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Soacha, 01 DE NOVIEMB}E“DE 2025
CTO 0910 DE 2025 - /

CUENTA DE COBRO No. 01 /

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALO
NIT. 832.001.794-2 |

DEBE A

//

KATHERINE PARDO ARANDIA -
Cédula No. 1073721688 DE SOACHA

/

La suma de: Tres millones de pesos M/Cte. ($1.390.000) Por concepto QBJETO:
“PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA
EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
VIGENTES, . MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE
SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025
'~ EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA
ESE MUNICIPAL/DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.”, periodo de 10 DE
OCTUBRE DE /2025 AL 31 DE OCT,UBRé DE 2025, segun. contrato No.
0910/2025 , . e )k

AN

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 0550488407168118 DE BANCO
DAVIVIENDA

Anexo planilla de pago de seguridad Social No. 1076676358 fecha de pago 27 de
OCTUBRE de 2025 ' b ’

N Kowro
KATHERINE PARDO ARANDIA
CC. 1073721688 de SOACHA
Direccién: CL 15 A SUR 10 B 05

Teléfono Celular: 3223246269 o
'CORREOQ: KATHERINEPARDOO7 @gmail.com






INFORME DE ACTIVIDADES 4/ . =
FEGHA DE ELAO1112025 / .

lNOMBRES Y APELLIDOS: : : KATHERINE PARDOAEQNDIA

NUMERO CONTRATO: CTO 0910:2028

VIGENCIA DEL CONTRATO: 10 DE GCTUBRE DEL 2025 AL 28 DE FEBRERO 2028 &
FECHA DE EJECUCION: 5 10DE OCYUBEE DE 2025 AL 31 OE CCTUBRE DE 2025 z
VALOR INICIAL DEL._CONTRATC: : i

VALOR A COBRAR PERIODO:
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIGON DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDAGES TRV EXT7A FURRL, DE ATENCION PRITIARTA EN SALUD BN EL WURTEIPIO BE SAAGHA £ EL TARGD =
LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEWMENTACION DE EQUIPOS BASICCS DE SALUD EX EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOC!()N Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVINJAL. COLECTIVAY

COMUNITARIA DE GONFORFAIDAD CON LA RESOLUCIOR 1010 DE 2025 EXFE.NQA POR EL MINISTERIO [E SALUD Y PROTECTION S0CIAL
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KATHERINE PARDO ARANDIA 5 4 X R BO
CC. . 1673721688 - eORDINADORA EQUIPOS BASICOS D SALUD cooRmNA 5 SICOS DE SALUD
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA : - B ) . =
NUMERO DE TELEFONO 3223246263
EMAIL:KATHERINEPARDOOT@GMAIL.COM ~ad







v ) Julio César
) Penaloza

LA SUSCRSTAS COGRDiNADQRAS DE LOS EQU!POS BASICOS DE SALUD
: - DELAE.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA ,
JULIO CESAR PENALGZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) KATHERINE PARDO ARANDIA , identificado (a) con Cedula de -
Ciudadania No. 1.073.721.688 ejecutt las actividades solicitadas a dernanda del periodo
de la certificacion del contrato de prestacién de servicios No. 0910-2025, cuyo objeto
contractual es “: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA REAUZAR ACTMDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA
EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
V!GENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN
EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD
- CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL M! NISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION 3(3(3!#% PARA LA ESE MUN!C{PAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA",

Que el valor de pago corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMER!A la suma de
'$1390.000.; para el periodo DEL 10 DE OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DEL
- 2025, periodo durante el cual ejecutd ef 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~£NTRANET y el ﬁs;co en el archivo mﬁespcndzente

' %RTADQ

CQGRD!NADO EQUIPOS BASICOS DE SALUD

‘Soacha, NOVIEMBRE 01 de 2025. :

~ JULITH PAOLY OSA CASTILLO
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD
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DATOS DEL CONTRATISTA _
) Contrato No. 0910/2025 /

CERTlFlCAC|ON CON VIGENCIA DE: DES EL 10 DE OCTUBRE DEL 2025 HASTA 28 DE

FEBRERO DE 2026 }Q/OMBRE KATHERINE PARDO ARANDIA ¢

OBIETO: “ PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE BNFERMER(A PARA
REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL,
COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO ‘DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE
MUNIC!F’AL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA e

La presente declaracién juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato aquf 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
cconformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 3¢9, Parédgrafo 42., NO

X (sg,} Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademés de fo 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, vy con ello acceder a los beneficios de cardcter tributario contemplados en el
decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segtn decreto 3032 de dcaembre de 2013.

