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- Svacha, 07 de noviembre 2025
Numero de contrato: 0939 - 2025

CUENTA DE COBRO

ESE MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA
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DEBE A

ELVIA YAZMIN MELC CORTES

2: ($-2.200.000) De

Por concepto de prestacion de servicios como Técnico Auxiliar de Enfermeria para

el desarrollo de actividades dentro del contrato interadministrativo No 2075 de
2025 nor las actividadee. regthdao durants ol narnndn dal no de octu |hrc. da 20058

My P ST Qe e s

al 31 de octubre de 2025

ConSlgnar a la cuenta de ahorros No. 055048843483 1282 Banco DAVIVIENDA

Mi nimero de planilla: 9493750665
Pagada el dia de 30 de octubre de 2025

ELVIA YAZMIN MELO CORTES

ol ad 8o AN Y
€T NoG. 1030528647 de Bogota

Direccién de Domicilio: CALLE 15 A # 36 — 103 CIUDAD VERDE SOACHA

-~ Teléfono Celular: 3165347020
Correo electronicoy iaz. melcor@oamail com
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INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 07 DE NOVIEMBRE 2025

ELVIA YAZMIN MELO CORTES

09392025
05 DE OCTUBRE 2025 AL 31 DE OCTUBRE 2025
; 99 E GCTUBRE DEL 2025 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025
VALOR DEL CONTRATO; : = §2.200.000,00
VALOR A GOBRAR PERIGDO: ; s LSRN KT 2200000
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‘ Juito {:ﬁsar Fenaiaza

: LA SUSCRITA REFERENTE DEL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD DE LA
- ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) seffor (a) ELVIA JAZMIN MELO CORTES identificado (a) con cedula de ciudadania No.
1030529647 y objeto contractual Prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria para el
desarrollo de actiwdades dentro del contrato interadministrativo no. 2075 de 2025, ejecuto las
actividades asignadas en un porcentaje del 100% para el periodo del 09 del mes de Octubre al 31 -
del Mes de octubre del 2025, durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo a las evidencias preseniadas y los documentos que asi lo
soportan. :

. Asi mismo se certifica que las evidencias del desan'oﬂo de sus actw:dades fueron cargadas y |
venﬁcadas enla NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha.rNoviembre 07 del 2025

CONTRATISTA 943 2025

“ufzégzp‘fl dr: 5:0&;51? ' J’[w«u«t\t » 5 g
wlin César Pefialozs. . = Aicagd{adﬁ empresad
Julio {ésar Pefialoza  SOACHL S empresa

o PBX: 8017293923







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: 01
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 o la sefior(a) ELVIA YAZMIN MELO CORTES, identificado con CC
No.1030529647 de Bogota, ejecutd la Prestacion de Servicio segin contrato No.
0939-2025, las actividades realizadas durante el 09 de Octubre al 31 de
octubre/2025, de acuerdo al informe del contratista y los documentos que asi lo
soportan y la certificacion de Carolina Fonseca, apoyo a la supervision contrato de
discapacidad. '

Durante el periodo de certificacion, el contrétista ejecutd la prestacion de los
servicios contratados en un porcentaje del 100% por lo tanto se sugiere el pago
correspondiente al valor de $ 2.200.000

Soacha, 07 de Noviembre/2025

A
S M \\t\“»% ‘

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
Profesional especializado del Area de la Salud

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Maela Victort
Molano Lider de Calidad Her;fera R(:)::a
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia P
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién interna







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA . INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: 01
| SUBPROCESO: CONTRATACION PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION 07 de Noviembre de 2025
CONTRATO No. 0939-2025
CONTRATISTA ELVIA YAZMIN MELO CORTES
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION 1030529647 de Bogotd

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNCO AUXILIAR DE
OBJETO CONTRACTUAL ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2075 DE 2025
FECHA DE INICIO 09 de Octubre de 2025
FECHA DE TERMINACION 31 de Octubrede 2025
PRORROGA NO APLICA
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $2.200.000
ADICION NO APLICA
PERIODO FACTURADO 09 al 31 de Octubre_de 2025
VALOR A GIRAR $ 2.200.000

LUGAR DE EJECUCION CONTRACTUAL

ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza

Se realizé ruta y acompafiamiento del lugar de visita y viceversa en las
comunas 4y 5.

Se realizé consentimiento informado.

Se brindaron primeros auxilios a 28 usuarios

Se vigilaron a los 28 usuarios en entrega de medicamentos y asistencia

Se dio de comer y beber a los 28 usuarios en la entrega de refrigerios y
asistencia de almuerzo.

