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' SOACHA. 07 DE OCTUBRE 2025 (/
CTO 740 DE 2025

CUENTA DE COBRO N°.02

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

DEBE A

'NICOLE VANNESA MANCIPE RUBIANO

CEDULA NO. 1.014.288.925 DE BOGOTA

LA SUMA DE: ($4.990.000) CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE.

POR CONCEPTO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO DEL

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.:C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.

1649 DE 2025. PERIODO DE 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 202& "'SEGUN CONTRATO NO.
* 740/2025.

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NRO. 111702486929 DE BANCO FALABELLA

ANEXO LA PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO. 90052536 FECHA DE PAGO 06~
DEL MES DE OCTUBRE DE 2025.

DIRECCION CLL 77 #107B 30
- TELEFONO: 3015120945
CORREO: NICVAN.MANRU@GMAIL.COM
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INFORME DE ACTIVIDADES 2&‘{/
FECHA DE ELABORACION: 7 DE OCTUBRE 2025

NOMBRES Y APELLIDOS:

NICOLE VANNESA MANCIPE RUBIANO

NUMERO CONTRATO: - 0740 DEL 2025

VIGENCIA DEL CONTRATO: 22 DE AGOSTO 2025 HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025
FECHA DE EJECUCION: ‘ 3 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 30.DE SEPTIEMBRE DE 2025
VALOR INICIAL DEL_CONTRATO: . $ 14.970.000

VALOR A COBRAR PERIODO : $ 4.990.000

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION [DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.L.C. CONFORMF. Al

