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SOACHA 2 DE FEBRERO 2026
CTO 0140 DE 2026

CUENTA DE COBRO N°. 01

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT 832 001.794-2.

DEBE A vy

,.u‘““wﬂ

NICOLE VANNESA MANCIPE RUBIANG

CEDULA Ng,.«»~«'1'.‘o14.288.925 DE BOGOTA
&

&
. E

?/‘“

LA SUMA DE: ($1 .260.000) MILLON DOSCIENTOS SESENTA MIL- PESOS M/CTE. POR
CONCEPTO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO
. DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PI.C. CONFORME AL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025. PERIODO DE 26 AL 31 DE ENERO. DE 2026,
SEGUN CONTRATO NO. 0140/2026.

o

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NRO. 111702486929 DE BANCO FALABELLA

ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO. 92590186, FECHA DE PAGO 23 DEL
MES DE DICIEMBRE DE 2025. :

DII'\;E,C.)CO.N. CLL 77 #107B 30
TELEFONO: 3015120945
CORREO: NICVAN.MANRU@GMAIL.COM
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- E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIvO CESAR PENALOZA

MAGROBREECESO ESTRATEGIED

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

SUBPROCESO: CONTRATACION

‘Formato:

ACTA DE INICIO

CODIGO: ES-DECAI-F 001

VERSION: 1

FECHA: 08/04/2025

‘ "ACTA DE INICIO
‘ ‘ T ST ACUERDO
Gedas Bunaralss CONTRATO X CONVENIO MARCO No. |CPS.0140- 2026
: Tipo | PRESTACION DE SERVIClOS
Contratista . NICOLE VANNESA MANCIPE RUBIANO
| Identificacion (CC

“NIT) 1014288925

Representante

lLegal - -

Supervisor  del | yo\NE MARCELA BELLO RODRIGUEZ

.| Contrato

Cargo JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

Objeto del Acta Dar inicio a la ejecucion del contrato

Lugar | Soacha, Cundinamarca

1. 'DATOS DEL CONTRATO
Objeto : del PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO DEL PLAN
CORtPats DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.L.C. CONFORME AL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025 .
Fecha Fecha
Fecha Contrato 25 dezgggro de Registro 20 dgezgggro Aprobacién - NIA
Presupuestal ; Garantia Unica
. 2. 'PLAZOS A TENER EN CUENTA :
PLAZO DE EJECUCION — FECHAS R
- ) Inicio ] Terminacion
‘Plazo de ejecucion del contrato 26 de enero de 2026 19 .DE JUNIO DE 2026

. 3. VERIFICACION. 'AFILIACION SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES A RIESGOS'. >
LABORALES, APORTES PARAFISCALES : ;

A cargo del supervisor y/o apoyo a la supervision, asi como el cumpllmento de obhgacnon contractuales para
lo-cual expedird informe de supervision que aciedite el recibo a satisfaccion.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA

EL SUPERVISOR

EL CONTRATISTA

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ.
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

| APOYO TECNICO A LA SUPERVISION |

~NICOLE VANNESA MANCIPE RUBIANO
- 1014288925

Proyect6: Dana Katerin Sabogal Verdugo - Abogado Contratista
Revis¢: Jesus Eduardo Alfonso Gonzalez — Asesor Oficina Juridica ;

