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Soacha, 02 dé Febrero 2026
CTO 059 DE 2026
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¥
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CUENTA DE COBRO No. 01

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

DEBE A

ELSY ROCIO REYES MARTINEZ
Cedula No. 1.026.277.090 DE BOGOTA i

La suma de: OCHOCIENTOS MIMPESOS M/Cte. ($800. OOO) Por concepto
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL -PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C.
CONFORME AL CONTRATO EN INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA — SECRETARIADE SALUD Y LA
E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA., periodo de 26 DE~

ENEROal 31 de ENERO de 2026, segun contrato No 059/2026 74

Cbnsignar a la cuenta de ahorros Nro.24123524474 de Banco CAJA SOCIAL. ¢

Anexo planilla de pago de seguridad Social No: 1078358928, fecha de pago 12 de '
enero de 2026.

s YedesS :
"ELSY ROCIO REYES MARTINEZ
CC. 1.026.277.090 de Bogota
- Direccion: CR 18F 11216 .-
Teléfono: 3213023569 .
CORREO: REYESELSY01@GMAIL.COM
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INFORME DE ACTIVIDADES =~
FECHA DE ELABORACION: 02 DE FEBRERO 2026

NOMBRES ¥ APELLIDOS: a ELSY ROCIO REVES MARTINEZ 4
NUMERO CONTRATO: - 059 DEL 2026 .
VIGENCIA DEL CONTRATO: . 26 DE ENERO 2026 HASTA EL 19 DEJUNIO DE2026° 7+
FECHA DE EJECUCION: x 26 DE ENERO 2025 HASTA EL 31 DE ENERO Dmﬁzs .
'VALOR'INICIAL DEL CONTRATO: $12.776.000
VALOR A COBRAR PERIODO : . $800.000 "
OBIETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMER(A DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.L.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE
SOACHA - SECRETARIA DE SALUD'Y LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.
Apoyar‘la 'eje_zcuct n de los mar}iture’os, medidas ;l:re'v’entivas y cerco Para el mes de enemSeapoyo a monitareos y medidas.prevem vas a cerco epidemiologica con SOPORTE DIGITAL EN DRIVE OBLIGACION
1{epidemioldgico de eventos de‘interés en salud publica sospecha de rubeola congenita el 27-01-2026 en el barrio Danubio 2 comuna 2 EJECUTADO 1 esooHls. 1D-
) gc3y|.ZPYgZ§Acls7E_RBD 5nlqeTCa0
Para el mes de enero no se desarrolié la-actividad, pero se estuvo en disposicion de realizarta,
Apoyar las Jornadas de Vacunacién convocadas por Ministerio de Salud y EJECUTADO SOPORTE I_DIGSFAI;E NBRIVE OBUGACl?DN
Proteccién Social y/o por [a secretaria de Salud Municipal y Departamental. g c3yLZPY 925 Aols7TER3D_SniqeTCa0
Realizar acciones de educacién para la prevencién de Para el mes de enerc no se desarrollé la actividad, pero se estuvo en EJECUTADO SOPORTE PIG:K\";E P bRIvE OBUGACI?DN
enfermedades transmisibles en la poblacién en general . disposicién de realizarla. 4 c3yLZPYg25AoIs7ER30_5nlquCao
Realizar tamizaje - Valoracién integral através de la Ficha de Ia Atencién
Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEP] — Comunttaria Para el mes de eneru no se desarroll6 la actividad, pero se estuvo en E JECDT ADO SOPORTE D’G‘TAL EN DRIVE OBLIGAC‘I%N
lecti »
Regl[zar el diliger de la bgse de ; de manera ﬂ§lca disposicion de realizarla. x c3yLZPYgZSAoIs7ERGD_5nIquCaO
y digital de forma oportuna, con calidad en ja toma y registro de la informacién E
"|Realizar acciones de educacion para la promocion de practicas saludables
identificacién temprana de sintométicos Se realizaron acciones de educacion en TB - [RA con poblacion general 26-01- ) SOPORTE P'G'TA" FN.BRIVEOBLIGACION
z L . EJECUTADO google. 1D-
respiratorios, autocuidado - prevencién de enfermedades transmnsnbles TB- {2026 enla |.E. Cazuca en comuna 4 con 16 colectivas 256 personas abordadas
N gc3yLZPYgZSAoIs7ERJD )_S5nigeTCal
IRA en la poblacién en general
p Realizar apoyo en ZOE Para el mes de enero no se desarrolié la actividad, pero se estuvo en EJECUTADO SOPORTE D'G'TAL EN DRIVE OB"'GAC'%N
de las diferentes instituciones educativas disposicion de realizarla. g c3yLZPYgZSAo[s7ERBD . SnlqeTCa0