L CONTRATO INTERADM!NISTRATIVO No. 1649 DE 2025

ACTIVIDAD CONTRACTUAL

ITEM PRODUCTO EJECUTADOS SOPORTE
_ REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LA
PROMOCION DE PRACTICAS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
+ YNUTRICIONAL CON ENFASIS EN LA PREVENCION DE PARA EL MES DE SEPTIEMBRE SE REALIZA ACTIVIDAD EL 05/09/2025 EN LA VEREDA i
1 CONSUMO DE ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO DE PANAMA, 06/09/2025 EN LA FUNDACION HUELLAS Y PASOS, 13/09/2025 COLEGIO EJECUTADO SOPORTE DIGITAL LN DRIVE
SAL/SODIO, AZUCAR, GRASAS TRANS, ASI COMO 2 FREINET, EL 22/09/2025 EN LA UN D OBLIGACION 1
FORTALECER FACTORES PROTECTORES PARA LA SALUD aee -
AUMENTO CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, AGUA,
ACTIVIDAD FiSICA EN LA POBLACION EN GENERAL.
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LA PROMOCION DE ;
PRACTICAS SALUDABLES, AUTOCUIDADO, IDENTIFICACION TEMPRANA | - SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
B DE FACTORES DE RIESGO, MCYEVS Y APLICACIGN DE TAMIZAJE DE . SE ENCUENTRA EN BASE DE TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO EJECUTADO SELIGACION 2
RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA POBLACION EN GENERAL.
.
’ REALIZAR EDUCACION PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS ' : .
SALUDABLES, AUTOCUIDADO Y MCYEVS INCLUIDO TAMIZAJE DE < . : SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
3 RIESGO CARDIC VASCULAR EN ADULTOS MAYORES. DE LAS SE REALIZA ACTIVIDAD EL 27/08/2025 EN FUNDACION SOACHA VIVE EJECUTADO AN
INSTITUCIONES DE PROTECCION Y/Q GERIATRICOS.
APOYAR LAS ACCIONES OF LA ESTRATEGIA PAREMM (PLAN DE PARA EL MES DE SEPTIEMBRE SE REALIZAN SEGUIMIENTO-A 10 MATERNAS Y SE REALIZA SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
4 ACELERACION REDUCCION MORTALIDAD MATERNA) EN SOACHA UN TOTAL DE 1 SEGUIMIENTO ViA TELEFONICA Y 1 VISITA A GESTANTE Y PUERPERAS CON EJECUTADO S SRUGAGIONZ S
i1 ' ALTO RIESGO GINECOBSTETRICO. ACTIVIDAD REALIZADA EL 17/09/2025, 26/09/2025 e
| DESARROLLAR ACTIVIDADES CON MUJERES GESTANTES Y LACTANTES .
5. | CONELFIN DE FORTALECER LA IDENTIFICACION TEMPRANA DE SIGNOS | PARA EL MES DE SEPTIEMBRE NO SE REALIZA ACTIVIDAD PERO ESTUVE EN DISPOSICION EJECUTADO N/A
DE ALARMA, LA ASISTENCIA A CONTROLES PRENATALES Y EN GENERAL DE REALIZARLA
EL EMPODERAMIENTO DEL PROCESO DE GESTACION. :
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACIGN PARA LA PROMOCION DEL |
. RESPETO POR LA DIVERSIDAD, EL RECONOCIMIENTO POSITIVO A LAS. | PARA EL MES DE SEPTIEMBRE NO SE REALIZA ACTIVIDAD PERO ESTUVE EN DISPOSICION EJECUTADO N/A
PERSONAS CON ENFOQUE DIFERENCIAL (LGBTIQ+, INDIGENA, | DE REALIZARLA ’
AFRODESCENDIENTES, ROM):
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LA PROMOCION DE LA . v ’ -
s SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, LOS DERECHOS HUMANDS, PARA EL MES DE SEPTIEMBRE SE REALIZA ACTIVIDAD EL 18/09/2025 EN LA IE £JECUTADO SOQPORTE DIGITAL EN DRIVE
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, ITS, METODOS DE PLANIFICACION COMPARTIR OBLIGACION 7
FAMILIAR, PREVENCION DE VIOLENCIA DE GENERO.
s * YAMIZAJE DE DETECCION TEMPRANA DE INFECCIONES DE PARA EL MES DE AGOSTO NO SE REALIZA ACTIVIDAD PERO ESTUVE EN DISPOSICION DE " EJECUTADO NJA
TRANSMISION SEXUAL EN POBLACION VULNERABLE REALIZARLA
REALIZAR ACCIONES DE. EDUCACION CON NINOS, NINAS Y . :
g |ADOLESCENTES ABORDANDO EL EJERCICIO PLENO Y RECONOCIMIENTO PARA EL MES DE SEPTIEMBRE SE REALIZA ACTIVIDAD EL 23/09/2025 EN LA IE LA clecUADD SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
DE LA SEXUALIDAD EN EL MARCO DE LOS DSSR Y PROYECTO DE VIDAEN DESPENSA Y 18/09/2025 EN LA I COMPARTIR OBLIGACION 9
LA E. }
6 | ATE:’:"I"DZ:;fgg‘é:jf;ﬁi“;’:gﬁ";:'E"VLE‘;\ISC‘E)END?L'\:’:ASB‘ZE{ oot PARA EL MES DE SEPTIEMBRE SE REALIZA ACTIVIDAD EL 23/09/2025 EN LA IE LA EJECUTADO SOPORTE DIGITA L EN-DRIVE
DESPENSA.Y 18/09/2025 EN LA 4E COMPARTIR . OBLIGACION 10
‘EN ADOLESCENTES: 3
11 | REAUZAR SEGUIMIENTO EN HOGAR A NIROS Y NINAS MENORES DE'S | PARA ELMES BE AGOSTO NO SE REALIZA ACTIVIDAD PERO ESTUVE EN DISPOSICION DE EJECUTADO N/A
ANos CON FACTORES DE RIESGO REALIZARLA
REALIZAR SEGUIMIENTO EN-HOGAR A POBLACION CON
12 ENFERMEDADES CRONICAS Y ADULTO MAYOR CON FACTORES DE PARA EL MES DE AGOSTO NO SE REALE&‘L‘ICZ;';'&AD RERGESTUSETENDISPOSIEION DE EJECUTADO N/A
RIESGO
13 | REALIZAR SEGUIMIENTO EN HOGAR A GESTANTES CON MORBILIDAD |- PARA EL MES DE AGOSTO NO SE REALIZA ACTIVIDAD PERO ESTUVE EN DISPOSICION DE EJECUTADO N/A
MATERNA EXTREMA O CON FACTORES DE RIESGO . REALIZARLA
OTRAS ) . £JECUTADO N/A

NICOLE VANNESAMANCIPE RUBIANO

CC 1.014.288.9

DEBOGOTAD.C.

