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SOACHA, 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
CTO 03907— 2025 :

CUENTA DE COBRO NO - 05

ESE MUNICIPAL DENSOAC'HA
JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794-2

DEBE A

YENNI PAOLA RIVERA YEPES
CEDULA NO. 1069723617 DE FUSAGASUGA

LA SUMA DE: DOS MILLONES CUATRO CIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($ 2.400. 000)/
POR CONCEPTO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025 SOACHA JULIO . CESAR
PENALOZA. PERIODO DEL 1 AL 31/DE AGOSTO DE 2025, SEGUN CONTRATO NO. 0390/2025 /

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NO. 272414699 BANCO BOGOTA

ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO. 1074506886 FECHA DE PAGO 3DE
SEPTIEMBRE DE 2025. '

;/I\(}mz? %ﬁ’t@& / :

YENNI PAOLA RIVERA YEPES

CC NO. 1069723617 DE FUSAGASUGA

DIRECCION GRANADA CUND

CELULAR: 3202064075

- CORREO ELECTRONICO: ALEJA.E.Y0716@GMAIL COM







INFORME DE ACTIVIDADES

FEGHA DE ELABORACION: 15 DE SEPTIEMBRE 2025
NOMBRES Y APELLIDGS: YENN PAGLA RIVERA YEPES
NUMERO CONTRATO: 0390 DEL 2028
VIGENCIA DEL CONTRATO: _ 15 DE ABRIL 2025 HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025
FECHA DE EJECUGION: 01 DE AGOSTO 2025 HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2025
VALOR INICIAL DEL_CONTRATO: $16.800.000
VALOR A COBRAR PERIODO : ‘ $ 2,400,000
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIGN DE SERVICIOS GOMO TEGNIGO AUXILIAR D ENFERWERTA DEL FLAN DE TNTERVENCIONES GOLECTIVAS P10, CONFORWE AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No, 1648 DE
2026. ;
, SOPORTE DIGITAL EN
APOVAR LA EJECUCION DE LOS MONITOREOS, MEDIDAS * . |u04 1 (s DEAGOSTO SE REALIZARON { MONITORED, PRADO VEGAS ;NIBz e Elu—: A_
1|PREVENTIVAS Y C ERCO EPIDEMIOLOGICO DE EVENTOS DE At didaies : EJECUTADO A ot
INTERES EN SALUD PUBLICA s b . CARPETA CONVENID.
INTERADMINISTRATIVO 1649
2025
) _ SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
APOYAR LAS JORNADAS DE VACUNACION CONVOGADAS POR  |PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZO UNA JORNADA DE VACUNACION o__g_g_________,______N%EAézlc‘)gz e
2|MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL YIO POR LA~ |16/08/25 JORNADA DE VACUNAGION FERA DE SERVIGIOS CONJUNTO OLMO EJECUTADO il
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL CIUDADA VERDE e
REALIZAR ACCIONES DE EOUCACION EN TUBERCULOSIS Y
HANSEN, EN POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL - : R .
o (LGETIO+ AFRO - INDIGENA), ORIENTADAS AL PARA ELMES DE AGOSTO NO SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO ESTUVE P N e
*|RECONOGIMIENT TENFRAND DE LA ENFERMEDAD, LA - [EN DISPOSICION DE REALIZARLA. EEQUE s
BUSQUEDA DE LA ATENCION OFORTUNA ¥ EL CUMPLIMIENTO
DEL TRATAMIENTO
' SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
REALIZAR EDUCACION PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS |50 o1 s DE AGOSTO SE BRINDG AGGIONES DE EBUGAGION EN OBLIGAGION 4. SOPORTE.
SALUDABLES, AUTOGUIDADO- PREVENCION DE ENFERMEDADES TRASMITIBLES, TUBERCULOSIS, (TB-IRA), CENTRO GIVICO EJECUTADO EISICO ENTREGADO EN EL PIC
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES TUBERCULOSIS - INFECCION | FFER : : - EN LA CARPETA CONVENIO
RESPIRATORIA AGUDA ( T8 - IRA), CON ADULTOS MAYORES INTERADMINISTRATIVO 1648-
5025
REALIZAR ACCIONES DE EDUCAGION PARA LA PROMOGION DE |PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZARON ACCIONES DE EDUCACION DE - Jj e VE
PRACTICAS SALUDABLES, IDENTIFICACION TEMPRANADE | PRACTICAS SALUDABLES IDENTIFICACION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS e b
5{SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, AUTOCUIDADO - PREVENCIGN |Y PREVENCION DE (TB-IRA) EN COMUNA 5: 1/0812025 ZOE IE SAN MATEO EJECUTADO IBK 0 S
