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SOACHA, 30 DE DICIEMBRE 2025
CTO 0322-DE 2025

"CUENTA DE COBRO N°. 9

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001 794—2

" DEBE A

N“ CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO

%EDULA NO. 1073715715 DE SOACHA

LA SUMA DE: ($2.400.000) DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MI/CTE. POR
CONCEPTO OBJETO: 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. PERIODO

- DE 01 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025, SEGUN CONTRATO NO. 0322/2025-"

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NRO. 0550488453867753 DE BANCO DAVIVIENDA

ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO. 1078029861 FECHA DE PAGO 15
DEL MES DE DICIEMBRE DE 2025. ... :

C Oy \\o\ LO) i
CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO
CC. 1073715715 DE SOACHA
DIRECCION: CL 22 B 15 06 ESTE
" TELEFONO: 3223076505 ' _
CORREOQO: CAMILAPULIDO400@GMA|L;COM






INFORME DE ACTIVIDADES . '
FECHA DE ELABORACION: 30 DE DICIEMBRE 2025

HOMBRES v APRLLIOCS: ' CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO
NUMERO CONTRATO: 0322DEL2025 R
VIGENCIA DEL CONTRATO: 12 DE ABRIL 2025 HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025 .
PRORROGA 1 HASTA EL 27 DE DICIEMBRE 2025~ °
PRORROGA 2 HASTA EL 20 DE ENERO 2026 =" "

FECHA DE EJECUCION: - S 01 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025 il B
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: S $16.800.000

VALOR ADICIGN 1 N $ 3.702.000~

VALOR ADICION 2 ) ( § 1,600,000 w="

VALOR A COBRAR PERIODO $2.400.000

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENC[ONES COLECTIVAS P.1.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025