F Realizar apoyo a emergencias en eventos de Para el mes de enero no se desarrollé la actividad, pero se estuvo en EJECUTADO §°P°RTE mGLT,f";EN DRIVE OBUGAC'%N
la alcaldia por solicitud de la-misma disposicion de realizaria. gC3yLZPYgZSACISTERSD. 5nlqeTCa0 7
F Realizar el diligenciamiento fisico y digital de [a base Para el mes de enero se realiza entrega de bases correspondientes de EJECUTADO SOPORTE PIG:I;‘}:I:‘E’N DRIVE OBUGACI%N
. p : . : " " 7 : . 1D-
de acciones colectivas, garantizando la toma del dato y el registro con calidad. |colectivas con su respectivo dato y registro gcayLZPYgzs Aols7ER3D_5nlgeTCa0
Realizar la entrega de informacién en medio fisico y magnético en los tiempos " = . SOPORTE DIGITAL EN DRIVE OBLIGACION
sfque indique el enlace operativo y &l supervisor del contrato de acuerdo con pma;';g; ?:i:;::ime:ﬁ:fhza enfrega deinformes ena fecha establecida:por EJECUTADO ive.google. 1D-
cada una de las obligaciones contractuales. P gc3yLZFYgZSAoIs7ER3D__5aneTCaO
v
10 Realizar Ia éntrega de la cuenta de cobro de manera opoﬂuna y completa, en-|Para el mes de enero se realizd envié de cuenta de cobro en la fecha EJECUTADO SOPORTE D’G’:ﬁ“jf DRIVE OBL'GAC’?E’;[
ios tiempos que indique el Enlace Operativo y su referente a enlace PIC para revisidn y radicacion o c3yLZPYgZ$AoIs7ERSD | SniqeTCa0
Una vez G el informe de y las evidencias éstas seran
1 i por el enlace tivo, ylar de apoyo del equipo PIC y el |Para el mes de enero. se realizé envit de cuenta de cobro envla fecha EJECUTADO SOPORIE: D‘G'Iﬂ:ﬂ ']E:' BRIVE OBL'GAC'OE“ ,
supervisor del contrata para el respectivo trémite de la cuenta del equipo PIC - {establecida a enlace PIC para revisién y radicacion 9c3yLZPYGZ5ACISTER3D, SnlqeTCa0 Lol
del Contrato 1649 de 2025 z = Sl
Realizar la entrega de equipos biomédicos, chaquetas, carne y otros
1'2 elementos que le sean entregados para el cumplimiento de [as actividades del |para el mes de enero - no se desarrollé 1a actividad, pero se estuvo en EJECUTADO SOFORTE mG'If:’f:‘ DRIVE OBEIGACION
O " 1D-
contrato, una vez finalice el mismo, en caso de pérdlda ylo daiio de'los disposicién de realizaria. & csyszngSAols.,ERaD sﬁlquCao
mismos, deberé responder por los mismos. =
Al finalizar ia ejecucion del contrato, debera entregar informe final consolidado = SOPORTE DIGITAL EN DRIVE OBLIGACION
13jque contemple todas las actividades realizadas durante la ejecucion de para el mes de enero se realiza avance de informe final EJECUTADO 13 ive.google. 1D-
acuerdo con [a linea técnica generada por el supervisor del contrato. gcsyLZPYgZSAols7ER30 _5nigeTCa0
Realizar el diligenciamiento de la informacién de [as actividades realizadas en 9 G SOPORTE DIGITAL EN DRIVE OBLIGACION
14{las plataformas y formatos propuestos y sccializados por el supervisor del pi:a :Lzziii; r;zr;! ée fealizaeniregade formatos ¥ plataformas solicitadas EJECUTADO 14 =fidrive.google. sHD-
contrato Porp; gC3yLZPYgZ5AGISTER3ID_5nigeTCa0
15 Realizar y entregar la ficha’ dolégica de pl de las actividades de - |para el mes de enero no se desarrollo la actwndad pero se estuvo en disposicion de e . fOPORTE lezﬂ'ﬂ? DRIVE OBLIGACI?g
i 2 2 fsuthiy Jizat sMD-
infarmacién, educacién y comunicacion a‘desarrolla_r.. realizarla. a cSyLZPYgZ SAOISTERSD 5nlquCaO
Dar cumplimiento a gestién documental de SOPORTE DiGITAL EN DRIVE OBLlGACION
16]acuerdo a la normatividad del archivo general de la nacion y aplicable en para el mes de enero no se realize gestion documental. ejecutado 16 ive.google. 1D-
materia de Gestién Documenta gc:iyLZPYgzsAols7ER3D SnigeTCa0
Participar activamente divulgando através de las redes sociales de la E.S.E. [para el mes de enero participe activamente divulgando en las redes scciales los temas EJECUTADO EOPORTE,P’G';SL‘;: DRIVE: OBLIGAGION
i o titeres. ps) -
Municipal las publicaciones m§tltumona[es y de interés publico nteres GC3yLZPYGZEAGISTER 30 _SnlgeTCal o
@
/ -

