELLANOS GIRALDO

Proveedor: 1016055581 - DAVID CASTELLANOS GIRALDO

Cuenta contable: 24905401 - HONORARIOS

Disponibilidad: 664 Compromiso: 1182 Obligacion: 2189
Factura: DS0000011655 Fecha: 17/09/2025 Plazo:

Valor: $4,940,100

Valor en letras: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012320)

Detalle compromiso: C

rato No. 0558 Pago servicios profesionales como enfermero (a) seglin contrato interadministrativo No. 1649 de 2025

STACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
PAGO: MES DE AGOSTO DE 2025
CONTRATO 2025 No. 558

Detalle comprobante:

CONCEPTOS o
Cuenta contable | Base | Centro de costos |Naturaleza Valor
001-SEDE SAN .- .. /
001 58972339 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS MARCOS .~ Debito $4,990,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $4,990,000.00 / Credito $49,900.00
%
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 17/09/2025 $4,940,100.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: }Oge CIRO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pégina 29/43

3 Usuario: AD79208415
LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]



- c :
Pefialoza

Estado:
Fecha:

CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

832001794

OBLIGACION
2189

Confirmado

17/09/2025 11:54:18 AM

664

1182

1016055581 - DAVID CASTELLANOS GIRALDO

00000000012320

PIC

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

CONTRATO 2025 No. 558

Fecha Actual : jueves, 18 séptiembre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
CONTRATO 001 - RECURSOS  [2.4 - GASTOS DE
2.4.5.02.09.01 INTERADMINISTRATIVO PIC  |CORRIENTES IOPERACION $4,990,000.00} $0.00 $0.00|  $4,990,000.00
Total Obligacion : $4,990,000.00 $4,990,000.00
Pagina 30/43

Nombre reporte : PSRPGObligacion

1 TCENCTADO A: TE.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZAT NIT 1832001794-21

Usuario: AD79208415



DUALL M LL vz LULD

DAVID CASTELLANOS GIRALDO - Documento No.: 1016055581

P T.ITU.LUU, VU

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL CIEN 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
Numero : 000000000019812

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000019812 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 22/09/2025 1:45:07 p. m. Valor : $4.940.100,00
Beneficiario 1016055581 CASTELLANOS GIRALDO DAVID

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001187 Numero Nota: 00000001187

Valor en Letras CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL CIEN 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 1016055581 11100630 $ 0,00 $4.940.100,00
COMODIN 1016055581 24905401 $4.940.100,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001187
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000011655 $4.940.100,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
2271 20250922 2.4.5.02.0001  INTERADMINISTRAT] 001 -RECURSOS ., 005 500,00
CORRIENTES f
VO PIC
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA

ACERQ RUIZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

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






DAVIVIENDA

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  19/09/2025 -

Hora del Pago ~ 13:55

Detalle Proceso de Pago

»Ni”twl)/es_tivn‘o o - ‘ 1016055581 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 488416119409 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 4.940.100,00 Estado Pago Exitoso