Ademas, si durante el resto del afio flscal llega a suceder gue no pueda seguir cumpliendo todos los
requisitos 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 retencidn de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen
las retenciones tradicionales que apliquen segtin el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD PENSION ARL ~ TOTAL
$178.000 $227.800  $34.700 $440.500
/o

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacién minima
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de
2007 materia del pago sujeto a retencién.

Favor diligenciar con ciandad y verac«dad la totalidad de los espacios de este formulario.

Firma Contratistas: Firma: m\é\”ﬂ( ‘np ,

Nombre: KATHERINE PARDO ARA&D{A
C.c. 1073721688
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. E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

PN

S ivrn ~
§ Panalozd CESAR PENALOZA
MACROPROCESO; APOYO \ ) . ‘ CODIGO: A-JURCON-F 005 |
, Formato{ :
PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICAC!ON DE SUPERVISION CONTRACTUAL VFf"“"’“’ 01
ACTIVIDAD: comnA’mc@m ' FERYONIA NATY R,AL ' 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) KATHERH)@% PARDO ARANDIA, identificado con Cédula de

- Ciudadania N° 1.073.721.688, ejecuto la Prestacién de Servicio segln contrato No.
0910-2025 las actividades reahzadgé en el periodo DEL 10.DE OCTUBRE DE 2025
AL 31 DE OCTUBRE DE 2025, durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado
y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los
documentos que asi lo soportan. ' /

i

~ Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuté el 50% de las actIthadeé
asignadas para la meta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
- $1 390.000

_ Soacha, 1 DE NOVIEMBRE 2025 |

i

~ IVONNE MARCELA BEE;)%%@ODR!GUEZ i)
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEAC!QN :

ELABORADO POR  REVISADO POR - | APROBADO POR

Subgerente Administrativo y . Referente de Calidad

A B Gerente
Financiero . ’ .




) g 5 & Y : . s - w” * N B
. 4 s ; ¥ . . a " N 4 . ;
. ® . o - . B : ’ o - " o ¥ % . - . . - % s
- i . . B - . s N : 5 % : % *
, & d , * L 2 : . )
g - - w® N o % “ e 2 . F = . i - = k - b * % s = - . % ] - "
: - % J L . " o & . - & .
“ " % . @ % . d . . . f



PAGOSIMPLE | s

Fecha creacién reporte:  025-10-27, 10:2030 AM Tipo Planiila: §: PLANELA NDEPENDIENTES

iy

Periodo Cotizacién:  ocubre de 2025 Perlods Servicle: otadiede 2025 Refevenca pago {(PRl): 8823552130
. . : Fechalimite de pago: 2025-11-28
1 . :
- Z ]
{ GUARDADA 27/10/2025 i x
1. DATOS DEL APORTANTE .
|Razén Seciat KATHERINE PARDO ARANDIA ; ;s v
Documento CC1073721688 ) Direccion CL 15A SUR #10 B -05
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 23246269
Tipo Persona _|NATURAL Forma Presentacién  |UNICO | Total Atitlados |1
Ciudad . SCACHA Departamento CUNDINAMARCA -
Ropresantante Legal tdentificacion

MPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR <mm§QCm LA Comapn_oz ANT mm DE REALIZAR EL PAGO, Simpio S.A., da por entendido que, de malizar o} pago oon esta planils, usied estd de acuario con fa
informacidn consignada, en consecuencia, la atencion da cuaquist iconsistentia con las administradoras es su-esponsabilidad. Recuerde reakizar el pago de sus apores al Sistema Generalde Sagurnidad Social dentro de fas
fachas eciablacklasy avite posiiles inconvenientas an la prastacon de ks senvicas con sus Rasﬁﬁaaﬁm Pot tavar tanga en cuenta n:m ks pagos realizados despuds da las 300 pam., S8 hardn afectives ef siguianta dia

hébi
:; DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado o Pensiones Salud Rigs *__Cajas : Parafizcalas Total
Misitcnutas | | Rl yoorsiaes ohwul nwnli ih < mm sapaiomtan s . Aexemts Pt “ﬁﬂ Aravistradirs :
[ amsias [N00IRRSIANIDEISE | B o T_‘—_mn_—mnunuumortwmv;. Sratas $1 238500/ A