APOYAR LA EJECUCION DE LOS MONITOREOS, MEDIDAS : : SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
1|PREVENTIVAS Y CERCO EPIDEMIOLOGICO DE EVENTOS DE | PP B MES DE DICIEMBRE SE REALIZO APOYO A MONITOREO EN: EL BARRIO EJECUTADO OBLIGACIGN 1 ACTAS Y EVIDENCIA
INTERES EN SALUD PUBLICA : . FOTOGRAFICA
| APOYAR LAS JORNADAS DE VACUNAGION CONVOCADAS POR |00 £\ MES DE DICIEMBRE SE REALIZA FERIA DE SALUD EN: EL BARRIO SUPORTE DICITAL ENDRVE
2| MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y/O POR LA s, LS COMNAL EL £ Lot v N PANCHA LGN FARILIAS EJECUTADO OBLIGACION 2 ACTAS Y EVIDENCIA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL. S = - FOTOGRAFICA
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION EN TUBERCULOSIS Y ! : : i )
HANSEN, EN POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL (LGBTIQ+{PARA EL MES DE DICIEMBRE SE REALIZO ACCIONES DE EDUCACION EN SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
3|- AFRO - INDIGENA), ORIENTADAS AL RECONOCIMIENTO - |TUBERCULOSIS Y HANSEN CON POLBLACION DIFERENCIAL EN PARQUE DE LOS EJECUTADO OBLIGACION 3 ACTAS Y EVIDENCIA
TEMPRANO DE LA ENFERMEDAD, LA BUSQUEDA DE ATENCION |LOCOS. : FOTOGRAFICA = .
OPORTUNA Y EL CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO. e F
REALIZAR EDUCACION PARA LA PROMOGION DE PRACTICAS  {PARA EL MES DE DICIEMBRE SE REALIZO EDUCACION PARA LA PROMOCION. DE|
4| SALUDABLES, AUTOCUIDADO - PREVENCION DE PRACTICAS SALUDABLES, AUTOCUIDADO - PREVENCION DE ENFERMEDADES EIECUTAE SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES TUBERCULOSIS - INFECCION |TRANSMISIBLES TUBERCULOSIS - INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (TB - IRA), OBLIGACION 4 :
RESPIRATORIA AGUDA (TB - IRA), CON ADULTOS MAYORES.  |CON ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO VIDA DE SAN BAERNARDINO.
REALIZAR ACCIONES DE EDUGAGION PARA LA PROMGGION D |PARA EL MES DE DICIEMBRE SE REALIZO EDUCACION PARA LA PROMOCION, Y ]
= ! [PREVENCION DE ENFERMEDADES SINTOMATICOS RESPIRATORIOS EN LA .
PRACTICAS SALUDABLES, IDENTIFICACION TEMPRANADE ! ) | . SOPORTE DIGITAL EN DRIVE_
: o < /|COMUNA 6 CON POBLACION GENERAL EN: BARRIO CHACUA, CANCHA SAN :
5|SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, AUTOCUIDADO - PREVENCION | PO SR NG Hi0, SALO ; EJECUTADO OBLIGACION 5 EVIDENCIA
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES TB - IRA EN LA POBLACION MARCOS, PARRAALIA BING, SALON COMUNAL ELALTICO, SALON, : OTOCRARICR
N GENERAL = COMUNAL GALICIA I, CANCHA CIEN FAMILIAS, UNIVERSIDAD SAN JOSE Y - FOTOGRAFICA
_ |ESCUELA DE FUTBOL . :
REALIZAR TAMIZAJE - VALORACION INTEGRAL A TRAVES DE LA i .
Biweshasil gl SR bty PARA EL MES DE DICIEMBRE SE REALIZO VALORACION INTEGRAL A TRAVES DE SOPORTE DIGITAL EN DRIVE.
- LA FICHA DE LA ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA OBLIGACION 6 EVIDENCIA
6{REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO DE LA BASE DE ACCIONES . EJECUTADO
INFANCIA, EN LA COMUNA 6 EN: PARROQUIA DIVINO NINO 8 FICHAS AIEPTY FOTOGRACIA CAPTURA DE
COLECTIVAS DE MANERA FISICA Y DIGITAL DE FORMA ESCURLA T LPORTIA TA IS KIER, ¢ i FOTOGRACIA CAPTURADE,
OPORTUNA, CON CALIDAD EN LA TOMA'Y REGISTRO DE LA : PANTALLA SURVEY.
INFORMACION.
REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO FISICO Y DIGITAL DE LABASE {0, 0x £ WES DE DICIEMBRE SE REALIZO DIIGENCIAMIENTO FISICO Y DIGHT, AL SOPORTE DIGITAL EN DRIVE -
