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_ 1L.CONTRATO 379-2025 ~ 2.AREA PIC
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* SOACHA, 15 DE SEPTIEMBRE 2025
- CTO 379 DE 2025

' CUENTA DE COBRO N°. 05

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

DEBE A

SINDY NATALY GALINDO GOMEZ
céouLA NO. 1.010.243.604 DE BOGOTA

e

/

LA SUMA DE: ($2.400.000) 1508 MlLLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MICTE 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 NO. 1649 DE 2025. PERIODO
"DE 01 AL S/DE AGOSTO DE 2025 SEGUN CONTRATO NO. 379/2025. v

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NRO 24123220828 DE BANCO CAJA SOCIAL L
ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURlDAD SOCIAL NO. 89106721 FECHA DE PAGO 08 DEL/
MES DE SEPTIEMBRE DE 2025.

N GCU i f\dO i

SINDY NATALY GALINDO GOMEZ

CC. 1.010.243.604 DE BOGOTA
DIRECCION: CALLE 9 SUR #37-30

" TELEFONO: 3236108874

CORREQ: NATALYGALINDOG@GMAIL.COM
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INFORME DE ACTIVIDADES
= FECHA DE ELABORACION: 15 DE SEPTIEMBRE 2025
NOMBRES ¥ APELLIDOS: SINDY NATALY GALINDD cdmez®
NUMERO CONTRATO: o379 RL205 . ¢ Fak
VIGENCIA DEL CONTRATO: 12 DE ABRIL 2025 HASTA EL 31 DEOCTUBREDE2025 .«
FECHA DE EJECUCION: 01 DE AGOSTO DE 2025 HASTA EL 31 DE AGOST O DE 2025
VALCR INICIAL DEL_CONTRATO: $16.800.000 ©
VALOR A QOBRAR PERIODQ : ! $2.400.000 <
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMER(A DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C. CONFORME AL CONTRATC INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025
. . ; " . PARA EL MES DE AGOSTO, REALICE DOS MONITOREOS:
B b ’.Z Ses ‘t‘g“?" d:fs monitoreos, medidas preventivasy |\ yASIGN EN LA VEREDA PANAMA COMINA 6, CONJUNTO Eigch o SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
geicospiteminlogiends | o0 CAMINO Il'Y GONJUNTO LA ALEGRIA Vil EN HOGARES SOACHA. - OBLIGACION 1
reventos de interés en salud publica CON UN TOTAL DE 3 BAC. J
Apayar las Jomadas de Vacunaién convocadas por Minisierio de '
3 A 3 Mneinioat v |PARA EL MES DE AGOSTO NO REALICE APOYC A JORNADAS DE SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
24Salud y Protaceion Sodal ylo por la do Salud Municipaly. |y se NACION, SE ESTUVO EN DISPOSICION DE REALIZARLA. EJECUTADO OBLIGACION 2
Departamental. z L
Realizar acciones de educacion en Tuberculosis y Hansen, en “ s
: . i " PARA EL MES DE AGOSTO REALICE EDUCACION DE TB Y
% qulamc:m con enfoqug dx:fe{encxal (LGBTIQ+ - Afro - Indigena), HANSEN CON POBLACION DE ENFOQUE DIFERENCIAL EN EL | E/’ EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
or al reconc o » de la enfermedad, la OBLIGACION 3
, e o & LEON XIH. UNA SUMA DE 8 ACCIONES. e
bisqueda de atencion oportuna y el p > del
) o . o PARA EL MES DE AGOSTO, REALICE NO REALICE ACCIONES DE
Realizar educacién para la promocién de practices sajudables, EDUCACION DE TB E IRA CON POBLACION DE ADULTO MAYOR,
a autocuidado - prevencién de enfermedades transmisibles SE ESTUVO EN LA DISPOSICION DE REALIZARLA. EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
Tuberculosis - Infeccion Respiratoria Aguda (TB - IRA), con adultos . | OBLIGACION 4
mayores. i
Realizar acciones de educacion para la pmmocxén de prachcas PARA EL MES DE AGOSTO, REALICE ACCIONES DE EDUCACION :
5| saludables, |dentrﬁcaclon ¥ de at ios, |DETB,IRAY EDACON POBLACIQN GENERAL EN HOGAR . EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
autocuidado - ion de enfermedad isibt TB IRA  [INFANTIL LEONCITOS X, LE LEON Xill Y CE EN COLISEO LEON OBLIGACION 5 ;
en fa poblacmn en general. XMl CON UN TOTAL DE 47 ACCIONES COLECTIVAS.
5 ] i
