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SOACHA,2 DE FEBRERO 2026
CTO 065DE 2026 %

y | //U
~ CUENTA DE COBRO N°. 1

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

DEBE A

»:f

DANlELA FLOREZ SUAREZ /

4 cc NO. 1.022.426.365

i ; y,/’
/ /

‘LA SUMA DE: ($800.000) OCHOCIENTOS MIL M/CTE. POR CONCEPTO 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., PERI@DO DE DEL 26 ENERO DE 2026
AL 31 ENERO DEL 2026, SEGUN CONTRATO Ng}wze -

o

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS No. 488400722846 Banco Davivienda .~~~ _-

«*’”‘w
ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DE DlCIEMBRE NO. 92430415 ff‘::CHA
DE,PAGO 17/12/202 ;‘ ' .

CC. 1022.426.365 DE BOGOTA
DIRECCION: KR4 E 32B 31

TELEFONO: 3209499702
' CORREO: DANIELAFLOREZ5@GMAIL.COM
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DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 065/2026 v
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE 26 DE ENERO 2026 AL 19 DE JUNIO 2026
NOMBRE: DANIELA FLOREZ SUAREZ
) OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN
v 'DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA -DE CONFORMIDAD CON
" EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1649 DE 2025 ' PREST/—\CION‘ DE

SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA = DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS Pl1C. .

La presente declaracién juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién 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'jdramento que de
conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 3. Parrégrafo 42 NO
_X_(Sl) __ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds 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 Pefialoza,, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de cardcter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segun decreto 3032
de dICIembre de 2013.

Ademés, 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 retencion de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen
las retenciones tradicionales que apliquen segin el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

: " CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD PENSION ‘ ARL CCF . TOTAL
178.000 227.800 - 34.700 28.500 469.000

Certifico bajo la gravedad del juramenfo que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensiony ARL, son ciertosy corresponde a la liquidacién minima
sobre la base de los -ingresos provenlentes 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 Contratistas: Firma:

Nombre: I{ANIELAﬂEZ SUAREZ
c.c 1022426365

it







@i “compensar (rriplanilacom  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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i e S 'DATOS DEL APORTANTE W : E AUECBRE e ATOS DEILAPLANILLA S bt i
TIPO _ NUMERO  NOMBRE APORTANTE~ " DIRECCION i - | TELEFONO CORREO : e PLANILLA . | FECHAPAGOASOCIADA] . | = CANTIDAD
- - 5 SRl : ASOCIADA (DIAIMESIARO) s H s - -
cc | 1022426365 ‘DAMIELA FLOREZSUAREZ | R4 ESTEM32B3T | 6110006303 | - danioloforez5@gmalicom || EXONERADO PAGO - “TIPO | FECHAPAGO | NUMERO [ /EMPLEADOS . [ Uec
: +PARAFISCALES.Y PLANILLA |- (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA" FCCLASE Sl NOMBRE ; S : 5 : PERIODO SALUD:|: PERIODO. PENSIONES ; et :
. PRESENTAGION | APORTANTE |/ ‘BUCURSAL CODICO DEGARIAMENTO +i- CIUDAD/MUNICIPIO , ; 3 ! S : - TOTAL A PAGAR:
UNICA | ~Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO | 202542 202512 L - 171212025 |, 82430415 | 8469.000 -
. TOTALES POR SUBSISTEMAS
: =y 4 " TOTALES SALUD : ¢ . ,
Codigo EPS' ClnEn T Nembre 5 NIT Cotizaci6n Ol ia’ | UPG Adictonal <7+ Incapacidades. . .- Licencia Maternidad Dias Mora S Valor Mora | Total'a Pagar | No. Afillados
- ; e : ¢ p Niaas i ,. : Valor Mora . UPC: i & SR o
St L : A s No, Autorizaclén Vvalor = | No, Autorizacién Valor e < Cotlzacién’ :
EPG008 Compensar EPS 860066942-7 178,000 0 0 0 0 g ° = 0 178.000 1
; i . TOTALES PENSION 7 H e i ; o
S : : ; ‘Cotizacién Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP = Valor Mora'_ | Valor Mora ; :
Codigo AFP : : NIT. Obligatoria: - 9 i y Diag Mora Cotizacion ESP. Totala Pagar
) 800724808-8 | 227,800 3 0 0 227,800
: : TOTALES RIESGOS LABORALES . : -
Cédigo ARL Aportes Otros. No. Radicad Valor Saldo a- Fondo "I ‘Total a Pagar. | - No. Afiliados

