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SOACHA, 01 de Diciembre 2025
CTO 379 DE 2025

e

 CUENTA DE COBRO N°.8

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

DEBE A
z‘/

- SINDY NATAL‘L GALINDO GOMEZ

CEDULA NO 1”010 243 604 DE BOGOTA D.C N

g
f’* .

LA SUMA DE: ($2.400. 000) D.S MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE POR
CONCEPTO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA
DE CON IDAD.CON/EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1649 DE 2025 PERIODO
DE 01 L 3, DE NOVI};I\//IBRE DE 2025, SEGUN CONTRATO NO. 379/2025.

| CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NRO. 24123220828 DE BANCO CAJA SOCIAL :

‘ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO 90774407 FECHA DE PAGO 10 DEL
MES DE NOVIEMBRE. DE 2025.

NETRM G -

SINDY NATALY GALINDO GOMEZ

CC. 1.010.243.604 DE BOGOTAD.C

DIRECCION: CALLE 9 SUR #37-30
' TELEFONO: 3236108874 ' -

CORREO: NATALYGALINDOG@GMAIL.COM 5 '
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4 o . INFORME DE ACTIVIDADES }
FECHA DE ELABORACION: 01 DE DICIEMBRE 2025 ) . ,
NOMBRES Y APELLIDOS: N i . - . SINDY NATALY GALINDO GOMEZ
NUMERO CONTRATO: k B . 0379 DEL 2025
VIGENCIA DEL CONTRATO: 12 DE ABRIL 2025 HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025
PRORROGA: - { )} HASTA EL 27 DE DICXEMBRE 2025
FECHA DE EJECUCION: t . 01 DE NOVIEMBRE DE 2025 HAS\'A EL 30¢DE 'NOVIEMBRE DE 2025
VALOR INICIAL DEL -CONTRATO: ) R $ 15.300.000
VALOR ADICION: ' $3.382.000 “+
VALOR A COBRAR PERIODO : $ 2,400,000
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERTA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025 .
_ PRODUCTO
Apoyar fa sjecucion de fos moni medidas preventivas y | PARA EL MES.DE NOVIEMBRE, SE REALIZO MONITOREO ENEL
1fcerco epidemiolégico de ’ BARRIO PRADO VEGAS Y EN BARRIO QUINTANARES. PARA UNA EJECUTADO W
eventos de interés en salud publica TOTALIDAD DE DOS BAC. e
Appyatiasilomadas de 10 por Ministerio de 5,0 £ MES DE NOVIEMBRE NO REALICE APOYO A JORNAD:
) AS SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
2 g:gj:r\i:::(e;mon Social y/o por la secretaria de Salud Municipal y DE VACUNACION, SE ESTUVO EN DISPOSICION DE REALIZARLA. EJECUTADO OBLIGACION 2
Realizar acciones de educacién en Tuberculosis }Hansen. en
i iemaion ° PARA EL MES DE NOVIEMBRE NO REALICE EDUCACION EN T8 Y
3 O O b etemr o e, ueda | HANSEN PARA POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL, SE EJECUTADO SOPORTEOMDEE, :
| e ! ! 9 ESTUYO EN DISPOSICION DE REALIZARLA, g QBLIGACION 3
de atencion oportiina y el cumplimiento def tratamiento. .
Reatizar ion para Ia p i6n de practicas s PARA EL MES DE NOVIEMBRE, REALICE ACCIONES DE N
T T EDUCAGION DE T8 E IRA CON POBLACION OE ADULTO MAYOR: EN EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE.
Infeccian Resplratuna Aguda (T8 - IRA); con'adultos mayores. . | SALON COMUNAL LEON Xitl, CON UNA SUMA DE 3 ACCIONES. OBLIGACION 4
i ion para a W PARA EL MES DE NOVIEMBRE, REALICE ACCIONES DE
p ; . :
(e Toacion eeaprans 08 o atorios, EDUCAGION DE T8, IRA Y EDA CON POBLACION GENERAL: SOPORTE DIGITAL EN.DRIVE
5 et g e ibles 8 - 1RA‘en |COLEGIO IE LA DESPENSA, JARDIN INFANTIL EXPRESARTE: COI EJECUTADO SBNCACIGRE |
rreBlb S eeral APYEMOS LA FELICIDAD Y CDI APRENDIENDO ¥ CRECIENDO, CON QBLIGACION 3
p g : UNA SUMA DE 42 ACCIONES. :
Realizar tamizaje - Vaioracién integral a través de fa Ficha de la dure *
Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes e la Infancia - AIEPI  |PARA EL MES DE NOVIEMBRE, REALICE FICHA AIEP! EN JARDIN PR BiGH ER ORIVE
6[~ Comunjtaria Realizar el dili iento de ia base de acciones INFANTIL EXPRESARTE Y CDI APRENDIENDO Y CRECIENDO, CON EJECUTADO s . e