7|DE ACCIONES COLECTIVAS, GARANTIZANDO LA TOMA DEL SHRANTZANDOLATONA DEL DATE ¥ RECISTRO CON CALIGAD, EJECUTADO OBLIGACION 7 EXCEL BASE
DATO Y EL REGISTRO CON CALIDAD. CONSOLIDADA
N CONSOLIDADA
2
REALIZAR LA ENTREGA DE INFORMACION EN MEDIO FiSICO Y ; o
/ ) . SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
&/ MAGNETICO EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL ENLACE PARA EL MES DE DICIEMBRE SE REALIZO LA ENTREGA DE INFORMACION EN . N8 Dt mace
OPERATIVO Y EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE ACUERDO _ |MEDIO FISICO Y MAGNETICIO: i OBLIGACIUNS EXGEL BASE:
CON CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, CONSOLIDADA
REALIZAR LA ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO DE MANERA |0\ ) g DE DICIEMBRE SE REALIZS LA ENTREGA DE LA GUENTA DE SE ENVIA CUENTA DE COBRO A
9|OPORTUNA Y COMPLETA, EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL - | Ca SL e e e Lot EJECUTADO
- |ENLACE OPERATIVO Y SU REFERENTE. ) CORREO ELECTRONICO
UNA VEZ ENTREGADO EL INFORME DE ACTIVIDADES Y LAS - )
EVIDENCIAS PSTAS SERSN VALIDADAS POR EL ENLACE PARA EL MES DE DICIEMBRE SE REALIZO LA ENTREGA DE. TODA LA EVIDENCIA SE ENVIA CUENTA DE COBRO A
10|OPERATIVO, Y LA REFERENTE DE APOYODEL EQUIPO PIC Y EL [ ni S B e e N ORMAGION B EJECUTADO :
SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA EL RESPECTIVO TRAMITE g SUs CORREO ELECTRONICO :
DE LA CUENTA DEL EQUIPO PIC DEL CONTRATO1649 DE 2025. B
REALIZAR LA ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS, CHAQUETAS,
CARNE Y OTROS ELEMENTOS QUE LE SEAN ENTREGADOS : : : ;
11|PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO, ZQREI:I\SEPLO“QFCSI(I)?S DD"ECAEE"QTZ%“&SE DESARROLLO LA ACTIVIDAD PERO ESTUVE EJECUTADO N/A
UNA VEZ FINALICE EL MISMO, EN CASO DE PERDIDA Y/O DANO :
DE LOS MISMOS, DEBERA RESPONDER POR LOS MISMOS.
AL FINALIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERA . :
ENTREGAR INFORME FINAL CONSOLIDADO QUE CONTEMPLE ‘ o,
12|TODAS LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA EJECUCION FE"S\TRS\% gﬁglgﬁggggﬁﬁ r;gjzais&mouo EABCEVIDAD BERGSE EJECUTADO N/A
. |DE ACUERDO CON LA LINEA TECNICA GENERADA POR EL 3
SUPERVISOR DEL CONTRATO
REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACGION DE LAS SOPORTE DIGITAL EN DRIVE.
13| ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS PLATAFORMAS Y FORMATOS |PARA EL MES DE DICIEMBRE SE REALIZO DILIGENCIAMIENTO EN LAS ST OBLIGACION 13 EVIDENCIA
PROPUESTOS Y SOCIALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL. . | PLATAFORMAS COMO LO SON SURVEY 123. FOTOGRAFICA CAPTURA DE
CONTRATO PANTALLA SURVEY
REALIZAR Y ENTREGAR LA FICHA METODOLOGICA DE i el s D BiEMERE S RE A e VARG R A PEAE. = SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
14|PLANEACION DE LAS ACTIVIDADES DE INFORMACION, e OEOLCOIoA FOR MIEG DEL DRIV DB AUXILIARES bE CNFERMERIA EJECUTADO OBLIGACION 14 FICHA
EDUCACION Y COMUNICACION A DESARROLLAR. g METGDOLOGICA
DAR CUMPRIMIENTO A LA GESTION DOCUMENTAL DE ACUERDO L i . 3 ‘
15|A LA NORMATIVIDAD DEL ARCHIVO GENERAL DE LA NACION Y f:%’;\si'bgﬁgﬁgécégﬁﬁiggﬁ REALIZALAACTIVIDAD PERD ESTUVEEL EJECUTADO N/A -
APLICABLE EN MATERIA DE GESTION DOCUMENTAL kA )
PARTICIPAR ACTIVAMENTE DIVULGANDO A TRAVES DE LAS
-16|REDES SOCIALES DE LA ES.E MUNICIPAL LAS PUBLICAGIONES |Ranacstios o CENDRE PARTICIPE ACTIVAMENTE DIVULGANDO EN LAS EJECUTADO N/A
INSTITUCIONALES Y DE INTERES PUBLICO B :