Nombrg = o NIT i

Obligatoria | No. Autorizacion Valor:

Saldo a Favor : Favor. Solidaridad

R ARL SURA 5
e b N e it A TOTALESICAJAS i L i
Codigo CCF- SinoaE = 2 ; 5 Nombre : \ R b i S 285 NIT Valor-Aporte Dias Mora .| . Valor Mora.Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados:
CCF22 - " Colsubsidio ] - sy 860007336-1 |- 28.500 0 0 28.500 1
: TOTALES PARAFISCALES .ot il . ) v . .07 TOTALESPORSUBSISTEMA. . . :
Valor >.vo.~.»m : ,_uwum Mora: 2 Valor Mora Aporte |~ Totala Pagar - | No: Afillados ) . “Tipo A No. eministred <&o.« m__.._»ﬂo_vuvwam;%wm. J._s? ~ Total o Pagar
: USENA Ciinraa o ; - Salud 1 178.000 178.000
] ) 0 - | o | 0. : . Pension 1 *.227.800 227.800
i % ICBF i : e y Riesgos Laborales i 1 34.700 | - saz00
¢ ) o [) 0 o S E CcCF 1 28500 28,500
e L ESAP. : . - ESAP 0 0 0
[ I ] ‘ ’ ICBF j 0 L0 0
: MEN [ L el ; MEN R 0 0
[ I | | F: L SENA 0 0 0
: TOTALES" 4 469.000 469,000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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SR e i SRl R [OATOS DELAPORTANTE: i sty R Sl S AR : ; : ! u>._.owum_.>,_u._r)mz=|_'>, 4 L i S
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION “TELEFONO'| -/~ CORREO. . . . | . SANIIA IricuA paso Asocan ] T 7 i CANTIDAD.. -
5 & < T 2 ASOCIADA (DIAMESIARO) - A i B0 ke
cc . 1022426365 DANIELA FLOREZSUAREZ | CRAESTER32B31 | 6h10005303 | danietafiorezs@gmaitcom EXONERADO PAGO ; TIPO. ' | FECHAPAGO. | NUMERQ [ EMPLEADOS | Uec
§ PARAPISCALER Y. PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE " NOMBRE = .| : ; e ! o PERIODO SALUD'| PERIODO’ PENSIONES S Lemaa b : :
RESEATALION e SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO | - CIUDAD/MUNICIPIO. - = e ! , ; : : TOTAL A PAGAR
UNICA- 1= Indebendiente CUNDINAMARCA SOACHA 5 Th 202512 2025-12 ] 1714212025 92430415 $469.000

5 © INFORMACION COTIZANTE = ; - PENSION shLOBL * RIESGO! L PARAFISCALES,
; T — - . o T
B i 2 wmwm s el ol o | e | Fondo [ s : i o : = i :

e - Mosde 4 2 Els ) & £ & d, folunitari - | Voluntar penslonal e Cotizaciéni| - Céd, E: Cédigo: Aporte " I8C ofres | Aporte | Aporta | Aporie- | -Aport
Ne | o | 1y iicacion Apallidas y Neithres TlEisEiaeluteielaieinislaiaisle|slo) 2 5] S5 1 meare |catolen | Yolunial Aportant | o | penslonalds | COd. ERS | 1BC EPS " [\niorype | aRC | IBCARL | & | Cotizacion | =020 | iacecr | AR | BEoten | Apede | Aberte. | Apede. | Aporte

y J 2 % u, CHE M i & ~ i ) solidaridad subsistencla ; - > .n % " " i [ i

13 e ; . A : g ¢ ¢ G} : 5

1 lce 1022426305 . FLOREZ SUAREZ DANIELA 55| 0 N wm,cwc 11 1423500 | 227.800 o o 0 ] EPS008 1.423.506 | 178.000 14-11 1423500 | 3 34,700 CCF22 | 1423500 { 28,500 ] o 0 o o

s

o

R < Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Julio César
% 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) DANIELA FLOREZ SUAREZ, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 1.022.426.365 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del periodo de la
. certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 065-2026, 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 Atencion 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 remitié6 el
valor global para la factura del mes de ENERO de 2026 Que el valor correspondiente por
perfiles en cuadro de distribucion de pago de las actividades realizadas a demanda
corresponde 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 ejecuté
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 fISlCO en el archivo correspondlente