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

DIANA VILLANI LADINO — ASESORA JURIDICA

CHARLES GONZALEZ ~ Referente Gestion Documental

SANDRA MILENA BALLEN CORONADO

Referente de Calidad

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ

Gerente
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g INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 2 DE FEBRERO 2026
NOMBRES Y APELLIDOS: N(COLE VANNESA MANCIPE RUBIANG w#"
NUMERQO CONTRATO: ) 0140 DEL 2026 .« *
VIGENCIA DEL CONTRATO: 26 DE ENERO 2026 HASTA EL 19 DE JUNIO DE 2026«
FECHA DE EJECUCION: i 26 DE ENERO 2026 AL 31 DE ENERO DE 2026 <"
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $19.566.000 N
VALOR A COBRAR PERIODO : i 5 ¥ $ 1.260.000 o
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C. CONFORMIE AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025
ITEM ACTIVIDAD CONTRACTUAL PRODUCTO EJECUTADOS SOPORTE
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACIGN PARA LA PROMOCION DE
PRACTICAS DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y. NUTRICIONAL CON . -
ENFASIS EN LA PREVENCION DE CONSUMO DE ALIMENTOS CON | PARA EL MES DE ENERO SE REALIZA ACTIVIDAD EL 23/01/2026 SECRETARIA DE
1| ALTO CONTENIDO DE SAL/SODIO, AZUCAR, GRASAS TRANS, ASI'|  SALUD DE SOACHA SEDE A, 28/01/2026 FERIA DE SERVICIOS PANORAMA, EJECUTADO.
COMG FORTALECER FACTORES PROTECTORES PARA LA SALUD 28/01/2026.ESCUELA DE FUTBOL
AUMENTO CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, AGUA, ‘
ACTIVIDAD FiSICA EN LA POBLACION EN GENERAL. g
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LA PROMOCION DE -
PRACTICAS SALUDABLES, AUTOCUIDADO, IDENTIFICACION y : g
2 | TEMPRANA DE FACTORES DE RIESGO, MCYEVS Y APLICACION DE SEENCUENTRAEREASEDE ﬁgzgilgémeseo EARDIQUASCULAR'Y EIECUTADO
TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN.LA POBLACION EN
GENERAL,
i ; . ;. PARA EL MES DE ENERO SE REALIZA ACTIVIDAD EL 30/01/2026 CURSO DE :
3 | Apovarlasacciones de la estrategia PAREM (Plan de Aceleracion |+ poeorgnciin PARA LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD RESPONSABLE SEDE EJECUTADO
Reduccion Mortalidad Materna) en Soacha:
X ! COMPARTIR -
, DESARROLLAR ACTIVIDABES CON MUJERES GESTANTES Y
a LACTANTES CON EL FIN DE FORTALECER LA IDENTIFICACION PARA EL MES DE ENERQ NO SE REALIZA ACTIVIDAD PERO ESTUVE EN DISPOSICION DE EJECUTADO N/A
TEMPRANA DE SIGNOS DE ALARMA, LA ASISTENCIA A REALIZARLA. )
CONTROLES PRENATALES Y EN GENERAL EL EMPODERAMIENTO
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACIGN PARA LA PROMOCION DEL
5 | RESPETO PORLA DIVERSIDAD, ELRECONOCIMIENTO POSITIVO A PARA EL MES DE ENERO NO SE REALIZA ACTIVIDAD PERO ESTUVE EN RS ik
LAS PERSONAS CON ENFOQUE DIFERENCIAL (LGBTIQ¥, DISPOSICION DE REALIZARLA.
INDIGENA, AFRODESCENDIENTES, ROM).
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACIGN EN METODOS DE y . 5 SOPORTE 01
6 o PLANIFICACION FAMILIAR TTSY PSSR, PARA EL MES DE ENERO SE REALIZA LA ACTIVIDAD EL 28/01/2026 £ SAN MATEO EIECUTADD
’ TAMIZAIE DE DETECCION TEMPRANA DE INFECCIONES DE PARA EL MES'DE ENERO/NO SE REALIZA ACTIVIDAD PERO ESTUVE EN iR ' i
TRANSMISION SEXUAL EN POBLACION VULNERABLE DISPOSICION DE REALIZARLA. ) ‘
8 | REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION EN PROYECTO DE VIDA. | PARA EL MES DE ENERQ SE REALIZA LA ACTIVIDAD EL 28/01/2026 IE SAN MATEO EJECUTADD
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION EN LAS 1€ EN TEMAS DE )
9 MATERNIDAD Y PATERNIDAD Y PARA LA PREVENCION DEL PABRELIMES DEENEROSE REA“ZAFB’?QSFV'DAD EL28/Q1A0R6 ESCUEIALE EIECUTADO
i EMBARAZO EN ADOLESCENTES. §
o | REAUZAR AccioNes pe epucaon en promocion DE L | ELE e T eABIE SFOE Sl '
LACTANCIA MATERNA Y DONACION DE LECHE HUMANA. :
" COMPARTIR
41 | REALIZAR SEGUIMIENTO EN HOGAR ANINOS Y NIRAS MENORES PARA EL MES DE ENERO NO SE REALIZA ACTIVIDAD PERO ESTUVE EN RS i
DE 5 ANOS CON FACTORES DE RIESGO : DISPOSICION DE REALIZARLA.
REALIZAR SEGUIMIENTO EN HOGAR A POBLACION CON ; ) '
12 | ENFERMEDADES CRONICAS Y ADULTO MAYOR CON FACTORES DE RARAELIMES DE BNERDING'SEREARIZAACTIVIOAD PRROESTOVEEN EJECUTADO N/A
DISPOSICION DE REALIZARLA. : .
RIESGO
i REALIZAR SEGUIMIENTO EN HOGAR A GESTANTES CON PARA EL MES DE ENERO NO SE REALIZA ACTIVIDAD PERO ESTUVE EN Sciiritio ) o
. MORBILIDAD MATERNA EXTREMA O CON FACTORES DE RIESGO DISPOSICION DE REALIZARLA. )
PARA EL VIES DE ENERO SE REALIZAN LAS SIGUIENTES ACCIONES: \
TRA SQOPORTE DIGITAL EN DRIVE QTRAY
OTRAS OTROS 1. £L 29/01/2026 ENTREGA CARPETA DE EVIDENCIAS FISICAS. SEEYTADD REESEIE A TALE OB OIS

