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* SOACHA, 10 NOVIEMBRE 2025
CTO 391 DE 2025/~

CUENTA DE COBRON". 07

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JUL!O CESAR PENALQZA
NIT. 832.001.794-2

DEBE A

JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ
céntj‘LA NO. 52.841.398 DE BOGOTA

LA SUMA DE: ($2.400. 0(30) DS MiLLONES CUATROCIENTOS MiL PESOS M/ICTE. POR
CONCEPTO OBJETQ: 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
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA SECRETARIA-DE SALUD Y LA ESE.
MUNICIPAL .DE SOACHA JULIO CESAR PENALC)Z’A PERI ODO DE OML 34 DE OCTUBRE DE
2025, SEGUN CONTRATO NO. 391/2025.

l CQNSSGNAR A LA GUENTA DE AHORROS NRQ. 24106988888 DE BANCO CAJA SOCIAL/

ANEXO PLANILLADE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO. 1076806809 FECHA DE PAGO 01 DE
NOVIEMBRE DE 2025

JOE\P\URV—PR\Z\C\\%« Ceoch
JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDE&
CC.52.841.398 DE BOGOTA e
DIRECCION:KR 13 No 5-55

TELEFONO: 3204003726

CORREOQ: DAN!ELz(?:‘ISJOHANA@GMA}L COM






INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 10 DE NOVIEMBRE 2025

HOMBRES Y APELLIDOS:

TELEFONO: 3204093726

EMAIL: daniel2018johana@gmail com

£ JOHAMA PATRICIA CERQU;%&EERMD{"Z .
NUMERQ CONTRATO: : 391.BEL 2025 . :
VIGENCIA DEL CONTRATO: 42 DE ABRIL 2025 TA EL 31 DﬁCYUBRE DE 2025
PRORROGA: HASTA EL 27 DE DICIEMERE
FECHA DE BIECUCION: 91 OE OCTUBRE DE ZMASTA £L31 DE%CTUBRE DE 2928
VALOR IHICIAL DEL CONTRATO: $ 16.300.000
VALGR A COBRAR PERIGDO $2400.0004
VALOR ADICION: £3.972.000 ¢
PRESTACION DE SERVIQDS COMO TECNICTG AUNILIAR DE EﬁFERMERA DEL PLAN DE INTERVENCIONES GQLECT!\IA;&P LC. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE
2025
M e f‘mnvmn cos’fmmum : vam:xma EIECUYADOS SOPORTE |
. . PARAEL N“ES bE DC‘&’ UBRE REALIE APOYD A MOM‘Y’GREG BARRID OU VOS »
Apayar la gjecusiés de fos monitoreos, medidas prevantives ¥ ceimn TR RAAGNOLIA \,nUDAD VERDE, BARRIO OASIS RINCON DELLABO. LA 180 BAJA .
Hjepidemioitgico de CON UN TOTAL DE 4 BAC EJECLITARC SOPGRTE DIGITAL BN DRIVE OBLY TON 1
teventas de interds oy salud plibtica. . .
PARA EL MES DE OCTUBRE BEALICE AFOYO A VACUNACION CC MERCURIO,
SsE " ok o de Saludy APOYD A VACUNACION ALCALDDIA MUNICIPAL DE SOACHA APOYO A N ® .
2| Pf;“émb;‘ Social ylo por fa de Salud Municipal y Depattar: VACURACION BN FERIA DE SERVICIOS CANCHA BELLA VISTA ESECUTADC SOPORTE DIGITAL £N DRIVE OBLIGACION g'
. |PARA ELMES DE DCTUBRE $E REALIZO ACCIONES DE EDUCACION EN TRY |
Reatizar de on on Tuk is y Hansen, en poblaciin  {HANSEN PARA POBLACION CON ENFOUUE CIFERENCIAL EM JORNADA DE .
L ifs i LGBT%Q* Afro ~ Indigena), grientadas al ¥ ' &
3]ean enfoque erenfia {t 3~ A o gena), gne i aa‘s;y: on BERVICIOS EN BELLA VISTA EIECUTALID SOPORTE DIGITAL gﬂv DRIVE OBLIGACION 3
o 'y el o ,4 J i
SE REALIZA EDUCACION EN TE-RA EN POBLACION ADULTO MAYOR 2N EL CC
- ) MERCURIONUEVAMENTE SE REAUTA CHARLA A ADULTO MAYOR EN HOBAR
Realizar para ia (60 de pract DELSOL Y S8 HACE RUEVAMENTE EDUCATION A POBLATION ADULTE MAYOR
4 da - $EN FERIA DE SERVICIO CANCHA BELLA VISTA CON UN TOTAL DE 13 ACCIONES - EJECUTADO SOPORTE DiGiTAL EN DRIVE OBLIGACION 4
Infeccisn Respiratoria Aguda (T8 - IRA), con aduitos mayores. COLECTIVAS o4
[SE REALIZA CHARLAS DE TB'Y IRA BN POBLACION GENERAL EN £L COF OLIVOS
s W parafa S0 da SHUEVAMENTE SE RELIZA DHARLA DE T8 T IRA BN 0C MERCURIC CON
{itentiicacion temprans g iy 4 8 5 ” POBLACION GENERAL Y CENTRD ESCUCHA COH UN TOTAL DE 21 ACCIONES N .
s s
5 B on de TH- 1RA n la pablacinon  [COLECTIVAS EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE OBLIGACION 5
general., . :
SE HACE 1A REALIZACION DE FICHA AR EM £1.CT1 OLIVOS /COLISED LEON X1
Realizar tam!za;e Yaloracion integral a través de fa Ficha de la Atencion CON MADRES GESTANTES PARA UN TOTAL DE 51 AIEP! PARA. FL MES DE : -
integral de Enfennedades Freveientes de la infanck - AIER! ~ Comuniteria CHCTUBRE 2 E .
§{Realizar et diligenciamienta de Ia hase de accionss colectvas de manera |~ EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE OBUGACION 6
fisica y digitaf de forma oportutia, con calidad en (2 tom4 ¥ I#g(ekra dela K ' g &
informacién. .
Realizar ¢ difigenciamiants fisico y digital de {a hase de acclones PARA EL MES DE OCTUBRE SE REALIZG EL DILGENCIAMIENTO “
7§ colectivas, garantizando fa toma def dato ¥ & fegistio con calidad. £ISICO Y DIGITAL DE LA BASE DE ACCIONES COLECTIVAS, EIECUTADD SOPORTE DIGITAL EN DRIVE OBLIGACION 7
Realizar la entrega de informacibn en medio fisica y maghético en tos {PARAELMES DE OCT UBRE SE REALIZG LA ENTREGA BE . P
8jsempos Gue indique e enlsce operatiioy of supervisor del contrato de . {INFORMACION EN MEDIO FISICO Y MAGNETICO EN LOS TIEMPOS EJECUTADO |SOPORTE DIGITAL EN DRIVE OBUISAGION 8
acuesdo con caxda una de fas obligaciones contractuales. ESTASLECIDOS EN LA E.8.E SEDE SAN MARCOS. ; '
J PARA EL MES DE OCTUBRE SE REAUZO LA ENTREGADE LA <
Renfizar a enirega de Is cusnta de cobrp de manera oporuna y complats, JOUENTA DE COBRO DE MANERA OPORTUNMA Y COMPLETA, BN s - 3 .
en fos tiempos que indique &f EnfaceDperatiza y su referente. LOS TIEMPOS INDICADOS POR ENLACE OPERATIVO KATHERINE EJECUTABD SOPORTE DIGITAL EN DRIVE OBLIGACION 8
. ARIZA Y LA REFERENTE TATIANALEON.
Una vez entregado el informe de acﬁndadms ¥ fas evidencias éstas setdn | BE . ) .
0 5 por & ertlace opera de apoys 28l Equipd G ¥ EF%‘R’&LA%?ECI?g;??ﬁzﬂii‘éﬁ;gﬁfg;gi%?gée s SOPORTE DIGITAL EN DRIVE OBLIGACION
2f supsvisor del contrato pam of respective irdmite de I3 cuenta deaf equsm i . ‘ 10
PIC del Contrato 1649 dg 2025. CORRED ELECTRONICO. -
Raalizar ia entrega de equipos bioddicos, chaquetag. came § olios v %
y Gue le sgan para el cupnpli ae las aetiv UNA VEZ FINALICE EL CONTRATO SE HARA ENTREGA DE LOS EIECUTARG SCPORTE DIGITAL EM DRIVE QBLIGACION
4 del contrate, una vez Tinalice 21 misme, en cago de péndids yio dafie de los IBIDMEDICOS, CHAQUETA Y CARNET AL AREA ENOARGADA. s 11
mismos, debera respondes por los mismos, ¥ Ea
Af tinalizer ia ejecucion del contrats, deberd entragaf informe finat UNA VEZ FINALICE EL CONTRATO SE HARA ENTREGA DEL )
L e APl e e toi. - |INFORME FINAL GONSOLIDADO GUE CONTEMPLARA TODAS LAS CECUTDG. ', [ MRH AL BN OBLIGACION.
ot o ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA EJECLICION.
S
” it do i f RARAEL ME$ DE OCTUBRE SE REAUZG EL DILGENCIAMIENTO oE .
y o o et LA INFORMACION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA BASE SOPORTE DIGITAL EN DRIVE OBLIGACION
43ien las y Y por el BJECUTADO
" laal contrata. ! " DE ACCIONES COLECTIVAS Y EN LA PLATAFORMA SURVEY 123 = 13 ’ :
! AIERL 2025 -
4] Reslizac entregar fa ficha e o ¢ 511 efe las actividades | |PARA EL MES DE OCTUBRE MO BB REALIZO BNTREGA DE FIGHA it SOPORTE DIGITAL EN DRIVE OBLIGAGION
de g oy icack E METODOLOGICA Y FICHA VISUAL R 14
ACOMPANAMIENTO A ZOC CAPACITACION PA! AVIDANTI REALIZACION DE . h
. {EC PARA UN TOTAL DE 12 ACTIVIDADES e ; et el —
ke L ARIYE e comfonve/ronersy ADIE S|
ACTIVID: ECLT fttpss//drive scogle.com/drive ffolders{1DIB OKdsh
15| OTRASACTVMIDADES ' RS (T - s p———
Doty \ﬂ@cm qu@aem\ ' ,
JORANAF MTR’!("»A CERGUERA BERMUDEZ NESLLY STEFAMY REYES BERNAL LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
CC 52341298 DE BOGOTAD.C APGYO ERLAGE OPERATIVO PIC ENLACE OPERATIVO PIC
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ulio César
; Pefialoza