HLTOTALES

| merusise | Boswa | Bommises | mccays T«E!RM l.l.:i. _ spesas £33 | spones Sates [Aponn masgsal spomn Cajes | spume Sums T spunssrcer | 20
i $2. 03500 1425000 3 5235001 $00 - $224

V. INFORMACION :
-Dia habd do pago sin morm

m , 15

L0 $323200¢ 329& 30} $uf Y
Padodo catizacion salud )
m:nS Fehiaro Warza Aord Mave .E..ﬁ .Emo 836 m%zasus oncua Novisinbre  Diciembre
3] B O ] g O O

Wi i

8888235621300000000891231

Vi _%%@%

. (41537709998485884(8020)8823552130(3300)0000000(96)20991234

HEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 356 de pago - Punto Red - AKI (MiBanca) - MOVIIRED f Cantre do Seevicios: nmmua. Suba/ Suparmercados: ﬁu.&um Cencosud (Jumbo, Metro y mﬂ& -
Colsubsidio - Comfandi / >vv MOVii~ ClaroPAY / wunoom Mibanco - Banco de Occideme. Consulta otros medios da pago en: htipsiipag

impl puntos-darecaudo/

Pigr $ds 1

ﬁ!nmwnumﬁinmo FonoSIMPLE: Woeﬂbg.— 4446834 - n.wu 6025540577 - guaﬂmra 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - ﬂmﬂhﬁmﬁb gmawum;b) Perelrs: 606 3402582 - Mmﬁm:ncﬁw $0% 3618350 - xhﬁonl

www 18000 971 971 - Mas que Fhcl, SIMPLE!

Artes de imprimie, @mwmcamm aue 583 32338 nscesanio. 303@22 madio ambiento ostl en ncmme.mm Manos.

NEF‘.&Q .

de wo m._»&v»m 1
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Fecha creaclén reporte: 2025.10-27, 10:5256 AM  Tipo Plankla:

PAGOSIMPLE |  wmeco

SOLIDADA
t PLANRLA INDEPENDIENTES

 Numéro Plantla: 1076676358 : M :

Perlado Cotizackin: oclubvede 2025 Periodo Servicle: - oClulwede 2025  Reletencla pepe(PIN): 8823552130

R

- PAGADO 27/10/2025 )
1. DATOS DEL APORTANTE
|Razén Social KATHERINE PARDO ARANDIA .
Documento CC1073721688 |pireccion CL 15A SUR #10 8- 05
Tipo de Emprasa INDEPENDIENTE - |Tetélone 23246269
Tipo Persona InaTURAL , |Forma Prssntacién  |UNICO
Cludad SOACHA Dapartimento CUNDINAMARCA
Represamants Legal Idaniificacion
Total Afillados 1 ARP ARL SURA
 iL DETALLE DEL APORTANTE e , ) :
Datos dal Afifiade Novedades Panslonas Salud Rissg Cajas ___ Parafiscales Total
v | s | | 2 gl el daislailel 2ol sl ol el K el - el Rl L e e R
@ ©o kn _ — — — _ _ — m m m _ _ “ _8 3 FORAI B FrEDE]  BTED|GVEKENEPS SPeTAE S48 B 1TRONS AN 20 . 3% 308 ,hn 34 kL $ eay 0]
1L.TOTALES ) ‘
U mefeside | BCSd | ®Cmsps | moceps - Apores Pascidm | Speaen Bahed HpemeCojes | Apesins Soma ga@ »M»lm. f.pl.:,_ : _.q»‘&um-h- _L.-EI i Hﬂ -Mmm.mwn WL AHAL
$ 1422500 $L.3506 $ra22600] EL $222.860 ' $976.0008 - 530,704 T u&. 30 .vo. 36 b1 $e . B0 $4°  SHRE00

Liness da Servicio FonoSIPLE: Bogath 601 4466634 - Caki: 6012 S3405T7 - Medeling 604 146669~ &

Antes o

Catagena: 609 6345444 - Porewa: $08 3402582 - Barvanqults: $03 1616850 - Rezio dad Pais: 018000 971 571 » jiin que Fica, SMPLE!