cc 1.014.288.92;’ E BOGOTAD.C.
TELEFONO: 3015120945

EMAIL:

nicvan.manru@gmail.com

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
ENLACE OPERATIVO PIC




. % ) T . I
. v .
) B«
/ 3 R
: 0 H
. : S
E i i "

5 g .
5 - .
. o = -
B N | 7 :
i, . . - S E
; A i v

: % ‘
. -

N R 3
s sy : .
Y
P .
. K. .
. . Ge o
’ -

!




$3TVL04

001ELE
005692

00Y'BHE_
005°6V2

sepeyodey
sel1opRASIUILPY ON

sopeliyy ON iefeg e jeiol ayiody BIOIN 1012A RIOW SBIQ ’ 2j10dy J0jeA

eioy A axt

wBed B IFI0L | iy °30) op SAIE J0IEA

$3Tyosidvavd S3TVLO0L

' 000°0r _ 0 0 000'0r eler Jesuadwo)

1726920098

400 0B1pod

seBeqe o) | spody 210l JOBA eI Se1Q apiody J0leA 1IN alquioN

SVFYD STIVLIOL

. §-062£06068

SPWRISIS E UgiezUOINY ‘ON | EHOWEBUAD

sopepioedesu| uoIDezIOD

vaNg T8y

pepleplios Joned € Op[eS | uoezZioD | MOPEZROD - ugjoeziod

opuod

‘JoARq

jeiolans 21GuION 1V 0BIPPD

1eBed 2 1210l e opjes Jojep | opeoIpey 'ON EITRLTLTN

S3TvHO08Y1 S095aY SITVLOL

sauoIsustion

00v'BIE 4} 00r'61E £-7009£E006

4 dsd | uowpezyod eouLISISqNg PEPUEPLIOS ajuepody’ op! epoiebilqo = "
-mmm& eiejol N“,.o_z 10jeA eioy I0[eA 505 sela -~ dsa utea( -dSd m«.:!u( olLEBJUNIOA wﬁonw( O_._No-.:_o> NCOA< CO_WNN_«OO A . aiquioN
B NOISNZd S3TVI0L
005'6v2 ; 0 a ] 005672 1-¥9SE000E8 Sd Jeuesiwed _ 140843
uopezHod - | : : .
odn BIOW IOIBA 2 " . )
SOpe|IY "ON 210l J01BA eiop seld pepluIRleN ol euioyeBlIqO UgI2eZioD LIN ] QUqUION * ga3 06190 | =
’ B N ) : ; . anvs S31VI0L S - _
) . ) SYINILSISANS ¥Od s3aTV1OoL
0092588 _ 98106526 _ SZOZITHET _ | ’ 215202 215202 ON -~ ! "0'd 'yL0908 il G yLo008 . i YOIND
7 i ; ; T ! v ¥SHNONS AINVLEO0dY NOQIOVINIS3Nd
uYOVdVAVIOL |, ' SaNOISNI4 OTOINEA | OMVS 0TONEd s OldigINW / AVaNtd OINIWVI¥V43Q .| 091800 | " auaWoN | asv10 N o
0 v VTINYTd | (ONviSaWvIa) VTUNYd A SATVOSIAVEYd - ) > y
= ¥ ; ONvIBNY .
San Soavaaia ouaWnN | 09vd VHO3 odiL A T —— 05vd OQVHANOXA oo ewB@nIUBLI UBAI B0BY6ZZ 0F 8201 # 2L WO JAIONVI VSINNYA ST00IN 526882710} o9
o - (ONY/SNIVIC YaWIJOSY
QYALLNYD : . VOVIOOSY 0DYd YHO3 | WTINVId 03UN0D ono4313L NQI203NI0 JINVLIHOJY IHEWON OuIWNN odiL
VTINY1d V1 30 SOLVa n . T Z.NVLY¥O4Y 130 SOLYC ‘