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

—

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (ay JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ, identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No. 52.841.398 ejecut6 las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certificacion del contrato de prestacidn de servicios No. 39142025, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1C. CONFORME AL CONTRATO
:NTERADM!NISTRAT!VO No. 1649 DE 2025”. 7 -

Qué, la referente Francy Mamanche Cuaran de Atencién Primaria en Salud - APS del Plan-
de Intervenciones Colectivas - PIC de la Secretaria de Salud de Soacha revisd las
evidencias en medio electronico y fisico del Equ ;?P!C Contrato No. 1649, y remitié el valor
giobal para la factura del mes de OCTUBRE dé 2025. Que el valor correspondiente por
perfiles en cuadro de distribucion de pago de las actividades realizadas a demanda. {Cor
Electrénico el dia 06 de noviembre de 2025), corresponde al-perfil de AUXILIA E
ENFERMERIA la suma de $2. 40@&6 para el pericdo DEL 01°DE OCTUBRE DE 2025 AL
31 DE OCT’C{BRE DEL 26254@@”9130 durante el cual ejecuté el objeto contractual pactado
y las obligacionas del mismo de acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos
que asi lo soportan los cuales’ reposan en la NAS-INTRANET vy el fisico en el archwo
correspondiente. : ) !

D

: LADY KA?HERENE ARIZA HERRERA
ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENC!ONES COLECTIVAS

Soacha, Noviembre 10 de 2025.