ACTIVIDADES EJECUTADAS Se diligenciaron listas de asistencia de los usuarios
Se generaron registro diarios de notas de enfermeria e informes de
seguimientos a los 28 usuarios asignados
Se realizan actividades de informacién y comunicacién a los padres de
familia de los beneficiarios.
Se apoyaron las aclividades de emprendimiento
Se entregaron informes finales de los usuarios atendidos
El contratista allega planilla de seguridad social No. 8493750665 pagada el
OBSERVACION 05/10/2025 cuenta de cobro No. 01-2025 e informe de actividades.
IBC: $ 1.423.500
N° DE PLANILLA 9493750665
INFORMACION PLANILLA S8S APORTE A PENSION: $227.800
APORTE A SALUD: $178.000
APORTE A ARL: $34.700
VALOR CONTRATADO $2.200.000 |
VALOR PAGADO A LA FECHA $ 0
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADOD POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




' E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYD 1 CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA " INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION » PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR ¥ $ 2.200.000
SALDO POR EJECUTAR $0
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR ARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

rofesional especializado

FIRMA SUPERVISOR (M

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Molano Z%m E:ccébe:.rdPZnaloza Maria Victoria Herrera
Subgerente Administrativo y n R e s Roa

. . Julia Andrea De Avila Heredia
Financiero Gerente

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna




Lupbier Odsar Brefalons

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MU

NICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO
ROCESO: GESTION DE TALENTO

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

UMANO

lsusPRocsso: TALENTO HUMANO

PRESTACION DE SERVICIOS

VERSION: 1

~_FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

07 de Noviembre DEL 2025

NOMBRE DEL EVALUADO

ELVIA YAZMIN MELO CORTES

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO
DE ACTIVID/ADES DENTRO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 2075 DE 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

MARTHA JEANNETE RUBIO PAEZ

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacién de la evaluacidnesdeiab

Cada item tiene una puntuacién de 0.8 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucion labores:

Cumple los tiempos en los que debe ejecutar  sus
actividades,segin corresponda a las agendas programadas,
atencién a usuarios internos, externos, al piblico en general

1.1

Asiste a las reuniones y actividades convocadas.

0.4

Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas
asignadas: Enirega cuando le es solicitado los productos.

21

Entrega con calidad ios productos derivados del cumplemrento
de sus actividades contractuales

0.3

Mejorar en el.cumplimiento de la
entrega de los productos
solicitados en el programa

Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o lider, |-
tiene la oportunidad de hablar con €l (o ella) y compartir,,, ,

3.4

No genera conflictos dentro de la empresa

3.2

Comparte sus conocimientos con los demés

3.3

Se comunica adecuada y asertivamente con las demds
personas (pide favores y da “Srdenes” de una manera correcta)

3.4

Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en
la entidad

0.4

Conocimientos para ejecular sus actividades: Cumple
adecuadamente y en aplicacién de las normas, los procesos y
procedimientos sus actividades.

4.1

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

0.3

Solicitud en la participacién de la
actualizacion de los procesos y
procedimientos de las
actividades

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de
vestimenta, presentacion personal e higiene socializados en la
Circular 005 de 13 de febrero de 2025

0.4

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

TATIANA MEDINA GARCIA
CHARLES caRisteste defalente Bus@iDocumental

SANDRA MILENA BALLEN CORONADO
de Calidad

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Garenie,




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

IMACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

FUBPROCESO; TALENTO HUMANG

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
: PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

[FECHA: 01/04/12025

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la
adopcién de comportamientos seguros y at uso de
distintivos institucionales: Usa los elementos de proteccion
personal.

Hace buena disposicién de los residuos que genera

Desarrolia las actividades de acuerdo con los procedimientos de
trabaio ;

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

04

Conocimientos  de  la empresa: Contribuye -con el
conocimiento de la plataforma estratégica institucional (Mision,
visién y valores corporativos) de la empresa. i

Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con
voluntad las indicaciones vy Ordenes de sus supervisores,
demuestra satisfaccién con su trabajo

0.3

Se debe enfatizar mas en el
conocimiento de la plataforma
institucional.

Atencién al cliente interno y externo: Realiza sus actividades
sin inconvenientes, manteniendo buena relacién con los
usuarios internos v exiemos

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de
estos

04

Desempeiio y compromiso con el sistema de gestidn
integral. El contratista aplica los procedimientos del Sistema de
Gestion Integral (Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y
ambiental)

0.4

8.1

Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma
apropiada y evidencia su compromiso con la (s) politica (s},
| objetivos de la empresa vy otros.