Q@\f\(\\\ Q ‘Ib\) \\ GG
CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO
CC. 1073715715 DE SOACHA
TELEFONO: 3223076505
EMAIL: CAMILAPULIDO400@GMAIL.COM

. LADY KATHERINE ARIZA HERRERA

' -ENLACE OPERATIVO PIC







) CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2025-12-15,02:50:10 PM  Tipo Planilia: I PLANILLA INDEPENDIENTES , Numéro Planilla: 1078029861

. ‘ , _U>Oom__<=u_|m_ AUTOLIQUIDACION . < ‘ - o

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2025 Periodo Servicio:  diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): -~ 8823715581

. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social -~ |CAMILA STEFANY: PULIDO GORDILLO )
- |Documento . . lcc1073715715 . Direccion CL 22B #15 A - 06 ESTE

~ |Tipo de Empresa INDEPENDIENTE . Teléfono 3223076505
Tipo Persona NATURAL ' Forma Presentacion ~ [UNICO
Ciudad SOACHA ’ Departamento CUNDINAMARCA - ‘
Representante Legal , . , v . Ildentificacién
Total Afiliados 1 |ARP ARL SURA

IIl. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades ﬁ Pensiones Salud Riesgos _Cajas Parafiscales Total
tdentiticacin Atlidosy Nombresi- {2 Tied o & m e m m ! Adminlstradora o Administradora © ] .wﬂﬂw Tarlta x_ﬁma %_wmh.on. Adminlsiradora ﬁm. >.w.u_.“. .»m_mﬂwu >_Mam._.un Bsan Total
- [ec 1073715715 mw_m__,_u._“_,.rmm ERANTRLLIGE: 59 _ _ _ ~ d 0 _S 303026 (230301) PORVENIR $1.422500| §227.000|EPs002) SALUDTOTAL ERS | S 1422500 S178000|. 243  |siamspo| ssazwolcorzpcoisussivio | $1238700 $24700 $0 $0 50 $0 $465.200)
IL.,TOTALES . e
) ; : e i - 1 jdades. | SUBTOTAL SIN TOTAL .
IBC Pensién IBC Salud. 1BC Rlesgos IBC Cajas Aportes. Pensién Aportes.Salud - Aportes Riesgos | Aportes Cajas. | Aportes Sena | -Aportes’ ICBF _wm>v Min mun:nnnﬂ: Licencias; Saldos | ~ . ARP INTERESES DE | ~ INTERESES . - | TOTAL FINAL
3= 5 B i 5 a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500, $1.233.700 $ 227,800 $178.000| §34.700 $24.700 $ 0 $0 30 7. 80| d 50 30 $ 465.200 $0 §$ 465.200
i
I
» : Paoma Tds 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Ca 02 5540577 - Medellin: 604 5146686 - m:nmqma,w:un“ 607 6438000 - nmmwmm._mu 605 6945444 ~ m.n-m:m" 606 ﬁonmmn .,mm:m:a_::_wn 605 3618850 ~ Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

[ de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, gl que sea real io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,
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Fecha creacion reporte: 2025-11-27, 02:34:09 PM - Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION:

ﬂ>mom_—/\_ﬁ_|m _ | CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2025 ~ Periodo Servicio:

Numéro Planilla: 1076751385

noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): mmnmﬂbwuwm

I. DATOS DEL APORTANTE

‘mme:.monwm_ CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO ' ) .
Documento CC1073715715 Direccion CL 22B #15 A - 06 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223076505 j
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion = [UNICO
Ciudad " * |SOACHA Departamento . CUNDINAMARCA A
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE N
Datos del Afiliado _ Pensiones Salud Riesgos Cajas ; Parafiscales Total
ey || s gAY it | oS0 | g | oo | o | A | | e | e | |0 | g | e | e | eoae
cc 1073715715 |SAMILA STEFANY PULIDO 59 o “ _ _ _ (230301) PORVENIR - $1423500] '$227.800|(€PS002) SALUDTOTALEPS | $1.423500| $178000| 2438  |§1423500] §34700{(NIN-CO) NINGUNA CCF $0 s0, 50 s0 s so|  sasos00
L., TOTALES, 3 _ 8 ; T . : .
IBC Pensién IBC Salud | IBCRiesgos | - IBC Cejas . Aportes Pensién | -Afiortes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena - | *Aportes ICBF Sptite - fgraies _..m.nm:n_nm. o >m.a sl | sl e e P
& = aFavor) EPS. MORA O.m MORA
$ 1.423.500 ‘ $ 1.423,500 $ 1.423,600 , $0 $227.800 $178.000 $ 34,700 $0 $0 50 30 $0 $ 0| ¢ I " $0 $ 440,500 $ 0| $440.500|
B - TS . Pagina 1 am, 1

iEl Poder

Lineas de Servicio FonaSIMPLE: m..onc,w 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - n,w:wumsm“ 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971.971 - [Mas que 1»2.__ SIMPLEL
. e ; : delo SIMPLE!

Antes de imprimir, Il que sea io. Proteger el medio ambiente est en nuestras manos.
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PILA - SIMPLE
NILLA ASISTIDA
| 8Bi3546756







Julio Cesar
ey Perialoza

>

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) Camila Stefany Pulido Gordillo, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 1.073.715.715 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del periodo de la
certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0322-2025, cuyo objeto contractual
- es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE
- INTERVENCIONES COLECTIVAS P..C. =~ 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 revisé las.
evidencias en medio electronico y fisico del Equipo PIC Contrato No. 1649, y remitio el valor
global para la factura del mes de DICIEMBREde 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 DICIEMBRE.DE 2025 AL 30 DE DICIEMBRE .DEL 2025, periodo
durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado vy las obligaciones 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 archivo correspondiente.