TELEFONO: 3015120945
{EMAIL; nicvan.manru@gmail.com

‘ 06\2 SD

NESLLY STEFAN EYES BERNAL
- APOYO ENLACE OPERATIVO PIC
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»@ _compensar [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE >C._.O_|_DC_U>O._OZ,_um APORTES

' PAG 2de2

\ DATOS DEL APORTANTE ' DATOS DE LA PLANILLA
. TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO . PLANILLA - - | FECHA PAGO ASOCIADA R - CANTIDAD
Z g % 5 N ASQCIADA (DIAIMESIARO) :
IS 1014288925 NISQLEVANHESAMANCIPE CIl 77 # 1078 30 2294909 nicvan.manru@gmail.com EXONERADO PAGO , TIPO FECHAPAGO | NOMERO | SWMPLEADOS uee
. . : v>x>mw_m%wmw Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE : : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES 10
PRESENTACION APORTANTE . SUGURSAL nocﬁo omu>x._.2,=mz._.o CIUDAD/MUNICIPIO - . : , TAL A PAGAR
UNICA |- Independiente ) BOGOTA D. C. . BOGOTA, D.C. ~ NO 202509 2025-09 L 0811012025 90052636 $655.500
ETALLE POR COTIZANTE ,
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES"
: 2] g8 £ m m . < Fondo, Fondo ' mu ) . 2 3
HESE 6 izaci 6 [ & ‘
oo | i | Aptiesy o FL3 e o o[22 223 (5] 2|e{e]  [E] Sox | moamm [cotoncion| votimn | Veumare | vercions | pordind o | couceos | mcess Foteosn| 0% | tscans | § | covesen | 500 | mccor | Agore | meuos | spone | apate | apore | apate
E 8 solidaridad H .
3 |8 i #| s
cC i “c.__auma.wum MANCIPE RUBIANQ NICOLE VANNESA 59| 0 N 25-14 1.890.000 318.400 0 0 0 o EPS017 1.980.000 248800 |* 14-11 1.980.000 3 48.500 CCF24 | 1.980.000 38.800 o [ 0 ] g

i,




. e " ~ CERTIFICADO DE APORTES AL
- compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL -

El aportante NICOLE VANNESA MANCIPE RUBIANO, identificado con CC numero 1014288925, aport6 por NICOLE
VANNESA MANCIPE RUBIANO, identificado(a) con CC numero 1014288925 en su condicion a la fecha como tipo de
cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los
periodos comprendidos en pension 2025-09 y salud 2025-09 de la siguiente manera: :

/
25-14 Administradora 0 30 $1.990.000 "s0 . 80| Septiembre - | 90052535 | 06/10/2025 N
Colombiana de | . 2025
Pensiones -
Calpensiones
14-11 ARL SURA . 0 .1 30 $1.990.000 80§ $0 | Septiembre - | 90052536 | 06/10/2025 N
‘ 2025
: 4 £
CCF24 Compensar = 1o 30 $1.990.00C 50 $0 | Sepliembre - {790052536 ; 06/10/2025 N
Caja de . 2025
Compensacion %
Fliar <
EPS017 Famisanar - 0 30 $1.990.00 50 $0 | Septiembre:- | 90052536 | 06/10/2025 - N
EPS Cafam | ¢ . 2025
Colsubsidio . ‘ o .

El presente certificado se expite alp

Este documento esta clasificado como privado por |
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@@ wmazé S Nicole Mancipe <nicvan.manru@gmail.com>

CUS 1829516631

PSE - Transaccmn Aprobada
1 mensaje

'sewlcwpse@achcolombla com.co <serviciopse@achcolombia. com. co> ' 5 de octubre de 2025, 10:37
Para nicvan. manru@gmaﬂ com L ) ;

;Hola, Nicole Vannesa Manupe Rublano‘

_Valof:‘ $ 655.500
Empresa: COMPENSAR-OI
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 05/10/2025
© CUS: 1829516631

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tii)s de seguridad:

Usa disposil:ivos'personales o de copﬁanzé })z1x‘ét realizar tus pagos.
No abras enlaces sospechosos.