colectivas de manera fisica y digital de forma oportuna, con calidad en |UNA SUMA DE 50 FICHAS AIEPI. QBLIGACION &6
fa toma y registro de la informacién. : -
| Reaiizar et diligenciamiento fisico y digital de ta base de acciones PARA EL MES DE NOVIEMBRE SE REALIZO EL DILIGENCIAMIENTO cUECUTAGD . |SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
colectivas, garantizando la toma del dato y el registro con calidad. FISICO Y DIGITAL DE LA BASE DE ACCIONES COLECTIVAS. OBLIGACION 7 -
Realizar la enirega de informacion en medio fisico y magnético en los |PARA EL MES DE NOVIEMBRE SE REALIZO LA ENTREGA DE SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
8[tiempos que indique el enlace operativo y el supervisor del contrato de | INFORMACION EN MEDIO FISICO Y MAGNETICO EN LOS TIEMPOS EJECUTADO T e
acuerdo con cada una de las Gbligaciones contractuales. ESTABLECIDOS EN LAE.S.E SEDE SAN MARCOS. QBLIGACION §
Realizar la entrega de la-Cuenta de cobro de manera oportuna PARAEL MES DE NOVIEMBRE SE REALIZO LA ENTREGA DE LA . n :
5 b anlet ot s med ateier & e O ey CUENTA DE COBRO DE MANERA OPORTUNA Y COMPLETA, EN LOS CIEATAE SOPORTE DIGITAL EN DRIVE -
f"f"‘r‘; et:' 0 gos4 9 e ¥ TIEMPOS INDICADOS POR ENLACE OPERATIVO KATHERINE ARIZA ,  OBLIGACION 9
e, Y LAREFERENTE TATIANA LEON.
Una vez 6 el informe de y las ias éstas
ki ; PARA EL MES DE NOVIEMBRE SE REALIZA LA ENTREGA DEL
10| 36ran validadas por el enface operativo, y ia referente de apoyo del |\ £ opma DE ACTIDADES Y.LAS EVIDENCIAS POR MEDIO DE EJECUTADO WSOPORTE DIGITAL EN DRIVE
equipo.PIC y ef supervisor del contrafo para el respectivo tramite de la CORREO ELECTRONICO., - i OBUGACION 10
cuenta del equipo PIC dei Contrato 1649 de 2025. .
Reatizar la entrega de equipos biomédicos, cnaqustas carne y otros , . ) ; . ¥
& que le sean entregados para el de las UNA VEZ FINALICE EL CONTRATO SE HARA ENTREGA DE LOS EICEUTALS SOPORTE DIGITAL EN'DRIVE
actividades del contrato, una vez finalice ef'mismo, en caso de pérdida | SIOMEDICOS, CHAQUETA Y CARNET AL AREA ENCARGADA. : OBLIGACION 11
-|y/o dafto de los mismos, debera responder por los mismos. :
Al ﬁnahzar la gjecucion del contrato, debera entregar informe final ,
g vkl s ) ‘ Jurante ia | UNA VEZ FINALICE EL CONTRATO SE HARA ENTREGA DEL bR BIGrAL Bl SRIVE
12 o de seuardo con 1a lines toenica gencrada vty ot superisor . |INFORME FINAL CONSOLIDADO QUE CONTEMPLARA TODAS LAS EJECUTADO CPLCATONTZ ¢
i g P P - | ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA EJECUCION. OBLIGATION 13
i G o delas PARA EL MES DE NOVIEMBRE SE REALIZO EL DILIGENCIAMIENTO . !
o e 3 | OE LAINFORMACION DE LAS ACTIVIDADES, REALIZADAS EN LA cotdTatc | SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
: el e ¥ POT|BASE DE ACCIONES COLECTIVAS Y EN LA PLATAFORMA SURVEY OBLIGACION 13
el supervisor: del contr: 123 AIEPI 2025 , § et
1a|Redlizar y entregar Ia ficha metodologica de planeacion de fas PARA EL MES DE NOVIEMBRE NO SE REALIZO ENTREGA DE "‘E T, SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
de 6 6ny icacion a FICHA METODOLOGICA Y FICHA VISUAL. OBLIGACION 14
PARA EL MES DE NO! . REALICE ACOMPAR TO EN: ittpsi/fiive goosle.com/drive/fold
XUA ROCK (8), FESTIVAL DE DANZA (8) REALIZACION DE {EC (8) x 5 5 5
15| OTRAS ACTIVIDADES ACOMPARAMIENTO EN ZOE EL DiA 13 DE NOVIMBRE (4), GON UNA EJECUTADO ers/1ZAUAZ4VWLS -V nmUIGZed-
- . . SUMA DE 28 HORAS/ ACCIONES DE ACOMPANAMIENTO. . | . sO3elTre3-3
SINDY NATALY, GALINDO GOMEZ - : NESLLY STEFANV YES BERN, LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
CC 1.010.243.604 DE BOGOTA D.C APOYO ENLACE OPERATIVO, PIC ENLACE OPERATIVO PIC