18-

CCNO.

ELSY ROCIO REYES M TINEZ

1.026.277.090 DE BOGOTA

CARGO: AUX‘LIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO: 3213023569"
EMAIL: REYESELSY(01@GMAIL.COM

o .

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
ENLACE OPERATIVO PIC






DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 059/2026

CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 26 DE ENERO AL 19 DE JUNIO 206
‘1 NOMBRE: ELSY ROCIO REYES MARTINEZ
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.
1649 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA - SECRETARIA DE SALUD Y LA E.S.E.
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

La presente declaracidn juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucion del contrato aqui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2026

| En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de
conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32. Paragrafo 42., NO
X _(Sl} ___ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademas de lo 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 Pefialosa, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los, beneficios de cardcter tributaio
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segiin decreto 3032
de d|C|embre de 2013. ' '

Ademas, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que 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 retencién de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen

las retenciones tradicionales que apliquen segtn el tipo de servicio que Ies pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD : * PENSION CAJA ARL TOTAL
$218.900 - $280.200 $ 35.100 $42.700 $576.900

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 liquidaciéon minima |
“sobre la base de 10s ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de
2007 materia del pago sujeto a retencidn. » ‘

Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario.

Firma Contratlstas: Firma: ' CL5“( BC\( [She)
} ‘Nombre: . ELSYROCIO REYES MARTINEZ
C.C.: S 1.026.277 .’090 Y DE BOGOTA
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E:S.E.

Municipal de Seacha

Julio César
Pefaloza

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) ELSY ROCIO REYES MARTINEZ, idéntifcado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.026.277.090 ejecut6 las actividades solicitadas a demanda del penodo
de la certificaciéon del contrato de prestacion de servicios No. 059-2025, cuye ‘objeto
- contractual es “‘PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025”

Qué, la referente Francy Mamanché Cuaran de Atencion Pr;m'aria en Salud - APS del Plan

de Intervenciones Colectivas - PIC de la Secretaria /dé Salud de Soacha revis6 las
~evidencias en medio electrénico y fisico del Equipo PIC Contrato No. 1649, y remiti6 el valor

global para la factura del mes de ENERO de 2026. Que el valor correspondiente por perfiles . o
“en cuadro de distribucion de pago de las actividades realizadas a demanda, corresponde / o
al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de $.800.000; para el periodo DEL 26 DE ‘
. ENERO DE 2026 AL 31 DE ENERO DEL 2026 periodo durante el cual ejecuto el objeto

'
o

f’

en el archivo correspondlente ,f’/
7
Soacha, febrero 02 de 2026. 7

'LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
"ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABORADO POR REVISADO POR ) APROBADO POR

Referente Gestion documental : Referente calidad Gerente
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st .. E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

1 dlio Cesar PENALOZA
MACROPROCESQ: APOYO . CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato: .

'PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFlCACI()N 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 (la) sefior (a) ELSY ROCIO REYES MARTINEZ, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1.026.277.090, ejecut la Prestacién de Servicio segtin contrato New™
'059-2026 las actividades realizadas en el periodo DEL 26 DE ENERO 2026 A‘{B‘I
DE ENERO DE 2026, durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y las
obligaciones del mismo def,a“égerdo con el informe del contratista y los documentos -

-

que asi lo soportan. .~ L P
il s

| Durante el periddo d/ef/ éerﬁficacién, el contratista ejecuté el 100% de las actividades
asignadas para I”‘;,.,:,/m“eta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al Valor de

$-800.000_ \4,»’91/'/

Soacha, 02 de febrero 2026

lsonea Beteo K
DRA IVONNE MARZELA BELLOR.
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION- SUPERVISORA (E)