Cambia tﬁs contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

s

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacién personal.
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LA SUSCRITA ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
- COLECTIVAS DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA ~
JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

La sefiora Nicole Vannesa Mancipe Rubiano, identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.014.288.925 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del periodo de la
certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 740-2025, cuyo objeto contractual’
es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC. CONFORME AL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025".

Qué, la referente Francy Mamanché Cuaran de Atencién Primaria en Salud - APS del Plan
de Intervenciones Colectivas - PIC de la Secretaria de Salud de Soacha revis6 las
evidencias en medio electronico y fisico del Equipo PIC Contrato No. 1649, y remitié el

‘valor global para la factura del mes de SEPTIEMBRE de 2025. Que el valor

correspondiente por perfiles en cuadro de distribucion de pago de las actividades
realizadas a demanda. (Correo Electrénico el dia 29 de septiembre de 2025),
corresponde al perfil de ENFERMERO la suma de $4.990.000; para el periodo DEL 01 -
DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025, perlodo durante el cual
ejecutd 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, Octubre 7‘07 de 2025.

Mﬁs\w (E,Wfﬂ |
NESLLY STEFANY REYES BERNAL

APOYO ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS






(e ES.E. MUNICIPAL DE SOACHAJULIO CESAR
y ) Juho Ce<ar . PENALOZA

0 Pefialozg

MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A_-JURCON-F 005
: ‘ .- Formato: ‘ . '

PROCESO: GESTION JURIDICA _CERTIFICACIONDE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01

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

LA SUSCRITA SUPERVISORA CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
’ JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

/

La sefiora NICOLE VANNESA MANCIPE RUBIANO, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1.014. 288 925, ejecutt la Prestacion de Servicio segln contrato
No. 740-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE SEPTIEMBRE
2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE 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 certificacién, el contratista ejecutd el 100% de las

actividades asignadas para la meta, por lo tanto se sugiere el pago
correspondiente al valor de $4.990.000 (CUATRO MILLONES NOVECIENTOS

NOVENTA MIL).

Soacha, 07 DE OCTUBRE 2025

| © MARTHA JERR =RUBIO PAEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

ELABORADO POR ‘ REVISADO POR ‘| APROBADO POR

Subgerente administrativo y Referente de calidad .
: . . Gerente
financiero ;
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

ACTIVIDAD: CONTRATACION ‘

e CESAR PENALOZA
Pefialoza ;
MACROPR.OCESO; APOYO ‘ Form ato: (():OZDIGO: A-JURC’ON-F
P 0 .
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01

CONTRACTUAL PERSONA

FECHA: 26/11/2021

REPRESENTANTE LEGAL

- NATURAL
FECHA DE ELABORACION OCTUBRE 07 2025
CONTRATO No. 740-2025
CONTRATISTA , NICOLE VANNESA MANCIPE RUBIANO
|REPRESENTANTE LEGAL NA \
IDENTIFICACION N/A

IDENTIFICACION

1.014.288.925

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVIC!OS PROFESIONALES COMO ENFERMERO
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025

FECHA DE INICIO

22/08/2025

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

CONTRACTUAL

PRORROGA: N/A
VALOR DEL CONTRATO $14.970.000
[INICIAL , ,
VALOR ADICION $0
|VALOR TOTAL DEL CONTRATO *  [$14.970.000
PERIODO FACTURADO DEL 01 DE SEPT!EMBRE DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
VALOR A GIRAR $4.990.000
LUGAR DE EJECUCION SOACHA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El - contratista ejecuta las obligaciones  contractuales = especificas}

|relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de

cobro y cuyés evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.

OBSERVACION

El contratista allega planilla.de seguridad social N® 90052536 pagada el
06/10/2025, cuenta de cobro No0.2-2025. e informe de actividades.
Teniendo en cuenta que el contratista ejecuto el 100% de las actividades
correspondientes a la meta de mes de SEPTIEMBRE-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 girar
estipulado para el periodo certificado y conforme al cuadro valores pago
mes SEPTIEMBRE/2025 perfiles PIC, correo electrénico enviado por

Francy Mamanché. Cuaran -- lider APS de la Secretaria de Salud de

ELABORADO POR'

REVISADO POR * APROBADO POR

Subgerenté administrativo y financiero

7

Referente de calidad Gerente




- E.S:E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA

NATURAL

Tolic César - CESAR PENALOZA
) Penaloza , |
MACROPROCESO: APOYO Formato:, CODIGO: A-JURCON-F

002

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

Soacha, valor autorizado por el mismo teniendo en cuenta el valor

disponible en el contrato de la contratista.