Proteger et medio entien mIos

TEgra Ta Vgt

Powered by @ CamScanner






E.S.E. MUN!CWAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

ummmm;mmza N o , o formam' o ' 1 cono. M DECALT 001

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ACTA DE INICIO vosion 1t

ESTRATEGICO ' :

SUBPROCESO: CONTRATACION , » i W A—
_ACTADE INICIO

No. |CPS0910-2025

Datos Generales

FRESTACION DE SERVIC

épo -
Contratista - KATHER!NE PARDO ARANDIA -
dentificacion (CC - ; : '
NIT) 1073721688 g
Representante : :
{enal NIA | '
Supervisor del
Contrato IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
Cargo ‘ JEFE DE OFICINA ASESORA DE PLANEEAC!ON
Objeto dei Acta Dar inicio a la ejecucion del contrato

Lugar . - Soacha Cundmamarca

PRESTACI N DE SERVICIOS COMO Auxrum DE ENFERMERIA PARA REAL;ZAR
ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
1 Obiets.de} Contrate IMPLEMENTACION DE EQUIFOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS|

) trato | ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL,
' COLECTIVA ¥ COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLuméN 1040 DE 2025
| EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE

MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA :

Fecha /
Fetha Contrato 10de gg;usbrg de | Fecha Registro| 10 §§ gg;%bre Aprobacién 10 de gg;x;bre de
) ' o ____| Garantia Unica ‘

PU‘ZQ DE EJECUQ!GN : inicio Terminacién

[Plazo de e ecuc n dei contralo \ ) 10.de octubre de 2025 28 de febrero de 2026
ACID ‘ . PORTES A 4&36&3 ;

NS il aa At S
A cargo del supervisor y/o apoyo a ta supervision, asi como el cump!tmemo de obhgaccon cantfactuales para co cual f
expedira informe de supervision que acredite el recibo a satisfaccion.

.ih e oot et ket abi L
EL SUPERWSOR " : EL CONTRATISTA

| KATHERINE PARDO ARANDIA
CC 1073721688 ,

e

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
. __JEFE DE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
[EL SUPERVISOR

[ s ' N/A
Proyectd: Dana Katerin Sabogal Verdugo ~ Abogado Contratista
Revisé: Jestis Eduardo Alfonso Gonzdlez - Asesor Oficina Juridica

ELABORADO POR ) REVISADO POR |

DIANA VILLANT LADIND ~ ASESORS IURIDICA SANDRA MILENA BALLEN CORONADD 'g K
CHARLES GONZALEY ~ Referente Gestidn D’#c umental . ) Refergme de Caadad 1
; ; ] |

Powered by B camScanher
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CERTIFICADO

SOACHA, T PR . 2710812025
CUNDINAMARCA, - -

COLOMBIA,
A qulen Interese

Por medso de la presente hacemos constar que el sefior KATHER&NE PARDO ARAND!A
con Cedula de Cmdadania nimero 1073721688

Posee en el banco Davivienda;

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero ‘ 0550488407168118
Fecha de apertura 18/07/2018
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

 Powered by % CamScanner






EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

E= £2;

. ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001
PIRCBOPROGES D APOYD EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE :

zsaiisom GESTION DE TALENTO ' PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

ACTIVIDAD : TALENTO HUMANO

FECHA: 01/04/2025

: Fa
FECHA DE LA EVALUACION 01 DE NOVIEMBRE DE 2025 ¢

NOMBRE DFL EVALUAD Q. oo Katherine Pardo Arandia  #

OB J ETO DEL CONTR ATO DEL EV ALU ADO PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA R 'EALIZAR

ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL ¢
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA ¢/
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE'LAS ACCIONES
DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y

. : COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUGION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL
h ) " é MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCI?L PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA.
NQMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO IVONNE BELLO RODRIGUEZ /

CRITERIOS DE EVALUACION
La puntuacién de 13 evaluacidnesde1a 5
e Cada item tiene una puntuacién de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACIGN

ACTIVIDAD ) ‘
' CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
1 Tiempo de ejecucién labores: -
Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades, segtin )
corresponda a las agendas programadas atencxon a usuarios internos, ™y k/
externos, al pubhco en general - )} g \
11 s s L
Asiste a las reuniones y actividades convocadas.
. 5 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas -
) asignadas: Entrega cuando le es solicitado los productos. . f"‘“‘) ”“jﬂw
24, Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus e
actividades contractuales
g Relaciones interpersonales: Es buen compafiero ylo lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
34 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comiparte sus conocimientos con los demas
-3'3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide
favores y da "érdenes” de una manera correcta)
34 7 , _
h Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad

ELABORADO POR ‘ ; REVISADO POR : i ~~ APROBADO POR -

Referente de Talento Humano
Referente Gestidn Documental

Refergnte de Calidad ' Gerente







JULIO CESAR PENALOZA

Albex

‘EMPRES‘A DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

2 YO o e
WACROPROCESO arovo EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

[PROCESO: GESTION DE TALENTO  PRESTACION DE SERVICIOS

HUMANO ; VERSION: 1

| ACTIVIDAD : TALENTO HUMANO

FECHA: 01 10412025'

4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y en aplicaciéon de las. normas, los procesos y procedimientos ‘sus
actividades. i

4.1 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las
mismas.

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de'vestimenta,
5 presentacién personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de )
febrero de 2025 v ‘ £ Fe D

Seguimiento de ‘Ios parérﬁetros establecidos respecto a la adopeidn

de comporfamientos seguros y-al uso de distintivos institucionales:
6 Usa los elementos de proteccion personal.

6.1

Hace buena disposicién de los residuos que genera

672 Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo
6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como. chaqueta y
carné, cumpliendo los parametros establecidos . )
7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Misién, vision y valores corporativos) > o
; de la empresa. : £ £
74 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las 2
' indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su
trabajo
8 Atencién al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacion con los usuarios internos y .
externos ; ' S B
8.1 % : Aoy
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos i
] Desempefo y compromiso con el sistema de gestién Integral. El
. contratista aplica los -procedimientos del Sistema de Gestién Integral
(Calidad, Seguridad v Salud en &l rabajo y ambiental)
9.1 Curnple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y P
| evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa % { }
otros, : T
10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumnple lo pactado

contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios

de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos. -

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

% Evaluacién ejecucién contractual: puntajede1a5

SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
SATISFACTORIO: 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0a29

ASPECTOS PORMEJORAR: Diligenciar de manera habil y adecuada los formatos indicados vy aprobados

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

ELABORADO POR s REVISADO POR

APROBADO POR ~

Referente de Talento Humano
Referente Gestidn Dacumental

Referente de Calidad

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

EACROPROCESO: APOYQ ‘ )
ROCESO: GESTION DE TALENTO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

" ICODIGO: A-TH-EECPS.F 001

PRESTACION DE SERVICIO : .
HUMANO - ‘ RVICIOS | VERSION: 1
ACTIVIDAD ¢ TALENTO HUMANO FECHA: 01/04/2025
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Referente de Talento Humano Referente de Calidad Gerents

Referente Gestion Documental

Katherine Pardo Arandia

honnePelo K

IVONNE BELLO RODRIGUEZ

i

Vi
¥ }4;
/

ELABORADO POR

e REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Documental

Referente de Cafidad

Gerente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

_|DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA
|POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA

e CESAR PENALOZA

s Pefialoza :
[MACROPROCESO: APOYO Formato: gb%nxco: A-JURCON-F .
PROCESO: GESTION JURIDICA _ INFORME DE SUPER\"SlON VERSION: 01
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

' NATURAL

FECHA DE ELABORACION NOVIEMBRE 01 DE 2025
CONTRATO No. 0910-2025
CONTRATISTA KATHERINE PARDO ARANDIA
REPRESENTANTE LEGAL NiA
[IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL
[IDENTIFICACION 1.073,721,688
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN| -
El. MARCC DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA

IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

{FECHA DE INICIO

10/10/2025

FECHA DE TERMINACION |

28/02/2026

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E

ACTIVIDADES EJECUTADAS

DURACION |
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP lI, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026
PRORROGA: N/A
VALOR DEL CONTRATO $21.000.000
{INICIAL '
VALOR ADICION $0 '
VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$21.000.000
PERIODO FACTURADO DEL 10 DE OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025
VALORA GIRAR $1.390.000 '
LUGAR DE EJECUCION SOACHA
CONTRACTUAL ‘
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..