TELEFONQ: 3236108874
EMAIL: natalygalindog@gmail.com
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3 Julio César
wets Pefialoza

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) SINDY NATALY GALINDO GOME?Z, ‘identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.010.243.604 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 379-2025, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENEERMERIA DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL CONTRATO INTER'
ADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025".

‘Qué, la referente Francy Mamanché Cuaran de Atencidn Primaria en Salud - APS del Plan

de Intervenciones Colectivas - PIC de la Secretaria de Salud de Soacha revisé las
evidencias en medio electrénico y fisico del Equipo PIC Contrato No. 1649, y remitié el valor
global para la factura del mes de NOVIEMBRE de 2025. Que el valor correspondiente por
perfiles en cuadro de distribucién de pago de las actividades realizadas a demanda,
corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de $2.400.000; para el
periodo DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025, periodo
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, diciembre-1 de 2025.

] LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABORADO POR - : REVISADO POR o APROBADO POR

Referente Gestién documental Referente Calidad » Gerente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHAJULIO CESAR
P PENALOZA
MACROPROCESO: APQYO k : ‘| CODIGO: A-JURCON-F 005 -
e Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACT UAL | 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 (1a) sefior (a) SINDY NATALY GALINDO GOMEZ, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1.010.243.604, ejecuto la Prestacion de Servicio segun contrato No.
379-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL.01 DE NOVIEMBRE 2025
AL 30 DE NOVIEMBRE 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 asr To soportan ‘

Durante el persodo de certificacion, el contratista ejecuté el 100% de las actividades
asignadas pe};a la meta, por lo tanto se sugiere el pago cofsrespondiente al valor de
$2.400.000./ ' ' '

Soacha, 1 DE DICIEMBRE 2025

T, ?DQM@Q

DRA. IVONNE MARCELA BELLQ R.
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION- SUPERVISORA (E)