IBC: . ' $1.990.000

: : '~ INO.DE PLANILLA: 90052536
- [NFORMACION PLANILLA DE SSS \\/A1 OR PAGADO PENSION: $318.400
VALOR PAGADO SALUD: $248.800

VALOR PAGADO ARL: $48.500

, Y VALOR CONTRATADO - $14.970.000
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA $4.990.000
' |VALOR A GIRAR $4.990.000|

SALDO POR EJECUTAR"

$4.990.000]

NOMBRE Y CARGO DEL
|SUPERVISOR

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE‘LA SALUD

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Subgerente administrativo y financiero

 Referente dercalidad

LT

- Gerente

-




" 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

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

EECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

07 DE OCTUBRE DE 2025

NOMBRE DEL EVALUADO

NICOLE VANNESA MANCIPE RUBIANO

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

1649 DE 2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
P.I.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.

“

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

CRITERIOS DE EVALUACION
La puntuacmn de la evaluaciones de 1a 5

° Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo
) PARAMETROS DE EVALUACION
_ACTIVIDAD ) ) :
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
- Tiempo de ejecuciéﬁ labores:
K Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segun
corresponda a las agendas programadas, atencion a usuarios internos, 0.4
externos, al publico en general '
14 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. 0%
2.1 Entrega con calidad los: productos derivados del cumplimiento de sus ’ '
actividades contractuales .
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o Ilder tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,,
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas 03
3-3, ‘Se comunica adecuada y asertlvamente con las demas personas (pxde’
favores y da “6rdenes” de una manera correcta)
3.4
Aplica las.normas de coﬁesia que deben regir las relaciones enla entidad
4 Conocimientos  para  ejecutar = sus - - actividades: Cumple
~adecuadamente y en aplicacion de las normas, los procesos y
procedimientos sus actividades. 0.4
N N
441 Se esmera por capacitarse 'y actualizarse en el cumplimiento de las
-mismas. .
Cumplimiento ~ cédigo - vestuario: Cumple con las normas de
5 vestimenta, presentacion personal e higiene socializados en la Circular 03
005 de 13 de febrero de 2025 L

ELABORADO POR : <REVISADO POR

APROBADO POR

Subgerente administrativo'y financiero . ; Referente de calidad

Cierente




Julio C&

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
| JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

HUMANO

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

%

CcODIGO: A-TH-EECPS-F 001

IVERSION: 1

£

FECHA: 01/04/2025

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:

recordatorios de ‘las actividades y deberes asignados en los tiempos

13 Usa los elementos de proteccion personal.
6.1 “Hace buena disposicion de los residuos que genera 04 N
6.4 Desarrolla las actividades de acue'rdo con los brocedim{entos de trabajo
6.3 Hace uso de los elementos -distintivos institucionales como ‘chaqueta y !
. carng, cumpliendo los parametros establecidos o
-7 Conocimientos. de la empresa: Contribuye con el conocimiento de Ia
plataforma estratégica institucional (Misién, visién y valores corporativos) ‘
. de la empresa. ) 0.3
74 Asume una posicién de pertenencia, respeta'y atiende: con voluntad las
indicaciones y ordenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con
; su trabajo . ¢ it B
8 Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
! inconvenientes, manteniendo buena relacién. con los-usuarios internos y
externos r 0.4
- 8.1 ) . . :
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos
9 Desempeiio y'vcompromiso con el sistema de gestion Integral.:El
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestion Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental) 0.3
91 Cumple con sus.actividades 'y responsabilidades en forma apropiada y )
evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y
ofros. . ) :
10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmente . de  manera proactiva o requiere frecuentes 03

requeridos.
il i

SATISFACTORIO: 3.0a4.0
.NO SATISFACTORIO: 0a29

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados - . 34
% Evaluacién ejecucion contractual: puntaje de 1a 5 ) )

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

ACCION A TOMAR: Qrganizér un plan de trabajo semanal paré que pueda lograr la meta al 100%

NICOLE VANNESA MANCIPE RUBIANO |

MARTHA JER

RUBIO PAEZ
ENFERMERA SUPERVISORA *
" " ELABORADO POR . “ REVISADO POR - . ~ APROBADO POR

Subgerente administrativo y financiero 5 2 Referente de’calidad

Gerente




ESE.