' ELABORADO POR REVISADO POR ‘ APROBADO POR

Subgerente Administratoy < defe de la Oficina Asesors de Planescién v Gestidn interna Gerente
" Financiero
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
é‘éii%{é%a*’ | ~ PENALOZA
MACROPROCESD: APOYD | CODKRO: A‘lUéCON"f QGS‘ l
: 7 . Formato: » ;
/PROCESO:GESTWN JURIDICA CERT!FICACKSN DE SUPERVISION CONTRACTUAL | vERsioN: 01
’ - PERSONA NATURAL
SUBPROCESC: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

E! (LA) SUSCRITO(A} SUPERV?SGR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE: ;

El (la) sefior (a) JOHANA PATKICIA CERQUERA BERMUDEZ, identificado con
Cédula de Ciudadania N°52 841.398, ejecutd la Prestacion de Servicio segin
- contrato No. 391-2025 igs actividades realizadas en el periodo DEL 03 DE
OCTUBRE 2025 AL 31 PE OCTUBRE DE 2025, durante el cual ejecutd el objeto
contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del
contratlsta y los dccumen‘ios que asi lo soportan. :

Dur. ante el periodo de certnﬁcacxon el contrat!sta ejecutd el 100% de las actmdades
-asignadas para la meia por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$2.400.000 7 ’

Soacha, 10 DE NOV!EMBRE 2025/

%& Q@C@M | ;
" MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR | APROBADOPOR | |

Subgerente Administrativoy | ! Referente de Calidad e

Financiero
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- E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

o ‘CESAR PENALOZA
Penaloza ,
MACROPROCESO: APOYO Formato: oc;:zmso: A-JURCON-F
[PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  Version: o1
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 2611172021
_ NATURAL ‘ ‘
FECHA DE ELABORACION NOVIEMBRE 102025
CONTRATO No. 391-2025
CONTRATISTA JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ
REPRESENTANTE LEGAL NAA
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION 52.841.398
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
' ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PI.C.-
CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025

FECHA DE INICIO 12/04/2025
FECHA DE TERMINACION 31/10/2025 7
DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E

' | INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP Ii, SIN' QUE DICHO PLAZO

" PUEDA EXCEDER EL 31 DE OCTUBRE DE 2025
PRORROGA: HASTAEL 27 DE DICIEMBRE 2025
VALOR DEL CONTRATO $16.800.000 -~
INICIAL :
VALOR ADICION - $3.972.000 < )
" IVALOR TOTAL DEL- CONTRATO  [$20.772.000, P

PERIODO FACTURADO DEL 01 DE ocm,aBRE DE 2025 AL 31 DE"éCTUBRE DEL 2025
VALOR A GIRAR $2.400.000
LUGAR DE EJECUCION |SOACHA
CONTRACTUAL

ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

OBSERVACION

El contratista allega planila de seguridad social N° 1076806809 pagada el
01/11/2025, cuenta de cobro No.7-2025 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta gue el contratista ejecutd el 100% de las actividades correspondientes a la
mela de mes de OCTUBRE -2025 que se establecié por secretaria de salud. De
acuerdo con la cerfificaciéh de actividades emitido por ef Enlace Operative Katherine
Ariza Herrera, donde autorizan el pago de la suma correspondiente al valor a girar,
estipulado pagra el periodo certificado y conforme al cuadro valores pago mesl
OCTUEBRE 0"5 rfiles PIC, comreo slectrdnico enviado por Francy Mamanchg].
Cuaran — lider APS de la Secretaria de Salud de Soacha, valor autorizado por :I}
mismo teniendo en cuenta el valor dlsponlble en el contrato de la contratista.

yal REic

FLN

IBC: $1,423,500

INFORMACION PLANILLA DE SSS |NO. DE PLANILLA: 1076806809
' VALOR PAGADO PENSION: $227.800

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADOC POR

Referente de gestion documental

Referente de calidad Gerencia
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BSE. o E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
R P ' CESAR PENALOZA ‘
» o) Pefaloza - ) ) :
MACROPROCESO: APOYO T Formato: CODIGO: A-JURCONF
: : - ‘ ooz -
- [PROCESO: GESTION JURIDIGA INFORME DE SUPERVISION  [yErsion:vi
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 261172021 -
NATURAL '
VALOR PAGADO SALUD: ' - $178.000
VALOR PAGADO ARL: $34.700
. " |VALOR CONTRATADO . $20.772.000
RELACIONDEPAGOS =~ [VALOR PAGADO ALAFECHA $13.572.000
' VALOR A GIRAR $2.400.000
, SALDO POR EJECUTAR , $4.800.000
NOMBRE Y CARGO DEL MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ :
SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD
- [FIRMA SUPERVISOR ) Y01 UOCROORSS -