LADY KATHER!NE ARIZA HERRERA
ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Soacha, 2 DE FEBRERO de 2026.

ELABORADO POR ' ) REVISADO POR 4 | APROBADRO POR







E S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Fonaloas” PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO . : ' ‘ CODIGO: A-J‘URCON-F 005
: Formato -

PROCESO: GESTION JURIDICA’ CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01

: PERSONA NATURAL : .
-| SUBPROCESO: CONTRATACION | - ; > , : v FECHA: 26/11/2021

v . ¢ i

- EI(LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE
, SOACHA JULIO CESAR PENALOZA ;

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) DANIELA FLOREZ SUAREZ, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1.022.426.365, ejecuto la Prestacion de Servicio segtn contrato No.
065-2026 las actividades realizadas en el periodo DEL 26 DE ENERO DE 2026 AL
31 DE ENERO DEL 2026, durante el cual ejecut6 el objeto contractual pactado y
las _obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratlsta y los
documentos que asi lo soportan

Durante el periodo de’ certificacion, el contratista ejecut6 el 100% de las actividades -
asignadas para la meta, por lo tanto, se sug|ere el pago correspondlente al valor de-

.$800000 » f - | , | )

Soacha, 02 DE FEBRERO 2026

rc "R
; DRA. IVONNE MAR ELA BELLO R.
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION- SUPERVISORA (E)
. \ P

LADY KATHERINME ARIZA HERRERA )
ENLACE OPERATIVO PIC- APOYO A SUPERVISION

ELABORADGO POR : REVISADO POR APROBADO POR







E S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

U
‘ ey Pefialoza :
MACROPROCESO: APOYO T : FormatO' ‘ (()I(%DIGO A-JURCON—F
PROCESO: GESTION JURIDICA - INFORME DE SUPERVISION - |yersion: o1 |
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 26/11/2021.
. NATURAL ' '
FECHA DE ELABORACION [2 FEBRERO - 2026
[CONTRATO No. - 065-2025
CONTRATISTA 1 |DANIELA FLOREZ SUAREZ
REPRESENTANTE LEGAL |N/A ~
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION 1.022.426.365

OBJETO CONTRACTUAL. |PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICOAUXILIAR DE ENFERMERIADEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS .~ PILC. . CONFORME AL CONTRATO|
INTERADMINISTRATIVO NO. 1649 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICVIPIO DE
SOACHA -SECRETARIA DE SALUD Y LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO.CESAR|

PENALOZA
[FECHA DE INICIO 26/01/2026
FECHA DE TERMINACION [19/06/2026

- IDURACION ~ |EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E INICIO

DE EJECUCION EN EL SECOP I, SIN QUE DICHO PLAZO PUEDA EXCEDER EL
19'DE ENERO DE 2026

VALOR DEL CONTRATO _ [$12.776.000

INICIAL >

VALOR TOTAL.: DEL $12.776.000 4 /
{CONTRATO . , 7 ,

PERIODO FACTURADO DEL 26 DE ENE};}(’J DE 2026 AL 31 DE ENERO 2026

VALORA GIRAR - . [$800.000 f,,/
|[[UGAR DE EJECUCION _ [SOACHA

CONTRACTUAL - .

ACTIVIDADES " |El contratista ejecuta las obligaciones contractuales especificas relacionadas en el
EJECUTADAS informe de -actividades que presenta con su cuenta de cobro y cuyas evndenmas
; ‘ . Ireposan en el Drive dispuesto para tal fin.