Fecha: miércoles, 8 de octubre de 2025

Ninicpat deSoacha E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
R 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18441
Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 8/10/2025

Tercero: Cédula de ciudadania - 1014288925 - NICOLE VANNESA MANCIPE RUBIANO
Proveedor: 1014288925 - NICOLE VANNESA MANCIPE RUBIANO

Cuenta contable: 24010107 - HONORARIOS

Disponibilidad: 664 Compromiso: 1534 Obligacion:
Factura: DS0000011952 Fecha: 8/10/2025 Plazo:
Valor: $4,940,100

2523

Valor en letras: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012624)

Detalle compromiso: Contrato No. 0740 Pago servicios profesionales como enfermero (a) segun contrato interadministrativo No. 1649 de 2025

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
PAGO: MES DE SEPTIEMBRE DE 2025
CONTRATO 2025 No. 740

Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable | Base | Centro de costos |Naturaleza Valor
001 58972339 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS méc;?{ SAN  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 08/10/2025 $4,940,100.00

Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

ELABORO: JOSEM PINTO GOMEZ

Reporte: PGRPCxP Pégina 57/120
LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]

$0.00

Usuario: AD79208415

/



Municipal de Sozchs

Fecha Actual : miércoles, 08 octubre 205

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julio César
Penaloza 832001794
OBLIGACION
2523
Estado: Confirmado
Fecha: 8/10/2025 1:35:18 PM
CDP: 664
RP: 1534
Tercero: 1014288925 - NICOLE VANNESA MANCIPE RUBIANO
Documento: 00000000012624
PIC i
Obsarvaciones: PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
*  PAGO: MES DE SEPTIEMBRE DE 2025
CONTRATO 2025 No. 740
RUBROS
Cadigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Finai
CONTRATO 001 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE PN
12.4.5.02,.09.01 INTERADMINISTRATIVO PIC CORRIENTES OPERACION $4,990,000.00 $0.00! $0.00] $4.990,00u X

Total Obligacion :

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

$4,990,000.00

$4,990,000

Pagina 58/120

Usuario: AD79208415




DUALLIM Ee v [AVYSS )

NICOLE VANNESA MANCIPE RUBIANO - Documento No.: 1014288925

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JuULIO CESAR PENALOZA

83 200 1794 Fecha Actual : miércoles, 15 octubre 2025

Pégina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000020205

Consecutivo - 000000000020205 Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 14/10/2025 4:43:01 p. m, Valor : $4.940.100,00

Beneficiario 1014288925 MANCIPE RUBIANO NICOLE VANNESA

Detalie : Egreso Generado por la Dispersion 00000001196 Numero Nots: 00000001196

Valor en Letras CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL CIEN PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 10/14/2025 Impuesto X Mi| - $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA - pic SOACHA
CONVENIO 16 49-2025 1014288925 _ 11100630 $ 0,00 $ 4.940.100,00
COMODIN 1014288925 24010107 $ 4.940.100,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001196
FACTURAS AFECT, ADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000011957 $4.940.100,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
2641 20251014 24.5.02.09.01  INTERADMINISTRAT; 001 - RECURSOS $4.990.000,00
VO PIC CORRIENTES
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
: BENEFICIARIO
Elaborg, :AD10736915569 DORA ESTEFANTA
ACERC RUTZ
Nombre reporte - TSRPComprobanteEgresoCﬁeque Usuario I1d. AD10736491559

LICENCIADG A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JuULIO CESAR PE&‘A&OZA} NIT [832001 794-2]







DAVIVIE NDA

Comprobante de Pago

16/10/2025 - 15:53

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso

Cuenta Origen de los Fondos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
PIC SEPTIEMBRE DE 2025

TRADICIONAL - 550002300365778

Fecha del Pago 14/10/2025

Hora del Pago 11:24

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1014288925 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 111702486929 Entidad destino BANCO FALABELLA

Valor

$ 4.940.100,00 Estado Pago Exitoso