ELABORADO POR REVISADO POR: ' APROBADO POR

Referente de gestidn documental ¢ ' Referente de calidad Gerencia
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£ Fefietorn

 EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO BE SOACHA
JUL!G CESAR PENALOZA ‘

MACRGPRQCE&O APOYD

PROCESD: GESTION DE TALENTO
HUMANO

CODIGD. ATH-EECPS-F 001

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

| VERSION: 1

SUBPROCESO: TALENTO HUMAND

| FECHA: g1/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

10 DE NOVIEMBRE 2025

|

NOMBRE DEL EVALUADO

JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR
'DE ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS P.1.C. CONFORME AL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025 -

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

- CRITERIOS DE EVALUACION
La puntuacién de la evaluacidnes de 1 a3

Cada item tiene una puntuacién de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD ’ i , .
. CUNPLIMIENTO OBSERVACIONES
. Tiempo de ejacucmn labores:

1. Cumple fos tiempos en los que debe ejecutar sus actividades, segln . " —
coresponida a.Jdas agendas programadas, atencién a usuarios interncs, 0.2 Mejgﬁ%?ﬁ&ﬁggg gdad
exernos, al pubi:ca en general, actividades

14 ‘ Asiste a las reuniones y actividades convocadas,
2 - Oportunidad y Calidad en fa entrega de pmducms y tareas asignadas:
Entrega cuando le es solicitado los productos. 05
3
21 Enfrega con calidad los produclos derivados def cumplimiento de sus )
actividades contractuales ) N
3 Relaclones interpersonales: Es buen compafiero ylo lider, tiene fa
oportunidad de hablar con 8l (o ella) y compartir,., , .
343 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 -Comparte sus conocimientos con los demés e
) 3.3 Se comunica adecuada v asertivaments con 1as demas persnnas {pide :
favores y da “drdenes” de una manera correcta) ,
34 . ;
Aplica las normas de coﬂas&’a que deben regir las refaciones en la entidad

4 Conocimlentos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadaments
y.en aplicacian de las no;mas, los procesos ¥ procedimisnios sus No reporta fas

N actividedes. 0,1 canatizaciones

44 Se esmera por capat;ttame ¥ actuahzarse en el cumplimiento de las pertinentes
‘ mismas,
Cumplimiento cddigo vestuarie: Cumple con las normas de vestimenta, Paottar slempre las -

5 presentacion personal & hig:ene socializados en la Circular 005 de 13 de o4 prendas institucionales
febrero de 2025 ! completas {chaqueta,

gorra y carnet)

ELABORADO POR

- REVISADO POR

APRGBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestign Dacumental

Referents de Calidad

Gerente

N







. EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JuLio CESAR PEﬂALOZA ’

;uho e o
' CODIGO: A-TH»EECPS-F net
MACROPROCESO: APOYD . N
& R TAL “EVALUACION EJE;UC!GN CONTRATOS DE
g araT M B SALERTS - , PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1
SUBPROCESO: TALENTO RUMANG -FECH i BT
/ -
Seguirmenm de ies pardmetros establecidos respecio a la adopeién
: | de comportamientos seguros y al uso de dnstmtwgs institucionales:
8 Usa los elementos de proteccidn personal. : y
51 N : Portar siempre las
$ Hace buena disposician de los residuos que genera ) - : 54 prendas institucionales
5.2 - - - ) . completas {chaqueta,
i Desarrolla las actividades de acuerdo con los {;mcedsmientos de trabajo o gorra y carnet)
83 | Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta v
' carne, cumpliendo los parametros establecidos .
7 Conocimientos de ta empresa: Conbibuve con el conocimienta dp la
plaiaforma estratégica institucional {Misién, visién ¥ valmes corporativos) =
de ja'empresa, 0.4
“74 - | Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las ’
indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra sansfacc:én con su
trabajo
8 | Atencidén al cliente inferno y externo: Reahza sus actividades sin ) .
‘ inconvenientes, manteniendo buena relacion con los uauar}os internos y ) 3 Maiorar el cumplimiento
: _externos 0,2 de actividades en ZOE y
8. i
. - | Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos % g ] apoys I
.9 - | Desempefio. ¥y compromiso con ol sistema de gestién Integral. El
cortratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestidn integral
- | {Calidad, Seguridad y Salud en s} trabajo ¥ ambiental) 0.4
9.4 Cumple con sus actividades y respansabilidades en forma apropiada v !
evidencia su cnmpromxsa con 1a (s} polftiea {s), objetives de la empresa v
ofros.
10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades Cumple lo paciado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecue*ﬂes recordatorios. 0,5
de las actividades vy deberss asignados en los txampos regueridos.
TOTAL = Sumatona de los parametros evaluados o 3,8 .
% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede 1 a5
SOBRESAL!ENTE. 4.1a5.0 i
SATISFACTORIO:  3.024.0 SRS TORIR
NO SATISFACTORIO: 0a28