OBSERVACION El contratista allega planilla de seguridad social N°92430415 pagada el 17/12/2025]

" lcuenta de cobro No.01-2026 e informe de actividades. Téniendo en cuenta que el contratista
ejecuto el 100% de las actividades correspondientes a la meta de-mes de ENERO -2026 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
" lcorrespondiente 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
mismo teniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.

TiBC: A .. $1.423500]

, NO. DE PLANILLA: 92430415
| g“;gg'S“AC'ON PLANILLA - GATOR PAGADO $227.800
it PENSION: ' ‘ ‘

ELABORADO POR ' REVISADO POR - APROBADO POR







ES.E

punicipat ge Soacha
AR R g O A X

"E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

Julio César CESAR PENALOZA
Penaloza - . . .
MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO:'A-JURCON-F
_ : . 002 -
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION ' |version: o1
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA . [FECHA: 26/11/2021
’ NATURAL
VALOR PAGADO SALUD:. . $178.000
VALOR PAGADO ARL: $34.700
- VALOR CONTRATADO $12.776.000
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA $0
FECHA » ;
\VALOR A GIRAR $800.009]
. SALDO POR EJECUTAR $11.976.000
NOMBRE Y CARGO DEL  IVONNE MARCELA BELLO R.
SUPERVISOR . . . ‘ . SR
1o JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION- SUPERVISORA (E)
FIRMA SUPERVISOR _ ‘ SOEEE
¥ ¥ .
L g,]&cmfvos Prello .
NOMBRE Y CARGO DEL'  [LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
SUPERVISOR ' : : L , .
ENLACE OPERATIVO PIC-APOYO A LA SUPERVISION
FIRMA SUPERVISOR
REVISADO POR APROBADO POR

ELABORADO POR
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

' EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PROCESO: GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

2 DE FEBRERO 2025

NOMBRE DEL EVALUADO

DANIELA FLOREZ SUAREZ

OBJETO DEL CONTﬁATO DEL EVALUADO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR
DE ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL CONTRATO

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO.

INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025 ’
DRA.IVONNE MARCELA BELLO R. {(E)

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacmn de la evaluaciénesde1a5
Cada item tiene una puntuacién de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

-ACTIVIDAD
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucion labores:
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actxvndades segun .
corresponda a las agendas programadas, atencién a usuarios intemos, 05
externos, al publico en general. q !
14 Asiste a las reuniones y actividades convocadas.
2 Oportunidady Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas:
Entrega cuando le es solicitado los productos. : 02 Mejorar \a entrega de
21 Entrega ‘con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus P soportes de vacunacion
: actividades contractuales )
3 Relaciones interpersonales: Es buen compariero y/o lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir;,, ,
31 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2~ Comparte sus conocimientos con los demas R 05
3.3 .| Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide "
favores y da “6rdenes” de una manera correcta).
34 . .
Aplicalas normas de-corjesia que deben regir las relaciones enla entidad
4 | Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente :
y en aplicacion ‘de las normas; los procesos.y proced!mxentos sus .~ No reporta las
actividades. 0,1 ‘ canalizaciones
41 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las . ; pertinentes
mismas. )
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta, Portar siempre las.
5 presentacion personal e higiene socializados en la Clrcular 005 de 13 de 04 "prendas institucionales
febrero de 2025 : : ! completas (chaqueta,
. gorra y camet)
ELABORADO POR

REVISADO POR 2 APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Documental

Referente de Calidad v Gerente
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Julio Césac e 1oy

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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

HUMANO

SUBPROCESO:'TALENTQ HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO; A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

‘Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcién
de comportamientos seguros y al uso de distintivos mstltuclonales