Zopvovd : ", - . ; ) : ’ , o : )

‘ S3L¥0dV mD,ZO_o<D_:d_|._O._.:4 ad VavyoILNI ,<44_Z<Jm © o wooejueldiu .UwchEooMW@



*coinpensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES :

~ = B g

DATOS DEL APORTANTE .o . DATOS DE LA PLANILLA P
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE : ‘DIRECCION TELEFONO CORREC ; . PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO)
cc 1014288925 NISOLE YANNEB VariCIPE 1177 #1078 30 2204908 nicvan manru@gmail.com EXONERADO PAGO - TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | UPC
. u>z>mwrn%m.mm Y ‘PLANILLA | (DIAIMES/ANO) *|  PLANILLA 1 0
FORMA . CLASE i NOMBRE , PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES ,
: PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . ; TOTAL A PAGAR
ONICA [ Indegendiente BOGOTA D.C. j BOGOTA: D.C. NO 202512 o k ! 2AM2R025: | 82106, $657.600
3 -
DETALLE POR COTIZANTE , . .
INFORMACION COTIZANTE - INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i AR mm 2 H " il FoR Fondo _— ! H - e
S ELRE el ool o e[| ol o] S | e [coscin it | poeml | penomian | co g5 | mceps Foliaden/| SA | imoane | § | comacion | HE® | vmccor | A | S | A | e | ESRR | Ml
3 - . 8 Blel # g ‘ solidaridad B 3 :
il ° =3
1 cc 1014288925 MANCIPE RUBIANO NICOLE VANNESA 5910 25-14 | 1.996.000 { 318.400 0 0 o 0 EPSOT 5.996,000 | 249.500 1 1.896.000 | 3 48.700 CCF24 | 1.996.000 | .40.000 ) o i 0 Q
b+ -~




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

compensar | miplanilla.com

El aportante NICOLE VANNESA MANCIPE RUBIANO, identificado con CC nlimero 1014288925, aport6 por NICOLE
VANNESA MANCIPE RUBIANO, identificado(a) con CC numero 1014288925 en su condicion a la fecha como tipo de
cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes por concepto de aportes
obllgatorlos al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los
periodos comprendidos en pension 2025-12 y salud 2025-12 de la siguiente manera:

7

25-14 4 Administradora 0 30 | $1.996.00 Tso S0 Diciembre - | UZ5U0186 | 23/1202025 N
Colombiana de . : ¥ 2025

Pensianes - ' - i '
Colpensiones . ‘
14-11 ARL SURA ' 0 30 $1.996.000 sol 50 Dicienbre - | 92600186 | 23/12/2026 N
2025

CCF24 Compensar 0 20 $1.996.00( $0 $0 Diciembre - | 92590186 | 231212025 N,

Cajade i ’ 2026 .

Compensacion
Fliar

EPS017 Famisanar 0 30 $11996.000¢ sa ’ 50 { Diciembre ~ | 92590186 | 23/12/2025 N
' | EPs Cafam 5 . 2025
Cofsubsidio

=1 prasente ceriffics

ST S T —
Este documento est
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1/2/26, 11:07 a.m.