£

Julio César
Penalozs

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULlO

IMACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

IACTIVIDAD: CONTRATACION

CESAR PENALOZA
Formato: CODIGO: A-JURCON-F
INFORME DE SUPERVISION  boeson
CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
~ NATURAL T

OBSERVACION

El contratista allega planiHa de seguridad social N° 1076676358 pagada e}
27/10/2025, cuenta de cobro No.1 -2025 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ejecutd el 50% de las actividades correspondientes a la
meta de mes de OCTUBRE -2025. De acuerdo con la certificacion de actividades
emitido las Coordinadoras de los' Equipos Béasicos en Salud Jeimmy Vargas)
Hurtado v Julith paola Barbosa castillo , donde autorizan el pago de la suma
correspondiente al valor a girar estipulado para el periodo certificado. El valor
auterizade por el mismo teniendo en cuenta el yalor disponible en el contrato de
contratista. :

IBC: $1.423.000
[INFORMACION PLANILLA DE sgs |NO- DE PLANILLA: 1076676358
VALOR PAGADO PENSION: $227.800
VALOR PAGADO SALUD: $178.000
VALOR PAGADO ARL: $34.700
VALOR CONTRATADO $21.000.000
RELACION DE PAGOS ,
: ' VALOR PAGADO A LA FECHA , 0
VALOR A GIRAR $1.390.000
|SALDO POR EJECUTAR " $19.610.000
" INOMBRE Y CARGO DEL - :
SUPERVISOR :
IVONNE MARGELA BELLO RODRIGUEZ
, | JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR

g Peto “Q







Fecha: lunes, 24 de noviembre de 2025
E.S.E.

Municipal de Scacha
v ATAT,

TSN

R E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
e 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 19368

Estado: Confirmado ,,

Fecha de la CXP: 24/11/2025 /x

Tercero: Cédula de ciudadania - 1073721688 - KATHERINE PARDO ARANDIA

Proveedor: 1073721688 - KATHERINE PARDO ARANDIA

Cuenta contable: 24010108 - SERVICIOS

Disponibilidad: 1224 Compromiso: 1748 Obligacién: 3460
Factura: DS0000012795 Fecha: 24/11/2025 Plazo:

Valor: $1,376,100

Vaior en letras: UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CxP Generada Desde inventarios (Comprobante de Entrada #00000000013473)

Contrato No. 0910 Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atencién
primaria en salud, de conformidad con la resolucion No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.

PAGO: DEL 10 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 910

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de cosggs/fﬁaturaleza‘ Valor 7
032 73120203 - HONORARIOS Debito $1,390,000.00 /
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $1,390,000.00 Credito $13,900.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 24/11/2025 $1,376,100.00
L Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: /OgE CIRO PINTO GOMEZ
Pagina 5/10
Reporte: PGRPCxP Usuario: AD79208415

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



Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Julio César
Pefialoza

Fecha Actual : lunes, 24 noviembre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832001794

OBLIGACION
3460

Confirmado

24/11/2025 12:42:03 PM

1224

1748

1073721688 - KATHERINE PARDO ARANDIA

00000000013473

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 10 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 910

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 001 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE
2.4.5.02.09.11 EBS MINISTERIO DE SALUD CORRIENTES lOPERACION $1,390,000.00 $0.00] $0.00]  $1,390,000.00
Total Obligacion : $1,390,000.00 $1,390,000.00

Nomibre reporte 1 PSRPGObligacion

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

Pagina 6/10

Usuario: AD79208415



DURALLIA <7 EEN LULI

KATHERINE PARDO ARANDIA - Documento No.: 1073721688

P L.2/V. LUV, UV

UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIEN PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : jueves, 27 noviembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Nidmero : 000000000021045

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000021045 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/11/2025 9:48:35 a. m. Valor : $ 1.376.100,00
Beneficiario 1073721688 PARDO ARANDIA KATHERINE

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001219 Numero Nota: 00000001219

Valor en Letras UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIEN 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
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1073721688 11100634 $ 0,00 $1.376.100,00
EBS
COMODIN 1073721688 24010108 $1.376.100,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001219
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000012795 $1.376.100,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
3458 20251127 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $1.390.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL

BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALC







DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

28/11/2025 - 14:32

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
EBS 10
EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 26/11/2025

Hora del Pago 16:43

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1073721688 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 488407168118 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 1.376.100,00 Estado Pago Exitoso