Soacha, diciembre 30 de 2025,

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

N

ELABORADO POR ' REVISADO POR APROBADO POR

Referente Gestién documental ' s Referente Calidad ; Gerente
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AiripaldeSoscha E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR!
Yl 'PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO ) . A . : CODIGO: A-JURCON-F 005
S Formato: ‘ ;
PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICAC!ON DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
1 : o - PERSONA NATURAL .
SUBPROCESQ: 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 (la) sefor (a) Camila Stefany Pulido Gordillo, identificado con Cédula de’
Ciudadanfa N° 1.073.715.715, ejecuté la Prestacion de Servicio segun contrato No. ~
0322-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE DICIEMBRE 2025 .-
~ AL 30 DE DICIEMBRE DE””2025 durante el cual ejecutd el objeto contraotual )
pactado y las obhgacnones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y | los

documentos que asi lo soportan.

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuto el 100% de las actividades
asignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondlente al valor de
~ $2.400.000. -

Soacha, 30 DE DICIEMBRE 2025 —

IVONNE MARC LA BELLO R

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION- SUPERVISORA (E)
LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
ENLACE OPERATIVO PIC- APOYO A SUPERVISION

. ELABORADO POR | | REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Calidad »
Gerente

Subgerente Administrativo y ‘
Financiero
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ESE.
mMunicipat de Soacha

-

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

Julio César
. Peinialoza -
MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Formato: CODIGO: A-JURCON-F
: . 002 -

INFORME DE SUPERVISION  [version: o7

. CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

REPRESENTANTE LEGAL

NATURAL
FECHA DE ELABO.RACIC')N DICIEMBRE 30 2025
CONTRATO No. 0322-2025
- [CONTRATISTA CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A

IDENTIFICACION

1.073.715.715

OBJETO CONTRACTUAL

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

FECHA DE INICIO

12/04/2025

FECHA DE TERMINACION

31/10/2025 =

DURACION

" IPUEDA EXCEDER EL 31 DE OCTUBRE DE 2025

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II, SIN QUE DICHO PLAZO

PRORROGA 1:

HASTA EL 27 DE DICIEMBRE 2025
PRORROGA 2: HASTA EL 20 DE ENERO-2026 e
VALOR DEL CONTRATO $16.800.000 P
INICIAL i -
VALOR ADICION 1 $3.702.000
VALOR ADICION 2 $1.600.000

‘(VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$22.102.000 -

PERIODO FACTURADO

VALOR A GIRAR

DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 30 DE DICIEMBRE DEL 2025........
$2.400.000 ‘ ' i

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

SOACHA

ACTIVIDADES:EJECUTADAS

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

El contratista ejecuta. las “obligaciones contractuales especificas
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de|

ELABORADO POR

REVISADO POR ‘ - | APROBADO POR-

Referente de Gestién Documental

Referente de Calidad Gerente
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5 Y Julio César
=0 Pefialoza

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

MACROPROCESO: APOYO

|[PROCESO: GESTION JURIDICA

00
INFORME DE SUPERVISION VEZRS,ON: -

SUBPROCESQ: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

, OBSERVACICN

NATURAL

El contratista allega planilla de seguridad social N° 107802986‘1‘“’“";“5”agada el

meta de mes de DICIEMBRE-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
DIGIEMBRE/2025 perfiles PIC, correo electrénico enviado por Francy Mamanché

mismo teniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.

Cuaran - lider APS de la Secretaria de Salud de Soacha, valor autorizado por-el|-

125/10/2025, cuenta de cobro No 9-2025. e mforme de actividades. Temendo en|

IBC: $1.423.500] —
/ ) ~ NO. DE PLANILLA: ) 1078029861}
INFORMACION PLANILLA DE SSS |72 SR PAGADS PENSION: _ — 5227800
\ VALOR PAGADO SALUD: ’ $178.000
VALOR PAGADO ARL: $34.7001
VALOR CONTRATADO $22.102.000}
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LAFECHA - $18.102.000
VALORA GIRAR $2.400.000"
‘ o SALDO POR EJECUTAR $1.600.000"
NOMBRE Y CARGO DEL IVONNE MARCELA BELLO R.
SUPERVISOR (E) JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR %
1 loionine Poelio £
NOMBRE Y CARGO DEL LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
SUPERVISOR ENLACE OPERATIVO PIC- APOYO A LA SUPERVISION
FIRMA SUPERVISOR 3
¥
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Gestién Documental

Gerente

Referente de Calidad







' EMPRESADESALUDESEDELMUNICIPIODE
SOACHAJULIOCESARPENALOZA

. CODIGO.A-TH-EECPS-
e CoCER LI EVALUACIBN EJECUCIBN CONTRATOS DE i e
mﬁ(&ﬁgo Vo THaLA RO PRESTACIGN DE SERVICIOS VERSI6N:1
SUBPROCESO T ALENTOHUMANO FECHA01/04/2025 .