Reahzartamlza;e Valoracién iniegral afravés dela tha detla . { LI
A an Integral de Enf dades Preval delat ia -
G{AIEPL - Comumtana Realizar el diligenciamiento de la base de fggﬁ )E(‘L“MES bE AGOSTO REALICEBOFICHAS AEP' ENELLE EJECUTADO &%ﬂ%ﬁ@ﬂl&
i colectivas de fisica y digital de forma oporiuna, Py : OBLIGACION &
con calidad en la toma y registro de fa informacion. A" g
¥ Realizar el diligenciamiento fisico y digital de Ia base de acciones PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZO EL DILIGENCIAMIENTO " EJEGUTADD SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
colectivas, garantizando la toma del dato y el registro con cafidad.  |FISICO Y DIGITAL DE LA BASE DE ACCIONES COLECTIVAS. OBLIGACION 7
Realizar la entrega de informacitn en medio fisico y magnético en- |PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZO LA ENTREGA DE SOPORT\E DIGITAL EN DRIVE
8ilos tiempos que indjque el enlace operativo y el supervisor del INFORMACION EN MEDIO FiSICO Y MAGNETICO EN LOS TIEMPOS EJECUTARO B 6
contrato de acuerdo con cada una de las obligaciones contraciusles. |ESTABLECIDOS EN LA E.S.E SEDE SAN MARCOS, LBUGRCIONE
= - ) PARA EL MES DE AGOSTO SE REAL!ZC LA ENTREGA DE LA
B oireriaon . e e i o manera OROTUNaY - |CUENTA DE COBRO DE MANERA OPORTUNA Y COMPLETA, EN T SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
e, e i M PRIEON s LOS TIEMPOS INDICADOS POR ENLAGE OPERATIVO KATHERINE OBLIGACION S
" ARIZA Y LA REFERENTE TATIANA LEON. .
Una vez entregado el informe de actividades y Ias evidencias éstas : : . 2 :
. 30 serdn validadas par el enlace operativo, y la referente de apoyo del Rﬁaﬁ%isﬁgigz;%ﬁg EEI\\IIL(;ZEI?\(LCAIAESN;gsmg%DE EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
equipo PIC y el supervisor del contrato para el respeclivo framite de CORREO ELEGTRONICO : OBLIGACION 10
ja cuenta det equipo PIC def Contrato 1649 de 2025. S ;
Realizar la de equip biomédwos, chaquetas. carmey otros 4
" ‘ que le sean ent ios para el i de las " JUNA VEZ FINALICE EL CONTRATO SE HARA ENTREGA DE LOS EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
actividades del contrato, una vez finalice e! misme, en caso de BIOMEDICOS, CHAQUETA Y CARNET AL AREA ENCARGADA.. OBLIGACION 11
{pérdida y/o dafio de los deberd responder por tos
Al finalizar la ejecucion del contrato, debera emregar mforme f nal . i .
lidado que o le todas las actividad UNA VEZ FINALICE EL CONTRATO SE HARA ENTREGA DEL SOPORTE DIGITAL EN'DRIVE
12! 1a ejecucion de do con Ia linea 160 ja por sl INFORME FINAL CONSOLIDADO QUE CQNTEMPLARA TODAS LAS EJECUTADG W
supervisor def contralo,. * ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA EJECUCION. y . e
T . N . sk i PARA EL. MES DE AGOSTO SE REALIZO EL DILIGENCIAMIENTO & s : ~ s
13|reatzadan on e patdlormes s omctoe et amios|DE LAINFORMACIGN DE LAS ACTVIDADES REALZADAS ENLA™ |« L - Abo  |SOPORTEDIGITAL EN DRIVE
2 B YIOHNEI0R prop ¥ BASE DE ACCIONES COLECTIVAS Y EN LA PLATAFORMA / OBUGACION 13
por el supervisor del conrato. SURVEY 123 AIEP! 2025
61
~ 14 Realizary emmgar 1a fi cha meiodologam de planeacion de las PARA EL MES DE AGOSTO.NO' SE REALIZO ENTREGA DE FICHA | EJECUTADG SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
l ivid de infe i6n ¥ comunicacién a desarrollar METODQLOGICAY FICHA VISUAL. OBLIGACION 14

Ny Galind e
SINDY NATALY GALINDO GOMEZ

CC 1.010.243.604 DE BOGOTADC
TELEFONQ: 3236108874

ERAAD + smbmbomnlin o Mo all Anmi

\ NESLLY STEFANY REYES BEgNAL

APOYO ENLACE OPERATIVO PIC

s ,//

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
ENLACE OPERATIVO PIC
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1Hola, Nataly Galindo!