6 Usa los elementos de proteccion personal.
6.1 Portar siempre las
: Hace buena disposicion de los residuos que genera B " prendas institucionales
6.2 . . ) . . completas (chaqueta,
’ Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo gorra y camet)
6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y
carné, cump!lendo los pardmetros establecidos
7 Conocimientos de la empresa: Coniribuye con el conocimiento de Ia
plataforma estratégica institucional- (Mision, vision y valores corporativos)
de la empresa. i 0.4
74 ' Asume una posicién de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las ’
indicaciones y 6rdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su
trabajo
8 Atencién al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacién con los usuanos internos y Mejorar el cumplimiento
5 extemos i 02 de actividades en ZOE y
) Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos spoye FMU
9 Desempeiio y compromiso con el sistema de gestion Integral. El
contratista aplica los. procedimientos del Sistema de Gestién Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental) 04
91 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y ’
evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresay ’
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 asignados en los tiempos requeridos. '
TOTAL =Sumatoria de los pérémetros evaluados 38
% Evaluacion ejecucion contractual; puntajede 1a5
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0 SATISFACTORIO

SATISFACTORIO: 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0a29

-ASPECTOS POR MEJORAR: Diligenciamiento de la base de acciones colectivas fisica yrdigital

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

—

Waa/a// o

Tonms el /@»

(VT)ANIELA E AREZ DRA:IVONNE MARCELA BELLO R
SUPERVISORA (E)
" ELABORADOPOR . REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestidn Documental Reférente de Calidad

Gerente







CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., =
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

A quien interese

30/01/2026

Por medio.de la presenté hacemos constar que el sefior DANIELA FLOREZ SUAREZ
con Cédula de Ciudadania nimero 1022426365 ' '

~ Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS ,

Namero - 0550488400722846
Fecha de apertura o 08/08/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SREPLE

Banco Uavivienda 5.4,
HL806%313T7

NEGELADGD

Banco Davivienda 5.4, -
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MAGROPROCESO:ESTRATEGIED

PROCESO: DIRECCIONARIENTO
ESTRATsGtco

'SUBPROCESO CQNTRAT&GON

Formato:

'ACTA DE INICIO

CODIGO: ES-DECAIF 001

VERSION: 1

FECHA: 08/04/2025

, ACTA DE INICIO

CONTRATO X |convEmg | |HCURRDO No. |CPS 00652026
Datos Generales I K : : :

Tipo PRESTACION DE SERVICIOS
Contratista | DANIELA FLOREZ SUAREZ
i\?&?ﬁﬂcacmn {CC - 1022426385
Representante Lega& NA
Supervisor ~ del )
Contrato !VONN? MARCELA BELLQ RODRIGUEZ- NIA
Cargo JEFE ASESORA OFICINA DE PLANEACION - N/A
Ofajeta del Acta Dar inicio a la gjecucion del contrato
Lugar Soacha;-Cundinamarca :

" DATOS DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE
| Objeto del Contrato | INTERVENCIONES COLECT?VAS P.LC. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.
oy 1849 DE 2025
% 26deenerode | Fecha Registro | 26 de enerode |Fecha Aprobacion ;
Fecha Contrato . 2026 Presupuestal 2028 Garantia Unica M
2. PLAZOS ATENER EN CUENTA . ;
PLAZO DE EJECUCION - G
Inicio Terminacion

Plazo de efecucion del contrato 28 de enero de 2026 8 DE JUNIO DE 2025

PARAFISCALES

3. VERIFICACION AFILIACION SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES A RiESGOS LABORALES APORTES

de supervision que acredite el recibo a satxsfaccaeﬂ

A cargo del supervisor y/o 2poyc a la supervision, asi como el cumplimento de obhgacmn confractuales para o cual expedlra informe

'EL SUPERVISOR

PARA CONSTANCIA SE FIRMA \
EL SUPERVISOR EL CONTRATISTA »
2 { éf ey
 CTipuee ?::(ua/ K MW A LAV ida)
IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ g i 'DE’ t
JEFE ASESORA OFICINA DE PLANEACION \ DANIELA FLOREZASUAREZ

CC 1022426385

-~ NIA

- Proyecic: Cristian Cenulo Torres Mosquera ~ Abogado Contratista
Revisd: Jests Eduardo Alfonso Gonzalez — Asesor Oficina Juridica

ELABORADO POR-

REVISADO POR APROBADO POR

DIANA VLLANILADING ~ASESDRA JURIDICA:

CHARLES GONZALEZ - Referenie Guitidn Ducumeansal’