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES TB - IRA EN LA 16/08/2025 FERIA DE SERVICIOS CONJUNTO OLMO, 20/08/2025 ZOE (E SAN e in
POBLACION GENERAL MATEO, 21/08/2025 GENTRO EDUGATIVO LA VICTORIA, 2508/2025 CRAY 1;“39%—-———————5'——3———
| TAMIZAJE - VALORACION INTEGRAL A TRAVES DE LA FICHA DE |PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZO VALORACION INTEGRAL AIEPI 1ICEO SOPORTE DIGITAL EN DR
DIRIGENTES DEL FUTURO 15/08/2025, LICEO NUESTRA SENORA MILAGROSA .
6|LA ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE | e e L R L, L N O s GROSA, EJECUTADO OBLIGACION 6 PANTALLAZO
LA INFANGIA - AIEPT - COMUNITARIA S ] SURVEY.
i - v SOPORTE DIGITAL EN.ORIVE
. ggﬁ?&%&gﬁi’gﬁg‘ggﬁlﬁo g&zxg&ggﬁi‘mﬁﬁ PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZO LA DIGITACION Y ENTREGA OE LA BASE I OBL} 7 CONSOLIDA
g DE AGCIONES COLECTIVAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN COMUNA 5 DE ACCIONES COLEGTIVAS DEL
DATO Y EL REGISTRO CON CALIDAD ) PEACTEs
REALIZAR LA ENTREGA DE INFORMACION EN MEDIO FISICO Y | PARA EL MES DE AGOSTO SE HIZO ENTREGA DE LA INFORMAGION EN MEDIO
MAGNETICO EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUEN EL ENLACE FISICO Y MAGNETICO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES PARA SER | EECUTADG SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
OPERATIVO Y EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE ACUERDO . [VALIDADAS POR EL ENLAGE GPERATIVO Y/O EL SUPERVISOR DEL CONTRATO OBLIGACION 8
CON CADA UNA DE LAS OBLIGAGIONES CONTRAGTUALES, PIC.
OO T DO LA BN L O e SO D WANCTA |PARA EL MES DE AGOSTO' SE HACE ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO ik SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
At SPERATIO P BEFERENEE DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTIPULADOS POR EL COORDINADOR PIC. OBLIGACIONS
UNA VEZ ENTREGADO EL INFORME DE ACTIVIDADES ¥ LAS ;
|EVIDENCIAS ESTAS SERAN VALIDADAS POR EL ENLACE . SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
10{OPERATIVO Y LA REFERENTE DE APOYO DEL EQUIPO PIC Y EL |SE REPLEZC ELAVANCE DEL INFORME FINAL CONLAS AGTIVIDADES EJECUTADO OBLIGACIGN 10 INFORME DE
SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA EL RESPECTIVO TRAMITE - ACTIVIDADES MES DE ABRIL,
DE LA CUENTA DEL EQUIPO PIC DEL CONTRATO 1649 DE 2025 -
REALIZAR ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS; GHAQUETAS, | - : _ 5
CARNET'Y QTROS ELEMENTOS QUE LE SEAN ENTREGADOS | a0, 1 WES DE' AGOSTO NO SE REALIZO DEVOLUCION DE CHAQUETAS,
11|PARA EL CUMPLIMIENTO DE AGTIVIDADES DEL CONTRATO UNA [FARA Z1 RS O ASOSTONO 52 REALIZ0 DEVCLUGION DE SHAGUETAS, EJECUTADO A
VEZ FINALIZE EL MISMO, EN CASO DE PERDIDAC DARO DE LOS ' ; .
MiSHA0S DEBERA RESFONDER POR LTS MISMOS.
AL-FINALIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERA
|ENTREGAR INFORME FINAL COSOLIDADO QUE CONTEMPLE SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
12{TODAS LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA ggx_‘f%fs%n"xg’g’sigﬂ INFORME FINAL CON LS AGTIVIBARES EJECUTADO BLIGACION 12 INFORM
EJECUCION DE ACUERDO A LA LINEA TECNIGA GENERADA POR ACTIVIDADES MES DE ABRIL
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO '
. i?k}mé‘é%;%ﬁ@gw&?m?‘?ggm{ﬁggnﬁfms PARA EL MES DE AGOSTO SE REALIZO EL DILIGENGIAMIENTO DE LA SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
A PEERTOL ¥ S A AT POR B e INFORMACION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS PLATAFORMAS Y EJECUTADO OBLIGACION 13 APLICATIVO
B FORMATOS PROPUESTOS DE MANERA ADECUADA SURVEY 123
REALIZAR ENTREGA DE FICHA METODOLOGICA DE ; «
14}PLANEACION DE LAS ACTIVIDADES DE INFORMAGION, gﬁﬁsﬁoﬂﬁgﬁn’fg&ﬁf DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO ESTUVE EJECUTADO NiA
EDUCACION, Y COMUNICAGION A DESARROLLAR. :