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

ELABORADO POR ‘ ' ‘ " REVISADO POR - APROBADO POR

Subgerente Administrativo y - Referente de Calidad
‘ Financiero s : : Gerente







Periodo Cotizacién:  enero de 2026 . Periodo Servicio:  enero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823165895 -

IRARIO EXTENDIDO

, A 3 E
b ]
| : l AUTOLIQUIDACION
; PAGOSIMPLE UTOLIQUIDACIC |
§ Fecha creacién reporte: 2028-01-13, 05:41:23AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES s Numéro Planilla: 1078358928
| s
i

? |

J

. PAGADO 12/01/2026

1. DATOS DEL APORTANTE

. |{Razén Social : -|[ELSY ROCIO REYES MARTINEZ
2] S |ee1026277090 Direccién CR 18F #11 A~ 16
Tipo de Erpresa INDEPENDIENTE i Teléfono - 13213023569
Tipo Person : NATURAL d > Forma Presentacion UNICO

_|SOACHA" . Departamento CUNDINAMARCA

Identificacion .
ARP: : ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos / Cajas Parafiscales . Total
Apatidiny Nombews | T ulalelal ; oy (, A o i | i Ao
A o N R e e R e e e - e - R k- A R Rt T
[m— T e LT T et i gmern; o] voww] o Jrion] suelemensamn | |vowes] suw] vl s 5 . s swd
IL.TOTALES -
v R 4 i ) Knbiiss ) (Incapacidades, | Incapacidades’ | SUBTOTAL SIN TOTAL,
I1BC Panslén - 1BC Salud - 1BC Riesgos 18C Cajas Apories Penslon A lud. | A Aportes Cajas | Apartes Sena Apartes ICBF “ESAP Ill‘n é’duuddn Lcenclas, Saldoy ARP INTERESES DE | INTERESES = | TOTAL FINAL
i b st 8 d : i . % a Favor) EPS NORA | " DEMORA . { :
; |.7‘504905 $ 1.750.505) $1.750.505) $ 1.750.505 5260200 S 218.900] 5 42.700] $ 35.100; S0 saj S0 so 590 o] 5 576.500| $0] $ 576.500
" . . . - ~Fagma Tde 1
Lineas da Serviclo FonaSIMPLE: Bagata 601 4446634 ~ Cali: 602 5540577 - Medallin: 604 5146669 6§07 6438000 605 6945444 - Persira: 606 3402582 ~ Barranquilla; 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Ficil, SIMPLE! i€l Poder
. , 7 : ) . 5 de 1o SIMPLE}
Antes de imprimir, drese que sca Proteger el medio ambienta estd en nuestras manos.







Transaccion Exitosa

Comprobanfe de la transaccién:

8823165895-202601-1379700

Referencia / PIN
88231 65895

Periodo de cotizacidn

202601

Ndamero uprobdcién {CUS)

2076486811

Banco ’ -

- NEQUI

Vetlor

3 576.900

Fecha
. 2026-01-12 12:24:14.0
Respuesta

iTu pago ha sido oprobado!

Descargar Comprobante







(VA EPHESDE |

o8

EUNDACION |
CRUPDSOCIAL

-3:%2. Banco
P Caja Social

5u banco amigo.

b

. HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ELSY ROCIO REYES MARTINEZ Identificado con  CC 1026277090

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina SOACHA

E PARQUE, con las siguientes caracteristicas:

?% | - Cuentamiga

é% Nimero: - 24123524474

% " Fecha de apertura: 26 de Junio de 2023

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) hﬂmédo(é‘) o}
' de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constan(:la se explde con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canalr)
ADIQltal de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 28 de Enero de 2026.

Cordialmente,

- Vicepresidencia de Banca Masiva
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Jutio CéssrPei

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE S’OACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESQO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

{VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

02 DE FEBRERO 2026 ¢~

NOMBRE DEL EVALUADO

ELSY ROCIO REYES MARTINEZ *

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXLL«IAR
DE ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS P.1.C. CONFORME AL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

DRA IVONNE MARCELA BELLO R (E)