SANDRA MILEN il BALLEN C

GRNADG WALCETAUDES AGURRE BAOGIRET

Referdntéde La,;csau

Garente







Apoyar la ejecucion de los monitoreos, medidas preventivas y
cerco epidemiologico de eventos de interes en salud pablica

Apoyar las Jornadas de Vacunacién convocadas por Ministerio
de Salud y Proteccion Social y/o por la Secretaria de Salud
Municipal y Departamental

jornada de salud barrio panorama 28-01-2026

Realizar acciones de educacion en Tuberculosis y Hansen, en

|pobtacién con enfoque diferencial (LGBTIQ+ - Afro - Indigena),

orientadas al reconocimiento temprano de la enfermedad, la
busqueda de atencion oportuna y el cumplimiento del
tratamiento.

|Realizar educacion para la promocion de practicas saludables,
{autocuidado - prevencion de enfermedades transmisibles

Tuberculosis - Infeccion Respiratoria Aguda (TB - IRA), con
adultos mayores *a

~|Realizar acciones de educacion para.la promocién de

préacticas saludables, identificacion temprana de sintomaticos

' respiratorios, autocuidado - prevencion de enfermedades

transmisibles TB - IRA en la poblacion en general.

Tamizaje - Valoracion integral a través de la Ficha de la
Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia -
AIEPI - Comunitaria

1 aiepis realizado en el barrio panorama

60

OTRAS

1 asistencia entrega de unidad movil de
odontologia 23 de enero 2026:

2 apovo institucion educativa chiloe 31 de enero
2026

AD

10

TOTAL

78

i3







Fecha: martes, 10 de febrero de 2026
v E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

b Julio Cés
 Pefiatozs 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 20705

% Pefaloza

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 10/02/2026

Tercero: Cedula de ciudadania - 1022426365 - DANIELA FL.LOREZ SUAREZ

Proveedor: 1022426365 - DANIELA FLOREZ SUAREZ

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 259 Compromiso: 251 Obligacién: 426
Factura: DS0000014086 Fecha: 10/02/2026 Plazo:

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 #00000000014775)

Detalle compromiso: Contrato No. 065 Pago servicio como tecnico auxiliar de enfermeria segun contrato interadministrativo No. 1649 de 2025

- PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025,
GO: 26 AL 31 DE ENERO DE 2026,
CONTRATO DE 2026 No. 065

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: L ONSO NUNEZ GUITERREZ

Pagina 101/144
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DANIELA FLOREZ SUAREY - Documento No.: 1022426365

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

P /oL UL

832001794 Fecha Actual : lunes, 23 febrero 2026

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000022618

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000022618 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 23/02/2026 8:15:33 a. m. Valor : $ 792.000,60
Beneficiario 1022426365 FLOREZ SUAREZ DANIELA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00600001256 MNumero Nota: 00000001256
Valor en Letras SETECIENTOS NOVENTA 'Y DOS MIL PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Corsignar : 02/23/2026 Impuesto X Mit : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITC
DAVIVIENDA - PIC SOACHA y .
CONVENIO 1649-2025 1022426365 11100630 $ 0,00 $ 792.000,00
COMODIN 1022426365 24905501 $ 792.000,00 $ 0,060
Egreso Generado por la Dispersion 00000001256
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000014086 $ 792.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutive Fecha Rubro MNombre Recurso Vaior
CONTRATO
517 20260223 2.45.02.09.02 INTERADMINISTRATT 001~ RECURSOS o o0/ nos 00
CORRIENTES ?
VO PIC
PREPARADO REVISADG APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

RULZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. (AD1073691569

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULTO CESAR PENALOZA] NIT [832001 764-31

. :AD1D73691569 DORA ESTEFANIA
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Comprebante de Pago

2A725 2028 - 846

Datos del Proceso de Pago.

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Cuenta Origen de los Fondos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SCACHA JULIO CESAR PENALOZA
88 CUENTAS PIC
TRADICIONAL - 550002300365778

Facha del Pago 20/02/2026

Hora del Pago 16:14

Detaiie Proceso de Pago

Hit Deastino 1022426365 Referencia 000000000000a000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 488400722846 Entidad desting DAVIVIENDA

Yalor

$ 792.000,00 Estado Pago Exitoso