“FECHADELAEVALUACION

30 DE DICIEMBRE 2025 - =7

NOMBREDELEVALUADO

CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO

«

.

OBJETODELCONTRATODELEVALUADG

PRESTACIONDESERVICIOGSCOMOTECNICOAUXILIAR
DE ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL CONTRATO - -~
INTERADMINISTRATIVONo0.1649DE2029

NOMBREDELSUPERVISORDELEVALUADO

| IVONNE MARCELA BELLOR =

CRIT ERIOSDEEVALUACION

La puntuac:Gnde la evaluacibnes de 1 a5 Cada
item tiene una puntuacién de 0.5 maxima

PARAMETROSDEEVALUACIEN
ACTIVIDAD ’ :
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempodeejeéucisnlabores: : :
Cumplelostiemposenlosque - debeejecutarsusactividades,segun Continuar dando
correspondaalasagendasprogramadas,atenciGnausuariosinternos, 04 limientoal
externos, al publico en general. ) gumpimienioalos
) cronogramas-
: 14 Asistealasreunionesyaciividadesconvocadas.
27 OportumdadyCal idadeniaentregadeproductosytareas asignadas: :
; ‘Enirega cuando ie es soficitado ios producios. Reportar de mancra
— 0,2 oportunalasactividades
2.1 Entregaconcalidadiosproductosderivadosdelcumplimientodesus ejecutadas’
e actividades contractuales .
3 Relacionesinterpersonales:Esbuencompaneroy/offder tienela oportumdad
de hablar con el (o ella) y compartir;,, ,
3.4 Nogeneraconflictosdentradelaempresa \
32 Compartesusconocimientosconibsdemas 05
33 Secomumcaadecuadayasemvamenteconlasdemaspersonas(plde favores y -
e da '6rdenes"de una manera correcta)
3.4 )
AphcaIasnormasdecortesxaquedebenregidasre!acionesenlaentidad
4 . Gonocimientos para  ejecutar  sus  actividades:  Cumpie |
adecuadamenteyenaplicacibndelasnormas, losprocesosy procedimientos | No reporta las
' sus actividades. 0,1 canalizaciones
4.1 Seesmeraporcapacitarseyactualizarseenelcumplimientodelas mismas. ¥ pertinentes -
] Cumplimientoctdigo vestuario: Cumplecbnlasnormasdeveshmenta Portarsiemprelas
5 presentacibnpersanal e hlglene soctahzados enlaCircular 005de 13 de 04 prendasinstitucionales
febrero de 2025 i completas {chaqueta,
: . é gorra yearnet)
Seguimientodelos parametrosestablecidosrespectoa laadopcién - 04 Portarsiemprelas

decomportamientossegurosyalusodedistintivosinstitucionales: -

. prendasinstitucionales

ELABORADOPOR REVISADOPOR

© 'APROBADOPOR

Referente
deTalentoHumanoReferenteGestién

ReferentedeCalidad

Gerente
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EMPRESADESALUDESEDELMUNICIPIODE
SOACHAJULIOCESARPENALOZA

#L5.
Julio Casar

: Pt OB AT EECP S 0T
MACROPROCESO:APOYO § 5 ’