04

10

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

03

En ocasiones se debe hacer el
recordatorio en la entrega de los
soportes de las aclividades

SATISFACTORIO :3.0A4.0
NO SATISFACTORIO 0 A28

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados 36
% Evaluacién ejecucion contractual: puntajedei1as
SOBRESALIENTE: 41A5.0 SATISEACTORIO

ASPECTOS POR MEJORAR: Cumplimiento de entrega de soportes contractuales en las fechas estipuladas designada por el apoyo o
supervisor del contrato ,

ACCION A TOMAR: verificar cumplimiento de acciones o mejora

=l

MELO CORTES

Nombre y Fitma del Evaluado

Q)

MARTHA JEANNETE RUBIO PAEZ

Nombre y Firma del Evaluador

ELABORADO POR REVISADO POR © APROBADO POR
TATIANA MEDINA GARCIA
SANDRA MILENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
crArLEs cORBIEES SR Ta/ERE HERibocumental Referente de Calidad _ Gerente




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

Fecha: viernes, 14 de noviembre de 2025

Petiolasa 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 19228
O
Estado: Confirmado oy
Fechade laCXP: 14/11/2025 // ‘ N
Tercero: Cédula de ciudadania - 1030529647 - ELVIA YAZMIN MELO CORTES ; {;”‘
Proveedor: 1030529647 - ELVIA YAZMIN MELO CORTES
Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS
Disponibilidad: 1594 Compromiso: 1740 Obligacion: 3321
Factura: DS0000012668 Fecha: 14/11/2025 Plazo:
Valor: $2,178,000

Valor en letras: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000013345)

Detalle compromiso: Contrato No. 0939 Pago servicio como tecnico en auxiliar de enfermeria Segtin Contrato Interadministrativo No. 2075 de 2025

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA (DISCAI
2075 DE 2025 MUNICIPIO DE SOACHA) B
PAGO: DEL 9 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 939

Detalle comprobante:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONCEPTOS
Cuenta contable ] Base ] Centro de costg,s/]ﬁaturaleza Valor
024 73100203 - HONORARIOS Debito $2,200,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $2,200,000.00 Credito $22,000.00
CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 B o - 14/11/2025 - S $2,178,000.00

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

ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ

Pagina 15/20

Reporte: PGRPCxP B Usuario: AD79208415
LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]1

$0.00

/



ES.E,
Muni de Soacha
VNININAINYN
Julio César
Pefaloza
Estado: Confirmado
Fecha: 14/11/2025 3:27:46 PM
CDP: 1594
RP: 1740
Tercero: 1030529647 - ELVIA YAZMIN MELO CORTES
Documento: 00000000013345

Observaciones:

832001794

OBLIGACION
3321

Fecha Actual : viernes, %

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

o

noviembre 2025

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA ( DISCAPACIDAD, CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2075 DE
2025 MUNICIPIO DE SOACHA)
PAGO: DEL 9 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 939

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

Total Obligacion :

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
ICONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 2075 001 - RECURSOS [2.4 - GASTOS DE ;
2.4.5.02.09.13 DE 2025 DISCAPACIDAD CORRIENTES OPERACION $2,200,000.00; $0.00 $0.00] $2,200,000.00;
ALCALDIA SOACHA
$2,200,000.00 $2,200,000.00

Pagina 16/20

Usuario: AD79208415



AL A &l E LNLD

ELVIA YAZMIN MELO CORTES - Documento No.: 1030529647

P L.1L70.UVU, UV

DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL 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 : 000000000021058

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000021058 . Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/11/2025 11:52:47 a. m. Valor : $2.178.000,00
Beneficiario 1030529647 MELO CORTES ELVIA YAZMIN

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001220 Numero Nota: 00000001220

Valor en Letras DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO 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
CTO 2075 ATENCION
DISCAPACIDAD SOACHA 1030529647 11100638 $ 0,00 $2.178.000,00
COMODIN 1030529647 24905501 $2.178.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001220
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000012668 $ 2.178.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
INTERADMINISTRATI
3471 20251127 245.02.09.13 VO 2075 DE 2025 O%O'RRR';%’?SSS $2.200.000,00
DISCAPACIDAD
ALCALDIA SOACHA
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Nornbre reporte | TSRPComprobanteEgresaChagque

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CF

568 DORA ESTEFANIA






DAVIVIENDA

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
9 DISCAPACIDAD
TRADICIONAL - 550002300369986

Fecha del Pago 27/11/2025

Hora del Pago 10:49

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1030529647 Referencia 0000000000000000
Nombre 00 \
Producto o Servicio Destino 488434831282 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 2.178.000,00 Estado Pago Exitoso