N Bunss W

NESLLY STEFANY REYES BERNAL ~ LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
APOYQ ENLAGE OPERATIVO PIC ENLACE OPERATIVO PIC

Séxn PAOLA» 195&!&’2{75 ES

Gc 1080728417 OE FUSAGASUGA
TELEFOND 3202084075
EMAIL: aleja.e y0716@gmail.com
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. DATOS DEL CONTRATISTA
-Contrato No. 390/2025 _
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 12 DE ABRIL 2025 AL 31 DE OCTUBRE 2025
NOMBRE: YENNI PAOLA RIVERA YEPES , »
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL |
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P. 1.C. CONFORME AL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025

La presente declaracién juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucidn 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. Paragrafo 42., NO
_X_(Sl)- ____ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademés 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 cardcter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segun decreto 3032 .
de dlaembre de 2013.

Ademds, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir éumpliendo todos los
reqms:tos 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 retencion de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen
las retenciones tradicionales que apliquen segun el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando..

_ CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES ]
SALUD : PENSION ARL ' TOTAL
178.000 . 227.800 34.700 440.500

Certifico bajo la gravedad del juramento' que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensiény ARL, son ciertosy corresponde a la liquidacién minima
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento deI art. 18 de la ley 1122 de
2007 materia del pago sujeto a retencidn. : ;

Favor DlllgenCIar con claridad y veracidad la totalldad de los espacios de este formulario.

Firma Contratistas: Firma: o enn T MOLTE
Nombre: YENNI PAOLA RlVERA YEI$ES
C.C. 1069723617
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Comprobante de la fransaccién -

1 8823071944-202508-927097

Referencia / PIN
8823071944

Periodo de cotizacién

; 202508

Nt}mem aprobacién {CUS)

1750020184

Banco

 NEQUI

Valor pagado
| $440.500

Fecha de pago
| 2025-09-03 16:06:08.0

Respuesta

f iTu pago ha sido aprobado!

“ﬁﬁmfgﬂ[! Qmﬁm bﬂﬂiﬁ

Powered by % CamScanner
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) Pefialozs

LA SUSCRITA ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES |
COLECTIVAS DE LA E.S:E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE: _

El (1a) sefior (a) YENNI PAOLA RIVERA YEPES, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 1.069.723.617 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del periodo de la
certificacion del contrato de prestacién de servicios No. 390-2625, cuyo objeto contractual
es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO.AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS  P..C. 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 revisé las
“evidencias en medio electrénico y fisico del Equipo PIC Contrato No. 1649, y remiti6 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 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 el fisico en el archivo
correspondiente. '

Soacha, Septiembre 15 de 2025.

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABORADO POR ~ REVISADO POR APROBADOQ 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 - - Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

y § Julio César

4 Penaloza PENALOZA
" | MACROPROCESO: APOYO. 7 CODIGO: A-JURCON.F 005
Formato

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

: 2 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) YENNI PAOLA RIVERA YEPES, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1069723617, ejecuté la Prestacion de Servicio segtin contrato No.
390-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE AGOSTO 2025 AL
31 DE AGOSTO DE 2025, durante el cual ejecuté 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 certificacion, el contratista eJecuto el 100% de las actw:dades
“asignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspo dlente al valor de
$2.400.000 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

Soabha, 15 DE SEPTIEMBRE 2025

MARTHAYEANNENE RUBIO PAEZ
'PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

ELABORADO POR " REVISADOPOR APROBADO POR

Dadely Morales M. - : + Sandra Milena Ballén
' s ; P - Waldetrudes
Subgerente Administrativoy |, Referente de Calidad . ,
. " » Aguirre Ramirez
Financiero

.Gerente
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- EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACH)\

JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO

PRESTACION DE SERVICIOS

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

15 DE SEPTIEMBRE DE 2025 /. *

NOMBRE DEL EVALUADO

YENNI PAOLA RIVERA YEPES //

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR

DE ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025. ;’