F OIS T STOROE AN EVALUACISN EJECUCION CONTRATOS DE -
{ HUMANG - ¢ PRESTACI6N DE SERVICIOS VERSI6GN:1

SUBPROCESO: TALENTOHUMANO

FECHA:01/04/2025

6 Usalaselementosdeproteccionpersonal. B g ) ) completas(chaqueta,
61 Hacebuenadisposicibn delasresiduosquegenera petre geatnal).
6.2 Desarrollalasactividades deacuerdoconlasprocedimientosdetrabajo
6.3 | Haceusodelaselementosdistintivosinstitucionalescomachaquetay carme,
cumpiiendo fas paranielios estabiecidos .
7 Conocimientosdelaempresa:Contribuyeconelconocimientodela
. plataformaestrategicainstitucional(Misi6n, visionyva!orescorporativos) de la
&2 empresa. 04
71 AsumeunaposiciBndepertenencia,respetay atlendeconvoluntadlas :
indicacionesy6rdenesdesus supervisores,demuestrasatisfaccitnecon
sutrabajo
8 Atenciénalclienteinternoyexterno: Realzasusactnwdadessxn .
inconvenientes, marrtennendobuenarelaccfSncon §osusuanosm’(emosy Mejorar el cumplimiento
externos ‘ 02 deactividadesenZOEy
o ol . Demuestraunacapacidadresolutivaante lasnacecidadesdesstos ‘ apoyo PMU
e Desempeiioycompromiéoconelsisterﬁadegestienlntegral El
contratistaaplicalasprocedimientosdelSistemadeGestibnintegral (Calldad
Seguridad ySalud en el trabajo y ambiental) 04
8.1 Cumpleconsusactividadesyresponsabilidadesenformaapropiaday ’
- |.evidencia sucompromiso conla(s)politica (s),objetivos delaempresa y otros,
10 Cumplimientodeactividadesyresponsabilidades.Cumplelopactado
contractualmentedemaneraproactivaorequierefrecuentesrecordatorios de 05
las actividades ydeberes asignados en las tiempos requeridos.
TOTAL=Sumatoriadelosparametros evaluados g 3,6
,%Evaluaciénejecl:cisncont’ractual ‘puntajedeias
SOBRESALIENTE:  4.1a5.0
SATISFACTORIO: - 3.0a4.0 : : : EATRICRIG
NOSATISFACTORIO:0a2.8 .

ASPECTOSPORMEJORAR:DiIigenciamIentodelabasedeaccionescolectivasfiSicaydigital

ACCIENATOMAR:Organizar unplandetrabajosemanal paraquepuedalograrlametéaﬂ 00%

& o PUNDo e e e ILO/MQ Belto /é/
CAMILA ESTEFANY PULIDO GORDILLO . “ONNE MARGELA BELLO R T
' ’ SUPERVISORA -~

ELABORADOPOR . REVISADOPOR - ) APROBADOPOR
Referente
deTalentoHumanoReferenteGestién . " ReferentedeCalidad Gerente
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Estado:

Fecha del documento:

Dependencia:

Confirmado
9/01/2026
Gerencia

832.001.794 - 2

Compromiso

REGISTRO PRESUPUESTAL No: 66

Fecha Actual :

mz.s.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julio César
Penaloza

viernes, 16 enero 2026

Coh fo: Pago adicion y prorroga contrato No. 322 servicio como techico auxiliar de enfermeria tecnica segln contrato
oncepto: interadministrativo No. 1649 de 2025

Tercero: 1073715715 - CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO

Tipo de contrato: Otro PRESTACION DE SERVICIOS

Nro. CDP: 96

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
CUENTAS POR PAGAR VIGENCIA 001 - RECURSOS (2.4 - GASTOS DE

2.4.5.02.09.03 IANTERIOR CORRIENTES OPERACION $ 2.400.000,00] $ 0,00 $ 0,00 $ 2.400.000,00]

Total Compromiso :§ $ 2.400.000,00 $ 2.400.000,00

L

LUISA FOMNMSOMNUNEZ GUTIERREZ

Tecnig
Elaboro: AD79206503

Nombre reporie

PSRFGCompromiso

lnlstratlvo Presupuesto

noE

Ustiarie, AD7920850






Fecha documento:
Vigente Hasta:
Dependencia:

9/01/2026
8/02/2026

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 96

GERENCIA
Pago adicion y prorroga contrato No. 322 servicio como tecnico auxiliar de enfermeria tecnica segun contrato

Vigencia Fiscal 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
' 832.001.794 - 2

Concepto: interadministrativo No. 1649 de 2025
Ordenador: Waldetrudes Aguirre Ramirez
GASTO| RUBRO |RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS |VALOR ACTUAL
24 [2.4.5.02.09.03 001 CUENTAS POR PAGAR VIGENCIA ANTERIOR $ 2.400.000,00) $ 0,00 $ 0,00) $ 2.400.000,00
TOTAL:| $2.400.000,00 $ 2.400.000,00