PSE - Transaccién Aprobada | CUS 2031627730

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: nicvan.manru@gmail.com |

Gmail - PSE - Transaccién Aprobada

{Hola, Nicole Vannesa Mancipe Rubiano!

Estado de la Transaccion:

Valor: $ 657.600
Empresa: {i(,)I\'TP13,NS;XI{-( b1

Descripcién: MiPlanilla.com Pago

Proteccion Social

fizar tas pugos.

Fecha de Ja transaccion: 23/12/2020

CUS: 2031627730

Gracias por ulilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
Usa dispositiviss prrsanales o de
~ Noabias entaces sosprehasns.
Cambio s contraseias cop regulinidad,
[igies manualmente o GRL def pos
f

Recuerda gue PSE nanca fe cobiagic

CUS 2031627730

Nicole Mancipe <nicvan.manrufgnai
T

23 de diciembre de 2025 alas 10:50

https://maiI.gbogIe.com/mail/u/O/?ik=7a31 79d123&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1852314802994544125&simpl=msg-f:1 é52314802... 171

2
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} Julio César
i Pefaloza -

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora NICOLE VANNESA MANCIPE RUBIANO, ideniificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.014.288.925 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del petiodo -
de la certificacidn del contrato de prestacion de servicios No. 0140-2028, cuyo objeto

“contractual es “PRESTAC!C)N DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO -
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PI.C. CQNFORME AL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 1649 QE; 2025,

Qué, la ieferente Francy Mamanché Cuaran de Atencion Primaria en Salud - APS del Plan
de Intervenciones Colectivas - PIC de la Secretarfa de Salud de Soacha revisé las
evideneias en medio electrénico y fisico del Equipo PIC Contrato No. 1648, y remitic 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 ENFERMERA fa suma de $1.260.000; para el periodo DEL 26
DE ENERO DE 2026 AL 30 DE ENERO DEL 2026, periodo durante el cual ejecutd el -
objeto contractual pactado vy las obligaciones del mismo de acuerdo a las evidencias
presentadas vy los documentos que asi lo soportan los cuales reposan en la
NAS-INTRANET vy el fisico en el archivo correspondiente. -

' Soacha, febrero 2 de 2026. :

| LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
- ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
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E. S E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

) Julio Céda

b Pefalozd PE NALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:VA-JURCl.f)N;F 005
Formato:

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

SUBPROCESO: CON;I'RATACIC’)N !

PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021

LA SUSCRITA SUPERVISORA CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA 3
" JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

s

i

La sefiora NICOLE VANNESA MANCIPE RUBIANO, identificada con Cédula de
Ciudadania N° 1.014.288.925, ejecut6 la Prestacion de Servicio segun contrato
No. 0140-2026 las actividades realizadas en el periodo DEL 26 DE ENERO 2026
AL 31 DE ENERO DE 2'026Vdd'rénte el cual Yejecuté el objeto contractual pactado
y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los

documentos que asi lo soportan.

Durante el periodo de certificacion, el contransta ejecutd el 100% de las
actividades asignadas para la meta, por lo tanto se sugiere el pago

e

- correspondiente al valor de $1.260.000.

Soacha, 2 DE FEBRERO 2026 M

 WIOUIL M V.

lVONNE MARCELA BELLO R.
. JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION SUPERVISORA (E) -

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA Ry
ENLACE OPERATIVO P POYO A SUPERVISION

D

ELABORADO POR ' -REVISADO POR

Referente de Calidad : L
) Gerente

Subgerente Administrativo y
Financiero

APROBADO POR







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULI@

REPRESENTANTE LEGA‘L

N DR CESAR PENALOZA
S Penasloza , .
 IMACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F
« : _ - . P o02 ‘
- IPROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION [VERSION: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSQNA FECHA: 26/11/2021
’ NATURAL
FECHA DE gLABGRAﬁ%éH ' FEBRERO 2 2028
CONTRATO No. 0140-20286
CONTRATISTA RICOLE VANNESA Mﬁ\NCtPE Rumma
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION NIA

IDENTIFICACION

. 11.014.288.925

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROQ
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1L.C. CONFORME AL
CONTRATO iNTFRADMiN!‘?TR!\TWO No. 16849 DE 2025