Estado de la Transaccion:

ientes son | atos de tu fr

Valor: $ '44‘3«33‘9’ :

‘Empresa: COMPENSAR-OI

Descripeion: MiPlanilla.com Page Pmte:éé%un Sacial
Fecha de la transaccion: 07/09/2025

CUS: 1760162261

Gracias por utilizar nuestro servicio.

‘, Usa é:g;;ix;}sitims‘ ;}ezrﬁis;xafes o de a}ﬁﬁmm V;}am realizar tus | pagos. k
’ Na"abms z‘ai}i;;a:i@s, %xpcuhmm .

C‘amim qus‘ mmr;a.ssﬁas cm} a‘eguiari&ad,

if}ngiz 1%135153&@;1}"@ la {?theipaﬁaide m centidad financiera.

Recuerda que PSE nunca fe contactard para solicitarte informacion personal,

Para mayor informacién comunicate con nosotros:
@ EnBogota: . +57(601) 3808890 Opcién 5 ,
& Contactanos: Bips//wene pse comco/persona-centro-de-ayuda

Eem
aww

e
e
Teerg i

Un servicio de ‘==







Julio César
Penaiaza

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) SINDY NATALY GALINDO GOMEZ, identificado (a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.010.243.604 ejecut6 las actividades solicitadas a demanda del penodo
de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 379-202;R}m§o objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENF ERIA DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL CONTRATO p
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 Secnefana de Salud de Soacha revisé las
evidencias en medio electrénico y fisico del Equi po PIC Contrato No. 1649, y remiti6 el valor
global para la factura del mes de AGOSTOde 2025. Que el valor correspondiente por .
perfiles en cuadro de distribucién de pago de'las actividades realizadas a demanda. (Correjz//’
Electronico el dia 03 de septiembre de’2025), corresponde al perfil de AUXILIAR D
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 ejecuto el objeto contractual pactado y
las obligaciones del mismo de acuerdo a las evidencias presentadasy los documentos que

asi lo soportan los cuales reposan en la NAS- INTRANET y el fisico en el archivo
correspondiente.

Soacha, Sep’tiemibr‘e 15 de 2025.

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

-~ ELABORADO POR , "REVISADO POR ' APROBADOPOR
. Héctor Andrés Cendales Molano Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad Maria Victoria Herrera Roa
Subgerante Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Gerente
Financiero . . Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién interna







‘E.S,E ‘ ’
Fincpaldesoschs E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
T e . PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO o ~ * | copIGO: A-JURCON-F 005
. Formato E
PROCESO: GESTIONJURIDICA - | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
: PERSONA NATURAL

SUBPROCESO: CONTRATACION g v FECHA: 26/11/2021

EI{LA) SUSCRlTO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LAE.S.E. MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA :

CERTIFICA QUE: )
. //
/

El (la) sefior (a) SINDY NATALYA GALINDO GOMEZ, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1.010.243.604, ejecutd la Prestacion de Servicio segln con;pato No.
379-2025 las actividades rea):zadas en el periodo DEL 01 DE AGOSTO 2025 AL
31 DE AGOSTO DE 2025, (durante el cual ejecutd 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 certnﬁcacron el contratista ejecut6 el 100% de las actividades
asignadas para la meta por lo tanto, se. sugnere el pago correspondxente al valor de
$2.400.000 S / :

‘Soacha, 15 DE SEPTIEMBRE 2025 ;”

MARTHAFEANNETTE RUBIO PAEZ ,
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

ELABORADO POR ; RE\ZISADO POR , | APROBADOC POR

- Dadely Morales M. Sandra Milena Ballén -
. A ReLpn e} Waldetrudes

Subgerente Administrativoy : Referente de Calidad

. . uirre Ramirez
Financiero he )

Gerente
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHAJULIG |

JUUO Cesa;— CESAR PENALQZA
Pehaloza -

MACROPROCESO: APOYO Formato: X g&mso: A-JURCON-F |

PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPER‘/'SIQN - VERSION: 01

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

NATURAL
- |FECHA DE ELABORACION SEPTIEMBRE 15 2025 /

CONTRATO No. 379-2025

CONTRATISTA ~|SINDY NATALY GALINDO GOMEZ

REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION = N/A

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION 1.010.243.604

OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS GOMO AUXILIAR DE ENFERMERiA DEL|
~ [PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PI.C. CONFORME ALl

, : ~ [CONTRATO sN}ERADr\MNiSTRATNo No. 1649 DE 2025

FECHA DE INICIO 12/04/2025 7

FECHA DE TERMINACION 31/10/2025 ‘

DURACION - EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E

_INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP If, SIN QUE DICHO PLAZO|
PUEDA EXCEDER EL 31 DE OCTUBRE DE 2025

PRORROGA: N/A /

VALOR DEL CONTRATO $16.800.000 .