0y

: LADY KATHERINE ARIZA HERRERA :
ENLACE OPERATIVO PIC- APOYO'A SUPERVISION

APROBADO POR

'ELABORADO POR REVISADO POR

Referente de Calidad
; Gerente

_ Subgerente Administrativo y
Financiero







Julic Cesar g
Penaloza

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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

CODIGO: A- JURCON F
002

VERSION: 01
FECHA: 26/11/2021

Formato: .
INFORME DE SUPERVISION
CONTRACTUAL PERSONA

NATURAL ‘

FECHA DE ELABORACION

. |DICIEMBRE 1 2025

CONTRATO No.

1379-2025

CONTRATISTA"

SINDY NATALY GALINDO GOMEZ

REPRESENTANTE LEGAL

N/A

IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL

N/A

IDENTIFICACION

1.010.243.604

. |OBJETO CONTRACTUAL

- [PRESTACION DE SERV!CIOS 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

FECHA DE INICIO

12/04/2025

|FECHA DE TERMINACION

31/10/2025

DURACION

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP I, SIN QUE DlCHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 31 DE OCTUBRE DE 2025

IPRORROGA:

HASTAEL 27 DE DICIEMBRE 2025 _

VALOR DEL CONTRATO [516.800.000

INICIAL ‘

VALORADICION $3.342.000 . )
VALOR TOTAL DEL CONTRATO _ [$20.142.000

PERIODO FACTURADO

'|DEL.01 DE NOVIEMERE DE 2025 AL 30 DEJ\IOVIEMBRE DEL 2025

VALOR A GIRAR

$2.400.000 "J

[LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

SOACHA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Dadely Morales Mendez
Subgerente Administrativo y
Financiero

Sandra Milena Ballén
" Referente de Calidad

Waldetrudes Aguirre Ramirez
Gerente

ho-
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Julic César
Penaloza

E.S.E. MUNICI-PAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

CODIGO: ‘A-JURCON-F%

PROCESO: GESTION JURIDICA

Formato: ) i
INFORME DE SUPERVISION  Ersion o1

SUBPROCESO: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL '

FECHA: 26/11/2021

OBSERVACION.

El contratista allega planilla de seguridad social' N® 90774407ﬂg;gada el 10/11/2025,
cuenta de cobro No.8£2025 e informe de actividades. Teniendo en cuenta que ef
contratista ejecu};é‘ el 100% de las actividades correspondientes a la meta de mes|.
de NOVIEMBRE-2025 que se establecié 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 correspondienteal valor a girar estipulado para
el periodo certificado y conforme al cuadro valores pago mes NOVIEKNIBRE/2025
perfiles PIC, correo electrénico enviado por Francy Mamanché Cuaran -- lider APS
de la Secretaria de Salud de Soacha, valor autdrizadopor el mismo teniendo en
cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.-

IBC: $1.423.500
. NO. DE PLANILLA: 30774407
. [NFORMACION PLANILLA DE $8S. AT GR PAGADO PENSION: $228 600
VALOR PAGADO SALUD: $178.600
VALOR PAGADO ARL: $34.900

VALOR CONTRATADO - $20.142.0007

RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA $15.342.000/
VALOR A GIRAR $2.400.000}

SALDO POR EJECUTAR $2.400.000}.

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR (E)

DRA. IVONNE MARCELA BELLO R.
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

|FIRMA SUPERVISOR

o

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA :
ENLACE OPERATIVO PIC- APOYO A LA SUPERVIS!()N

FIRMA SUPERVISOR

&

ELABORADO POR

- REVISADO POR APROBADO POR

Dadely Morales Mendez
Subgerente Administrativo y
Financiero

Sandra Milena Ballén
Referente de Calidad

Waldetrudes Aguirre Ramirez
Gerente
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