ASPECTOS POR MEJORAR: Di!igenmamaemo de la base de acciones colectivas ﬂsma y digital

ACC!C;N A TOMAR Organizar un plan de trabajo semanal para que pueda lograr {a meta al ’iQO%

KWDOV vactguonly |

RIS Suh?ﬁcr@a CeRGe @ ‘ R . | @;&C&

JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ ’ ’ MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
- : o - : SUPERVISORA
. ELABORADO POR ) ' REV!SM:JO PdR ' " APROB»}DO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Decumental ’ Referente de Calidad Gergnte
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Fecha: miércoles, 12 de noviembre de 2025

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

o A 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18965

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 12/11/2025

Tercero: Cédula de ciudadania - 52841398 - JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ

Proveedor: 52841398 - JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 666 Compromiso: 815 Obligaciéon: 3057
Factura: DS0000012408 Fecha: 12/11/2025 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 #00000000013083)

Detalle compromiso: Contrato No. 0391 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 OCTUBRE DE 2025

CONTRATO 2025 No. 391

Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable I Base | Centro de /ce§fés INaturaleza " Valor .
001 58972339 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS OO SETE SAN pepito pep—el
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $2,400,000.00 Credito $24,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 12/11/2025 $2,376,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: JOéE éﬁo PINTO GOMEZ
Pagina 37/84
Reporte: PGRPCXP Usuario: AD79208415

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



Fecha Actual : miércoles, 12 novie™ re 2025

ESE o
Ju“:;;r E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penaloza 832001794
OBLIGACION
3057
Estado: Confirmado
Fecha: 12/11/2025 11:10:14 AM
CDP: 666
RP: 815
Tercero: 52841398 - JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ
Documento: 00000000013083
PIC

Ve T — L PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
" PAGO: MES DE OCTUBRE DE 2025
CONTRATO 2025 No. 391

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
ICONTRATO 001 - RECURSOS = [2.4 - GASTOS DE :
2:4:0:02,09.01 INTERADMINISTRATIVO PIC  [CORRIENTES lOPERACION $21400,000:00 $0.00 $0.001  $2,400,000.00
Total Obligacion : $2,400,000.00 $2,400,000.00
Pagina 38/84
Nombre reporte : PSRPGObligacion Usuario; AD79208415

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



(el /oA g o &7 L “ueo BN YAV VAVAVIIVIY]

JOHANA PATRICIA CERQUERA BERMUDEZ - Documento No.: 52841398

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

83 200 1794 Fecha Actual : jueves, 27 noviembre 2025
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000020916
Consecutivo : 000000000020916 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/11/2025 8:59:54 a. m. Valor : $ 2.376.000,00
Beneficiario 52841398 CERQUERA BERMUDEZ JOHANA PATRICIA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001217 Numero Nota: 00000001217
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 : 11/27/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA - PIC SOACHA
CONVENIO 1649-2025 52841398 11100630 $ 0,00 $2.376.000,00
COMODIN 52841398 24905501 $ 2.376.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001217
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000012408 $2.376.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
3329 20251127 24.5.02.09.00  INTERADMINISTRATT C01-RECURSOS . 104 000,00
CORRIENTES !
VO PIC
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Mombre reporte : T

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

SRPComprobanteEgresoChedue

73691569 DORA ESTEFANIA






DAVIVIE NDA

Comprobante de Pago

28/11/2025 - 14:33

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
132 pagos de pic
TRADICIONAL - 550002300365778

Fecha del Pago 26/11/2025

Hora del Pago 16:42

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 52841398 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 24106988888 Entidad destino CAJA SOCIAL

Valor

$ 2.376.000,00 Estado Pago Exitoso