. CRITERIOS DE EVALUAClON
La puntuacién de la evaluacién esde1a5
Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Tlempo de ejecucmn labores:
Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades, segun

febrero de 2025

1
corresponda a las agendas programadas, atencién a usuarios internos, 0.5
‘externos, al publico en general. N
11 Asiste a las reuniones y actividades convocadas.
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas:
Entrega cuando le es solicitado los productos. ua Mejorar la entrega de
21 Entrega con calidad los productds derivados del cumplimiento de. sus ' soportes de vacunacion
actividades contractuales .
3 Relaciones interpersonales: Es buen compariero y/o hder tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
3.1 No genera conflictos-dentro de la empresa
3.2 .Comparte sus conocimientos con los demas 05 )
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (plde :
favores y da "érdenes” de una manera correcta)
3.4
Aplica las normas-de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conocimientos para ejecutar sué actividades: Cumple adecuadamente !
|y en aplicacion ‘'de las normas, los procesos y procedimientos sus No reporta las
actividades. 0,1 _canalizaciones
4.1 Se esmera por capacxtarse y actualizarse en el cumplimiento de las pertinentes
mismas.’
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta, Portar siempre las
5 presentacién personal e higiene socializados ‘en la Circular 005 de 13 de " 04 prendas institucionales

completas (chaqueta,
gorray carnet)

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestién Documental

Referente de Calidad

Gerente







[
dulic César Pefnaloza

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO -

SUBPROCESO TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

. Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion
’ de comportamientos 'seguros y al uso de distintivos institucionales:
6 Usa los elementos de proteccion personal. LT ;
6.1 : . P ] Portar siempre las
. - Hace buena disposicion de los residuos que genera 04" prendas institucionales
6.2 — . . o completas (chaqueta,
o Desarrolia las actlwdades de acuerdo con los procedimientos ‘de trabajo -gorra'y camnet)
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 c_:onocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Mision, vision y valores corporativos)
de la empresa. 0.4
71 Asume una posicion de pertenenma respeta y attende con voluntad las :
indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satlsfaccmn consu
trabajo . &
8 Atencién al cllente interno y externo: Realiza sus actividades sin : }
) inconvenientes, manteniendo buena relacion. con Ios usuarios intemos 'y Mejorar el cumplimiento
externos , : 0,2 de actividades en ZOE y
8.1 - 5 .
Demuestra una capacidad resolutiva ante las recesidades de estos apoyo. Pl
9 'Desempefio y compromiso con el sistema de gestién Integral. El |
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestion Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental) 04
9.1 Cumple con sus- actividades y responsabilidades en forma apropiada y !
' evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objefivos de la empresa y
- ofros.
10 Cumplimiento.de actlvxdades y responsab:lldades Cumple lo pactado o
contractualmente de manera proactiva 6 requiere frecuentes recordatorios 0,5 P
de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos. &
— - v
TOTAL = Sumatoria de los parametros evalﬁados 3,9
% Evaluacion ejecucion contractual: puntajé del1ab
SOBRESALIENTE: - 4.1a5.0 '
SATISFACTORIO:  3.0a4.0 SARSTAGTORID
NO SATISFACTORIO: .0a 2.9
ASPECTOS POR MEJORAR: Diligenciamiento de la base de acciones colectivas fisica y digital
ACCION A TOMAR: Organizar un plan dé ktrabajo semanal para que pueda lograr la meta al 100%
e
< Veyes Jonne” Beto /Z/ﬁ
ELSY ROCIO REYES MARTINEZ K ‘DRA IVONNE MA ELA BELLO
. - RSUPERVISORA (E)
ELABORADOVP‘OR REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestién Documental

Referente de Calidad

Gerente
e
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E.S.E..

mMunitipal ce Soacha

'E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

Tl b CESAR PENALOZA

Pefnaloza ( )
MACROPROCESO: APOYO Formato: (c):é)zmeo: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA. INFORME DE SUPERVISION  |yersion: o1
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL

FECHA DE ELABORACION FEBRERO 02 2026
CONTRATO No. 059-2026 '
CONTRATISTA ELSY ROCIO REYES MARTINEZ -~ '
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION 1.026.277.090." - . .
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

26/01/2026

FECHA DE TERMINACION

19/06/2026

DURACION

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 19 DE JUNIO DE 2026

CONTRACTUAL

PRORROGA : N/A Vi

VALOR DEL CONTRATO §12.776.0007

INICIAL Ny
VALOR ADICION [0 7 7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO _ [$12.776000° . _ a
PERIODO FACTURADO DEL 26 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE ENERO DEL 2026

VALOR A GIRAR 5800000

LUGAR DE EJECUCION SOACHA=

ACTIVIDADES EJECUTADAS

relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de|

El - contratista ejecuta  las obligaciones contractuales especificas

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

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social N° 1078358928 pagada el
12/01/2026, cuenta de cobro N0.01-2026 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ejecut6 el 100% de las actividades correspondientes a la
meta de mes de ENERO -2026 que se estableci6 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
ENERO/2026 perfiles PIC, correo. electrénico enviado por Francy Mamanché|
Cuaran -- lider APS de la Secretaria de Salud de Soacha, valor autorizado por el /_f
mismo teniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.