INICIAL o L / -

VALOR ADICION ~ [|$0. i , /

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $16.800.000 J

PERIODO FACTURADO DEL 01 DE Aeosrro DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025 ~

VALOR A GIRAR $2.400.000 .~

LUGAR DE EJECUCION ~ |SOACHA

CONTRACTUAL

< IACTIVIDADES EJECUTADAS -

El contratista ejecuta las = obligaciones contractuales especificas|
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta d
cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin,

OBSERVACION

El" contratista. allega planilla. de seguridad social N° 89106721 /pagada el
08/09/2025, cuenta de cobro No.5-2025%e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ejecut6 el 100% de las actividades correspondientes a Ia
meta de mes de AGOSTQ -2025 que se establecio por secretaria de salud. De
acuerdo con la certificacion de actiVidades emitido por el Enlace Operativo Katherine
Ariza Herrera, donde autorizan el pago de la suma correspondiente al valor a gira
estipulado para el periodo certificado y conforme al cuadro valores page me

_ JAGOSTO/2025 ;perf les PIC, correo elestrbmco 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 conirato de la contratista.

$1.423.500 /

) IBC: |
. " : NO. DE PLANILLA: 88106721
INFORMACION PLANILLA DE S8S AT 5R PAGADO PENSION: $228.700
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
~ Dadely Morales Mendez Sandra Milena Ballén Waldetrudes Aguirre Ramirez
Subgerente Administrativo y Referente de Calidad Gerente
Financiero '

s







) ESE E.S.E. MUNICIPAL DE SQACHA JULIQ
by e tan e CESAR PENALOZA
» Penaloza ) y
MACROPROCESO: APOYO : Formato: gé)zmeo: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  ersion: o1
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA ' [FECHA: 26/11/2021
' ~ NATURAL ‘
\VALOR PAGADO SALUD: gt $178.700]"
. |VALOR PAGADO ARL: A ~ $34.900
, VALOR CONTRATADO $16.800.000
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA $8.142.000]
\VALOR A GIRAR , $2.400.000)7 7
SALDO POR EJECUTAR ' $6.258.000'*
NOMBRE Y CARGO DEL MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ ' ‘
SUPERVISOR . PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD
FIRMA SUPERVISOR
ELABORADO POR : REVISADO POR ‘ ABPROBADO POR
Dadely Morales Mendez Sandra Milena Ballén

Waldetrudes Aguirre Ramirez

Subgerente Administrativo y Referente de Calidad Gerente

Financiero







Lulin Cocar Podalors

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

IMACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO

lSUBPROCESO: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJEQUCIGN CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION 15 DE SEPTIEMBRE DE 2025
'NOMBRE DEL EVALUADO w SINDY NATALY GALINDO GOMEZ ~
OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES -
COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL CONTRATO
, INTERADMINISTRATIVO No. 1849 DE 2025
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
~ CRITERIOS DE EVALUACION -
La puntuacién de la evaluacién es de 1 a §
® Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo
_ PARAMETROS DE EVALUACION
ACTIVIDAD : :
CUMPLIMIENTO - OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucion Iabores
1 -| Cumple 'los tiempos en los que debe ejecutar sus actw:dades Segun
- corresponda.a las agendas programadas, atencién a usuarios intefnos, 04
externos, al ptiblico en general :
11 Asiste a las reuniones y actividades convocadas.
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas:
Entrega cuando le es solicitado fos productos. BT
241 Entrega con calidad los productos derivados del cumphmiento de sus ’
4 actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compaﬁero yfo_lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (¢ ella) y compartir
34 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas 03
33 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide :
favores y da "6rdenes” de una manera correcta)
34 - ’ o - -
Aplica las normas de cortesfa que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y en aplicacion de las normas, 10s procesos y “procedimientos sus
actividades. 04
4.1 Se esmera por capacntarse y actualizarse en el cumpum:ento 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
Reyf':r}::t,‘:\ dg;gg}:.os::{rcr{fno SANDRA MILENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
CHARLES GONZALEZ ~ Referente Gestin Documental ’ Refsratada Calldad Serante
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fxu{ig Cdsar Sofisioxn
MACROPROCESO: APOYO

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

FUBPROCESO TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

o

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcidn
de comportamientos seguros y al uso de distintives institucionales:

6 Usa los elementos de proteccién personal.
; w1 Hace buena disposicion de los residuos que genera
62 Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo

6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales tomo chaqueta y

camé, cumpliendo los parametros establecidos ]

7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conhocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Mision, vision y valores corporativos)
de la empresa.