J

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001
MACROPROCESO: APOYO P 5 ]
EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
mﬁiﬁgo GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1
SUBPROCESO: TALENTO HUMANO L ' | Fechia: 01 /54,2025 ;
FECHA DE LA EVALUACION | 01.DE DICIEMBRE 2025
NOMBRE DEL EVALUADO = SINDY NATALY GALINDO GOMEZ

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO DRA.IVONNE MARCELA BELLO R.(E)

CRITERIOS DE EVALUACION
La puntuacnon de la evaluacionesde1a5
Cada item tiene una puntuacién de 0.5 méaximo

PARAMETROS DE EVALUACION

- ACTIVIDAD
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES - -
Tl'empo de ejecucion labores:
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades, segun . . .
4 corresponda a las agendas programadas, atencion a usuarios internos, Mejorar_la disponibllidad
0,2 de tiempo en las
externos, al publico-en general. it
- actividades
11 ‘Asiste a las reuniones y actividades convocadas.
2 Opottunidad y Calidad en la entrega de productos y taréas asignadas:
Entrega cuando le es solicitado los productos. - is
21 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus '
» actividades contractuales .
3 Relaciones. interpersonales: Es buen comparero 4y/o lider, tiene la
| “oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
.34 No genera conflictos dentro de la empresa
K3.2 Comparte sus conocimientos con'los demas 0E
33 | Secomunica adecuada y asertivamente con. las demas personas (pide ‘
favores y da “6rdenes” de una manera correcta)
34 o ;
Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente :
y ‘en aplicacion de las normas, los procesos y. procedimientos sus : I 'No reporta las
actividades. 0,1 - canalizaciones
41. | Se esmera por capacitarse y actuallzarse en el cumpllm|ento de las pertinentes
mismas. o ‘ .
) Cumplimiento cédigo vestuarlo Cumple con las normas. de vestimenta, . Portar siempre las
‘5 ‘presentacion personal e higlene socializados en la Circular 005 de 13 de 04 prendas institucionales
febrero de 2025 e ! completas (chaqueta,
gorra y carnet)
ELABORADO EOR k R 4 REVISADO POR ’ ’ APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestién Documental K ’ Referente de Calidad : Gerente
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A,

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

Julio César Pedalo:

: C : A-TH-EECPS-
MACROPROCESO: APOYO o ’ : . P o R BLPS:F-tif
- _ - EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE -
PROCESO: GESTION DE TALENTO - - PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1
HUMANO ) . .
SUBPROCESO: TALENTO HUMANO B ) o FECHA: 01/04/2025
Seguimientdde los parametros establecidos respecte a la adopcién
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:
6 Usa los elementos de proteccion personal. S
6.1 ) s ; Portar siempre las
' Hace buena disposicion de los residuos que genera i prendas institucionales
5.2 T T — ] ' completas (chaqueta,
) .Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo , . gorra y carnet)
83 | Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y '
carné, cumpliendo los pardmetros establecidos #
7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
- plataforma estratégica institucional (Misién, vision y valores corporativos)
de la empresa. i 04
741 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atie\nde«con voluntad las ’
‘ - | indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccién con su
trabajo )
8 Atencién al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin ;
| inconvenientes, manteniendo buena relacién con los usuarios internos y Mejorar el cumplimiento
externos s d _ 10,2 de actividades en ZOE y
81 ’ .
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos apaye Pl
9 Desempeio y compromiso con el sistema de gestién Integral. El | _
contratista aplica los procedimientos. del Sistema de  Gestién: Integral -
: (Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental) 0.4
9.1, Cumple con sus actividades y. responsabilidades en forma apropiada vy ;
evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y
otros. '
10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios 0,5
de las actividades y deberes asighados en.los tiempos requeridos.
;  TOTAL= Sﬁmatoria de los parametros evaluados ' : 3,8
% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede1a5
SOBRESALIENTE: 4.1a50
SATISFACTORIO:  3.0a 4.0 Skl
NO SATISFACTQRIO: 0a29