i

IBC: $1.750.905

INFORMACION PLANILLA DE SSS NO. DE PLANILLA: ‘ 1078358928
; ‘ VALOR PAGADO PENSION: $280.200

" ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Referente de gestién documental

Referente de calidad Gerencia
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E.S.E

Municipal e Soacha

E.S.E. MUNICIPAL DE S‘OA»CHA JULIO

P CESAR PENALOZA
Penaloza ; )
MACROPROCESO: APOYO 7 Formato: CODIGO: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION T
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL
VALOR PAGADO SALUD: $218.900)
VALOR PAGADO ARL: $42.700,
7 VALOR CONTRATADO - $12.776.000"
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA © $0

-|[VALOR A GIRAR

SALDO POR EJECUTAR

$.800.000 /2~
$71.976.000)

NOMBRE Y CARGO DEL

DRA IVONNE MARCELA BELLO R.

SUPERVISOR

SUPERVISOR (E) JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR

j(‘/u)r\ ~2 /%)@LA_; /(
NOMBRE Y CARGO DEL LADY KATHERINE ARIZA HERRERA

ENLACE OPERATIVO PIC- APOYOQ A LA SUPERVISION

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR -

Referente de gestién documental

Referente de calidad

Gerencia







Fecha: martes, 10 de febrero de 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 20704

) j Julio César
% Pehaloza

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 10/02/2026

Tercero: Cédula de ciudadania - 1026277090 - ELSY ROCIO REYES MARTINEZ

Proveedor: 1026277090 - ELSY ROCIO REYES MARTINEZ

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 259 Compromiso: 257 Obligacion: 425
Factura: DS0000014085 Fecha: 10/02/2026 Flazo:

Valor: $ 792.000

Valor en letras: SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000014774)

Detalle compromiso: Contrato No. 059 Pago servicio como tecnico auxiliar de enfermeria seglin contrato interadministrativo No. 1649 de 2025

ESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025,
126 AL 31 DE ENERO DE 2026,
CONTRATO DE 2026 No. 059

Detalle cbr;iprobaﬁt

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos |Naturaleza Valor
001 - SEDE SAN )

001 58972339 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS MARCOS Debito $ 800.000,00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $800.000,00 Credito $ 8.000,00
CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 . 10/02/2026 $ 792.000,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor ]
$ 0,00

\

ELABORO: FOWMSO NUNEZ GUITERREZ

Péagina 89/144
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DI B 249 UL FAVEAS] P ILUVL, UG

ELSY ROCIO REYES MARTINEZ - Documento No.: 1626277050

SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
£32004704 Fecha Actual : lunes, 23 febrero 2026

Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000022638

Consecutivo : 000000000022638 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso :  23/02/2026 8:15:33 a. m. Valor : $ 792.000,60
Beneficiario 1026277090 REYES MARTINEZ ELSY ROCIO

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 060000001256 Numero Nota: 00000001256

Valor en Letras SETECIENTOS NOVENTA 'Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cia.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCG DAVIVIENDA

MNumerc : Consignar : 02/23/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA - PIC SOACHA

CONVENIO 1549-7075 1026277090 11100630 $ 0,00 € 792.000,00
COMODIN 1026277090 24905501 $ 792.000,00 $ 0,00
Egreso Generado per la Dispersion G00000601256
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Wealor Factura Waior
250000014085 $ 792.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nornbre Recurso Valor
CONTRATO
537 20260223 24.5.02.0902 INTERADMINISTRATT D01 RECURSOS . o) 600,00
; CORRIENTES :
VO PIC
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Mombre reporiz @ TSRPComprobanteFgresoCherue

§

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULTD CESAR PENALOZAT NIT [832001794-27
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Comprobante de Pago

247372026 - 8146

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Mombre Process
Cuanta Origen de los Fondos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
88 CUENTAS PIC
TRADICIONAL - 550002300365773

Facha del Pago 20/02/2026

Hora del Pago i6:14

Detalle Proceso de Pago

it Destino 1028277080 Refarencia 000COC0000G00000
Nombre 00

Producto o Servicie Deastine 24123524474 Entidad destine CAJA SOCIAL

Yalor

$ 792.000,00 Estado Pago Exitoso