74 Asume una posicién de pertenencia, respeta y atlende con voluntad las
indicaciones y 6rdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccién con su
trabajo

8 Atencién al cliente inferno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo bueha relacion con los usuarios internos y
externos :

8.1 ) ) ) :

’ Demuestra una capacidad feso!utiva ante las necesidades de estos

9 Desempefio y compromlso'con el sistema de gestién Integral. E! |
contratista aplica los proced;mlentos del Sistema de Gestién lntegra!»
{Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental)

9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y
evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetnvos de la empresa y

otros.

10 Cumplimiento de actividades y responsabuhdades. Cumple lo pactado

contractuaimente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios
de las actividades y deberes asignados en los tlempos requeridos.

04

0.3

04

0.3

0.3

|

NO SATISFACTORIO: 0a29

TOTAL = Sumatoria de los parémetros evaluados 34
| % Evaluacidn ejecucién contractual: puntaje detal
SOBRESALIENTE: © 4.1a5.0
SATISFACTORIO: = 3.0a4.0

" SATISFACTORIO

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

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

Ny Celindo

SINDY NATALY-GALINDO GOMEZ

MARTHMNNEHE‘FEUBIQ PAEZ \\”/

ELABORADO POR . REVISADO POR -

APROBADO POR

. TATIANA MEDINA GARCIA
Referente de Talento Humano :
CHARLES GONZALEZ ~ Referente Gestion Documental Restezeiite dscalive)

SANDRA MILENA BALLEN CORONADO

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Gerente :







Fecha: jueves, 18 de septiembre de 2025

iniesos  E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penolozs 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18196
Estado: Confirmado
Fecha de la CXP: 18/09/2025 /
Tercero: Cédula de ciudadania - 1010243604 - SINDY NATALY GALINDO GOMEZ #
Proveedor: 1010243604 - SINDY NATALY GALINDO GOMEZ
Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS
Disponibilidad: 666 Compromiso: 784 Obligacion: 2272
Factura: DS0000011735 Fecha: 18/09/2025 Plazo:
Valor: $2,376,000

Valor en letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012400)

Detalle compromiso: Contrato No. 0379 Pago servicio como tecnico auxiliar de enfermeria tecnica seguin contrato interadministrativo No. 1649 de 2025
PIC
. PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
Detalle comprobante: 4. MES DE AGOSTO DE 2025
CONTRATO 2025 No. 379

CONCEPTOS
Cuenta contable | Base ] Centro de costos |Naturaleza Valor i
001 58972339 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS RS A Debito $2,400,000.00 = '
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 Clgo PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 11/76

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




Municipal de Soachs
.......

T

Julio César

Pefaloza

Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

832001794

OBLIGACION
2272

Confirmado
18/09/2025 3:24:37 PM

. 666

784’ .
1010243604 - SINDY NATALY GALINDO GOMEZ

.00000000012400

PIC

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

CONTRATO 2025 No. 379

Fecha Actual : jueves, 18 septiembre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

RUBROS
Cddigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
CONTRATO 001 - RECURSOS  |2.4 - GASTOS DE
Eaa0200.01 INTERADMINISTRATIVO PIC  [CORRIENTES  |OPERACION $2,400,000.00 8000 3000 $2.400,000.00

Total Obligacion : $2,400,000.00

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

$2,400,000.00

Pégina 12/76

Usuario: AD79208415
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SINDY NATALY GALINDO GOMEZ - Documento No.: 1010243604

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
Pégina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000019841

Consecutivo : 000000000019841 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 22/09/2025 1:45:07 p. m. Valor : $ 2.376.000,00
Beneficiario 1010243604 GALINDO GOMEZ SINDY NATALY )

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 1010243604 11100630 $ 0,00 $2.376.000,00
COMODIN 1010243604 24905501 $2.376.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001187
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000011735 $2.376.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
2300 20250922 2.45.02.00.01  INTERADMINISTRATT 001 -RECURSOS ) 116 600,00
CORRIENTES
VO PIC
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERC RUIZ

Nombre reporte » TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PE&ALOZ;‘&] NIT [832001794-2]






DNV/IVIENDN

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

Feché del ‘Iy’ago : 19/09/2025 ' \ N

Hora del Pago ~ 13:55

Detalle Proceso de Pago

Ni/tml?esti’np B - b ‘ 1010243604 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 24123220828 Entidad destino CAJA SOCIAL

Valor $ 2.376.000,00 - Estado Pago Exitoso