Elaboro: AD79206503

SONUNEZ GUITERREZ

inistrativo Presupuesto

Nombre reporte @ PSRPGDisponibilidad
Usuiarior AD79206503

10/139






INSNINININSN
Julio César

Fecha Actual : jueves, 29 enero 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

% Pefialoza 832001794
OBLIGACION
19
Estado: Confirmado
Fecha: 9/01/2026 9:00:00 p. m.
CDP: 96
RP: 66
Tercero: 1073715715 - CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO
Documento: CXP DIC.2025
Observaciones:
RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
CUENTAS POR PAGAR 001 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE
2.4.5.02.09.03 \GENCIA ANTERIOR CORRIENTES OPERACION $ 2.400.000,00] $ 0,00 $0,00] $2400.000,00
Total Obligacion : $ 2.400.000,00 $ 2.400.000,00
Pégina 1/1

T [832001794-2]

ario: AD79208415






Fecha: viernes, 19 de diciembre de 2025

imeee  E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Pato Sesar 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 20010

Estado: Conﬁrmadq

Fechade la CXP: 19/12/2025 ,

Tercero: Cédula de ciudadania - 107371 5715Z CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO /

Proveedor: 107371571 5/;AMILA STEFANY PULIDO GORDILLO

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 1645 Compromiso: 1865 Obligacion: 4108
Factura: DS0000013445 Fecha: 19/12/2025 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 #00000000014130)

Detalie compromiso: No. 1649 de 2025

PIC - PRESTACION DE SERVICIOS , SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025.
Detalle comprobante: PAGO MES DE DICIEMBRE DE 2025,
CONTRATO No. 0322

Pago adicion y prorroga contrato No. 322 servicio como tecnico auxiliar de enfermeria tecnica segtin contrato interadministrativo

CONCEPTOS
Cuenta contable I Base I Centro de costos |Naturaleza Valor
001 58972339 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS SN SEDE AN Debito $2,400,000.007
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $2,400,000.00 j Credito $24,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 19/12/2025 $2,376,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: JO{E CIRO PINTO GOMEZ
Pagina 39/126
Reporte: PGRPCxP Usuario: AD79208415

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



o César

Fecha Actual : viernes, 19 diciembre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

J
pefialoza 832001794
OBLIGACION
4108
Estado: Confirmado
Fecha: 19/12/2025 11:20:14 AM
CDP: 1645
RP: 1865
Tercero: 1073715715 - CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO
Documento: 00000000014130
PIC - PRESTACION DE SERVICIOS , SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025.
Observaciones: PAGO MES DE DICIEMBRE DE 2025,
CONTRATO No. 0322
RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
CONTRATO 001 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE
12.4.5.02.09.01 INTERADMINISTRATIVO PIC CORRIENTES OPERACION $2,400,000.00 $0.00, $0.00]  $2,400,000.00

Nombre reporte | PSRPGL

Total Obligacion : $2,400,000.00

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SCACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2)

$2,400,000.00

Pégina 40/126

Usuario; AD79208415
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CAMILA STEFANY PULIDO GORDILLO - Documento No.: 1073715715

P £.97V.UUV,UU

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 : lunes, 19 enero 2026

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000022123

Pagina 1/1

Confirmado
$ 2.376.000,00

Consecutivo : 000000000022123 Estado :
Fecha del Egreso : 16/01/2026 3:35:06 p. m. Valor :
Beneficiario 1073715715 PULIDO GORDILLO CAMILA STEFANY

Detalle - PRESTACION DE SERVICIOS CTO 1649 DE 2025 DICIEMBRE DE Numero Nota: 20010

2025
Valor en Letras DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERC CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 01/16/2026 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA - PIC SOACHA
CONVENIO 1649-2025 1073715715 11100630 $0,00 $ 2.376.000,00
SERVICIOS TECNICOS 1073715715 24905501 $2.376.000,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000013445 $ 2.376.000,00
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Elabord, :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ
Nombre reporte © TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

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






DAV INV/IENDN

Comprobante de Pago 14/1/2026 - 7:57

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
| Nombre Proceso PAGOS PIC DICIEMBRE
.“Cuenta Origen de los Fondos TRADICIONAL - 550002300365778

Fecha del Pago 09/01/2026

”lflora del Pago 09:21

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1073715715 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 488453867753 Entidad destino DAVIVIENDA

.kVaior $ 2.376.000,00 Estado Pago Exitoso