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

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

MATAM G | ’  Towe Pelio 4

SINDY NATALY GALINDO GOMEZ ) DRA. IVONNE MARCELA BELLO/
. R.(E)
SUPERVISORA
ELABORADO POR ‘ REVISADO POR - ‘ APROBADO POR

Referente de Talento Humano .
Referente Gestion Documental o Referente de Calidad § Gerente
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ESE. ‘.
Tl 4 ge s E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Julio César }
Penaloza 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 19687
Estado: Confirmado
Fechadela CXP: 2/12/2025
Tercero: Cédula de ciudadania - 101 0243604 - SINDY NATALY GALINDO GOMEZ
Proveedor: 1010243604 - SINDY NATALY GALINDO GOMEZ
Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS
Disponibilidad: 666 Compromiso: 784 Obligacion:
Factura: DS0000013167 Fecha: 2/12/2025 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 #00000000013845)

Fecha: martes, 2 dé diciembre de 2025

Detalle compromiso: Contrato No. 0379 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 NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATO 2025 No. 379

Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable } Base l Centro de ,(;oﬁos |Naturaleza Valor
001 58972339 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS &cxé?sggﬁ SAN Debito $2,400,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $2,400,000.00 Credito $24,000.00
CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 02/12/2025 $2,376,000.00

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

ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ

Péagina 15/58

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

Usuario: AD79208415

$0.00

$0.00

-~



Pefaloza

Estado:
Fecha:

CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Julio César

832001794

OBLIGACION
3783

Confirmado

2/12/2025 12:31:01 PM

666 '

784

1010243604 - SINDY NATALY GALINDO GOMEZ
00000000013845

PIC

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

CONTRATO 2025 No. 379

Fecha Actual : martes, 02 diciembre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Nombre reporte : PSRPGCH

LICENCIADO A [E.S.E MU

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
CONTRATO 001 - RECURSOS _ [2.4 - GASTOS DE
24.5.02.00.01 INTERADMINISTRATIVO PIC  [CORRIENTES OPERACION $1,458,000.00 $0.00 $0.00)  $1,458,000.00
CONTRATO 001 - RECURSOS _ [2.4 - GASTOS DE
245.02:08:01 INTERADMINISTRATIVO PIC  [CORRIENTES OPERACION $942,000.00 $0.00 $0.00,  $942,000.00
Total Obligacion : $2,400,000.00 $2,400,000.00

Pagina 16/58

Usuario: AD79208415
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~ SINDY NATALY GALINDO GOMEZ - Documento No.: 1010243604

LR RVAVIVIVAVIV

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : miércoles, 17 diciembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 600000000021498

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000021498 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 17/12/2025 7:40:33 a. m. Valor : $ 2.376.000,00
Beneficiario 1010243604 GALINDO GOMEZ SINDY NATALY
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001230 Numero Nota: 00000001230
Valor en Letras DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 12/17/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA - PIC SOACHA
CONVENIO 1649-2025 1010243604 11100630 $ 0,00 $2.376.000,00
COMODIN 1010243604 24905501 $ 2.376.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001230
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000013167 $ 2.376.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA _
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
3888 20251217 245.02.09.01  INTERADMINISTRATT COL-RECURSOS ) oo 000,00
CORRIENTES ’
VO PIC
CONTRATO
3888 20251217 2.45.02.00.01  INTERADMINISTRATT 001 RECURSOS o 0) 000,00
CORRIENTES 4
VO PIC
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobante

LICENCIADO A: [E.S.F MUNICIPAL DE






DAVIVIE NDA

Comprobante de Pago

18/12/2025 - 12:22

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
119 PIC NOVIEMBRE 2025
TRADICIONAL - 550002300365778

Fecha del Pago 17/12/2025.

Hora del Pago 09:26

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1010243604 Referencia 0000000000000000
Nombre 00 )

Producto o Servicio Destino 24123220828 Entidad destino CAJA SOCIAL

Valor

$ 2.376.000,00 Estado Pago Exitoso