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

- CRITERIOS DE EVALUACION
La puntuacnon de la evaluaciénes de1a5
‘Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ELABORADO POR

ACTIVIDAD ) o
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucién labores: »
1 Cumple los tiempoes -en los- que debe ejecutar sus actividades,segtin
corresponda a las agendas programadas, atencién a usuarios. intérnos, 0.4
externos, al publico en general ’
11 Asiste a las reuniones y actividades convocadas. -
2 Oportunidad y Calidad en la ehtrega de productos y tareas asignadas:
Entrega cuando le es solicitado los productos. o3
21 Entrega con calidad los productos‘ derivados del cumplimiento: de sus =
actividades contractuales \ )
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o lider, tiene -la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,,.,
31 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus cohocimientos con los demas. 04
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide
favores y da “érdenes” de una manera correcta)
EV . f ‘ :
Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conocimientos paraejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y en- aplicacién de las normas, los procesos y procedimientos  sus
] actividades. . L e 0.4
4.1 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las
mismas. ;
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
5; presentacion personal e hlglene sacializados en la ercular 005 de 13 de 0.3
febrero de 2025 :
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




LR o
‘ 5
. .
Z . P
‘w )
" g
) . ?. . L
E L N oo > . .
& L
. '
. .
- !
\ .
& 4 s

T




- EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALQOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

P_RESTACI()N DE SERVICIOS

SUBPROCESO: 'TALENTO HUMANO

ODIGO: 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:
Usa los elementos de proteccidn personal.

6.1

Hace buena disposicién de los residuos que genera

6.2

Desarrolla {as actividades de acuerdo con los pracedimientos de trabajo

6.3

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

04

" Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica |nst|tu0|onal (Mision, vision y valores corporativos)
de la empresa.

741

Asume una posicién de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las
indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satxsfacc:on consu
trabajo

0.3

Atencién al cliente interno y ext,emo:-Reahza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacion con los usuarios intermos y
externos

8.1

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

0.4

Desempefio y compromiso con el sistema de gestion Integral. El
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestidn Integral
(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), objetivos de la empresa y
otros.

0.3

10

Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios
de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

0.3

NO SATISFACTORIO: 0a2.8

TOTAL = Sumatoria de los parémetr‘ds evaluados 3.4
% Evaluacién ejecucion contractual: puntajede1a5
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0 :
SATISFACTORIO: 3.0 2 4.0 A HSRAGTORIQ

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%

onni [)eera

| YENN!PAOLA RIVERA YEPES

MARTHASEANNETTE

RUBIO PAEZ

SUPERVISORA

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADQ POR

" Referente de Talento Humano
- CHARLES GONZALEZ ~ Referente Gestidn Documental

T v
ATIANA MEDINA GARCIA SANDRA MILENA BALLEN CORONADO

Referente de Calidad

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
' Gerente
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

REPRESENTANTE LEGAL

y ) Julic César CESAR PENALQZA
L med, Pofialoza
MACROPROCESO: APOYO Formato: 0C002D‘|GO: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  ygrsion: o1
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
< : ' NATURAL
FECHA DE ELABORACION SEPTIEMBRE 15 2025
CONTRATO No. 390-2025
CONTRATISTA YENN| PAOLA RIVERA YEPES
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A

IDENTIFICACION

1.069.723.617

OBJETO CONTRACTUAL

. [CONFORME AL -CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PI.C.

2025.
FECHA DE INICIO 112/04/2025
FECHA DE TERMINACION 31/10/2025

DURACION

"[EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E .

INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP I, SIN QUE DICHO PLAZO|
PUEDA EXCEDER EL 31 DE OCTUBRE DE 2025 ‘

PRORROGA:

N/A
VALOR DEL CONTRATO $ 16.800.000
INICIAL

~|VALOR ADICION

$0

VALOR' TOTAL DEL CONTRATO

$ 16.800.000

PERIODO FACTURADO

DEL 01 DE AGOSTQE;E‘QOQ’% 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 dej
cobro y cuyas evidencias repasan en el Drive dispuesto para tal fin.

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social N° 1074636043 pagada el
08/09/2025, cuenta de cobro-No0.5-2025 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ejecutd el 100% de las actividades correspondiéntes ala
meta de mes de AGOSTO -2025 que se establecid por-secretaria de salud. De )
acuerdo con la certificacion de actividades emitido por el Enlace Operativo Kathering|
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
JJULIO/2025 pefﬁles PIC, correo electrénico enviado por Francy Mamanché Cuarén
— lider APS de la Secretaria de Salud de Soacha, valor autorizado por el mismo
tenienda en cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.:

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Dadely Morales Mendez
Subgerente Administrativo y
Financiero

Waldetrudes Aguirre Ramirez
Gerente

Sandra Milena Ballén
Referente de Calidad
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; iﬁ;ﬁ;‘f{ sl ide Soacks E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
P R RAARY ] : : : :
S lulio César .
: ‘ Pefialoza g . :
| MACRO 30(:550: APOYO , Pt gSE!GO: A-JURCON-F
[PROCESO:GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION VERSION:DT
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA:26/11/2021
’ \ NATURAL
BC $1.473.500
NO.DE PLANILLA: 1074506886
INFORMACION PLANILLA DE 5SS VALOR PAGADO PENSION: $227.800
VALOR PAGADO SALUD: $178.000
VALOR PAGADO ARL: $34.700)
N VALOR CONTRATADO $16.800.000
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA $8.472.000)
VALOR A GIRAR_ $2.400.000
_ ; [SALDU POR EJECUTAR . $5.928.000
NOMBRE Y CARGO DEL ‘| MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD
FIRMA SUPERVISOR ' \)
1
ELABORADO POR  REVISADO POR APROBADO POR
Dadely Morales Mendez Sandra.Milena Ballén Waldetrudes Aguirre Ramirez -
_Subggren;:; ﬁﬁgiﬂfaﬂw ¥ Referente de Calidad Gerente ;







Fecha: jueves, 18 de septiembre de 2025

Ei;,\s-;m E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penaloza 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18207
Estado: Confirmado ‘
Fecha de la CXP: 18/09/2025

Tercero:
Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:
Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Cédula de ciudadania - 1069723617 - YENNI PAOLA RIVERA YEPES
1069723617 - YENNI PAOLA RIVERA YEPES
24905501 - SERVICIOS

666 Compromiso: 814 Obligacion: 2283
DS0000011746 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 #0000000001241 1)

Contrato No. 0390 Pago servicio como tecnico auxiliar de enfermeria tecnica segun contrato interadministrativo No. 1649 de 2025

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

CONTRATO 2025 No. 390

CONCEPTOS
Cuenta contable l Base | Centro de g,eé’fas INaturaleza Valor
001 58972338 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS E/I(XR— - S SAN 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
1 18/09/2025 $2,376,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto
$0.00
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCXP Pagina 33/76 Usuario: AD79208415

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



ESE

Municipal de S

Julio César
Penaloza

Estado:
Fecha:

CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Fecha Actual : jueves, 18 septiembre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Confirmado
18/09/2025 4:14:01 PM

666
814

1089723617 - YENNI PAOLA RIVERA YEPES

00000000012411

PiC

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025

PAGO: MES DE AGOSTO DE 2025

CONTRATO 2025 No. 390

832001794

OBLIGACION

2283

Nombre reporte : PSRPGObligacion

FICENCTANN A+ TF € E MIINTCTDAI DF QOACHA 11 TO CESAR PFNAI O7AT NTT 1832001794-21

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 OPERACION $2,400,000.00] $0.00 $0.000  $2,400,000.00
Total Obligacion : $2,400,000.00 $2,400,000.00
Pagina 34/76

Usuario: AD79208415



DUALL A L vz LULD

YENNI PAOLA RIVERA YEPES - Documento No.: 1069723617

P £.97V.VUY,VU

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

83 2001794 : Fecha Actual : martes, 23 septiembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000019819

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000019819 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 22/09/2025 1:45:07 p. m. Valor : $ 2.376.000,00
Beneficiario 1069723617 RIVERA YEPES YENNI PAOLA
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 1069723617 11100630 $ 0,00 $ 2.376.000,00
COMODIN 1069723617 24905501 $2.376.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001187
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000011746 $2.376.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
2278 20250922 245.02.0001  INTERADMINISTRATT 0 -RECURSOS . 405 100,00
CORRIENTES
VO PIC
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMAY SELLO DEL
BENEFICIARIO

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA

ACERD RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

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






DONVIVIENDAN

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
'Fechadel Pago  19/09/2025 '
HoradelPage 13:55

Detalle Proceso de Pago

N‘it Destino 1069723617 _ Referencia 000000000‘0000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 272414699 Entidad destino BOGOTA

valor $2.376.000,00  Estado Pago Exitoso