FECHA DE INICIO

26/01/2028

FECHA DE TERMINAC&@N 19/06/2026 - |
[DURACIGN EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFEGCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP i, SIN.QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 19 DE JUNIO DE 2026
VALOR DEL CONTRATO $19.566.000 /"
INICIAL v
* |PERIODO FACTURADO DEL 26 DE EN;;R’O DE 2026 AL 31 DE ENERO DEL 2026
VALOR A GIRAR $1.260.000 /
LUGAR DE EJECUCION SOACHA -
CONTRACTUAL

HACTIVIDADES EJECUTADAS

Ef  contratista ejecuta  las . ebiigaéiomﬁ contractuales especificas

Irelacionadas en el informe de actividades que preserta con su cuenta de

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







" E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

N\ AL CESAR PENALOZA
7 Pefaloza ks
MACROPROCESO: APOYO Formato: éc%mcm: A-JURCON-F
PROC‘:ESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01

SUBPROCESO: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA
_NATURAL

FEGHA: 26/11/2021

IOBSERVACION

El contralista. allega planilia de seguridad social N° 92590186 pagada el
23/12/2025, cuenta de cobro No.1-2026 e informs de actividades. Teniendo en
cuenta que el contralista ejecutd el 100% de las actividades correspondientes a la
meta de mes de ENERO-2026 que se establecid por secretaria de salud. De
acuerdo con la certificacion de actividadaes emitido por &l Enlace Operativo
Kathering Ariza Herrera, donde autorizan el page de la suma correspondiente al
valor a girar estipulado para e periodo certificado v -conformes af cuadio valores
page mes ENERO/2026 perfiles PIC, correo elecirénico enviado por ‘Francy
Mamanché Cuardn - lider APS de ia Secrelariz de Salud de Soacha, valor
autorizado por el mismo teniendo en cuenta &l valor disponible en el contrato de ia
contratista.

IBC: - $1.996.000
_ NO. DE PLANILLA: 82580186
INFORMACION PLANILLA DE 888 [ e a s seaian $319.400
' ' VALOR PAGADO SALUD: $249.500

' VALOR PAGADO ARL: $48.700]
' VALOR CONTRATADO - $19.566.000
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA $0
. VALOR A GIRAR $1.260.000

‘ SALDO POR EJECUTAR $18.308.000]+

NOMBRE Y CARGO DEL

IVONNE MARCELA BELLO R,

* |SUPERVISOR (E) JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR o ;
, | Touae ol £
- NOMBRE Y CARGO DEL LADY KATHERINE ARIZA HERRERA
SUPERVISOR ENLACE OPERATIVO PIC- APOYO A LA SUPERVISION
FIRMA SUPERVISOR '







Jutio César Podhlorn

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

| MACROPROCESO: APOYO ,

PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
' PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

) FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

2 DE FEBRERO 2026

e

‘NOMBRE DEL EVALUADO

NICOLE VANNESA MANCIPE i

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS P.1.C. CONFORME AL CONTRATO_
INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE-2029

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO ‘

IVONNE MARCELA BELLO R. (E)

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacion de la evaluaclon esdetab
Cada item tlene 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- actividades, segin
corresponda - a las. agendas programadas, atencion a usuarlos internos, 05
externos, al publico en general. i
1f1 Asiste a las reuniones y actividades convocadas. '
2. Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas aS|gnadas
Entrega cuando le es solicitado los productos. . o Mejorar la entrega de
2.1 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus ' * producto de la.comuna
actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
341 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 (pide o
favores y da "6rdenes” de una manera correcta) -
3.4
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 No reporta las
actividades. : ' 0,1 canalizaciones
4.1 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las pertinentes
mismas. ; :
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta, Portar siempré las
5 presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de .13 de 0.4 prendas institucionales’
febrero de 2025 ’ - completas (chaqueta,
. ) gorra y carnet)

"ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestidn Documental

Referente de Calidad Gerente




Guticy ey Fredigslenr

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
. : JULIO CESAR PENALOZA S

MACROPROCESO: APOYO '

HUMANO -

PROCESO: GESTION DE TALENTO

UBPROCESO: TALENTO 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 institucionales:

6 Usa los elementos de proteccion personal.
6.1 2 5 s . Portar siempre las
. Hace buena disposicion de los residuos que genera prendas institucionales
6.2 == : 3 s - T 0.4 completas (chaqueta,
Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo gorra y carnet)
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 conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Mision, vision y valores corporativos)
- de laempresa. ; . 04
71 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las -
indicaciones y ordenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su
trabajo - : ) !
8 Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades “sin
_inconvenientes, manteniendo buena relacién con los usuarios internos y
externos Fe- - 0,4
8.1 - L .
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos
9 Desempefio y compromiso con el sistema de gestion Integral. El
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestion Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental) 0.4
9.1 _Cumple con sus. actividades y responsabilidades en forma apropiada y !
evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y
otros. .
10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado .
contractualménte de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios 0,5

de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

SATISFACTORIO: 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0a29

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados 3,9
% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede1ab
SOBRESALIENTE: 74.1 a5.0 e

SATISFACTORIO

i

ASPECTOS POR MEJORAR: biligenciami_ento 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%

/)

Tonwe Polio B)

St

SN e )
NICOLE/VAN’NES/YK/IANCPE

IVONNE MARCELA BELLO R
SUPERVISORA (E)

ELABORADO POR ’ REVISADO POR

APROBADO POR

TATIANA MEDINA GARCIA
. - Referente de Talento Humano
CHARLES GONZALEZ — Referente Gestién Documental

SANDRA MILENA BALLEN CORONADO
* Referente de Calidad

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Gerente




DATOS DEL CONTRATISTA
, Contrato No. 0140/2026 .+

| CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 26 DE ENERO 2026 AL 19 DE JUNIO 2026 -
NOMBRE: NICOLE VANNESA MANCIPE RUBIANO

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025 .

La presente declaracién 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 gfavedad de juramento que de
conformldad 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 Pefialoza, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de carécter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y Ias modlﬁcaaones ajustadas segun decreto 3032
de d:cnembre 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 apliguen
las retenciones tradicionales que apliquen segtn el tipo de servicio due les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES .
SALUD PENSION : ARL TOTAL
249.500 319.400 ‘ 48.700 |~ 617.600

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 liquidacion
minima sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley
1122 de 2007 materia del pago sujeto a retencion.

Favor Diligenciar con claridad y veraudad Ia totalidad de los espaaos de este formulario.

Firrﬁa Contratistas: Firma: ) /
' Nombre Nicole Vannesmancipe/Rubiano
C.C.1.014.288.925
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SUF’ERINTENDENCIA FINANCIERA

i

DE COLOMBIA

VIGILADC

‘Elproducto CUENTADE &

Cordialmente,

S h
s

titulatidad del (ia) sefior(a) MICOLE VARNNE
numere 1044288928 4 la fecha se enou

Se expide a los Un'(01]

s el mes d¢

Gerencia de Servicio v Experiencia al Clienis
BANCO FALABELLAS.A







& amisa'

o

CERTIFICA QUE:

. Ei{La) Sefior(a) NICOLE VANNESA MANCIPE RUBIANO identificado(a) con CC
1014288925 se encuentra aﬁliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de _ - 22/09/2022

Estado de la Afiliacién: - - ACTIVO ;

IPS: ’ , CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TIERRA GRATA
Cétegor‘ia: P A .

¥

La presente certificacion se expide a solicitud del(de Ia) “interesado(a) en
QUIEN - ,alos 02 dias del mes febrero  del 2026. .

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
- Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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4 Penaloza

Estado:
Fecha de la CXP:

Tercero:

Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:
Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobéknte:

Fecha: martes, 10 de febrero de 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 20686
Confirmado

10/02/2026

Cédula de ciudadania - 1014288925 - NICOLE VANNESA MANCIPE RUBIANO
1014288925 - NICOLE VANNESA MANCIPE RUBIANO
24010107 - HONORARIOS

254 Compromiso: 283 Obligacion: 407
DS0000014067 Fecha: 10/02/2026 Plazo:
$1.247.400

UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000014756)

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025,
PAGO: 26 AL 31 DE ENERO DE 20286,
CONTRATO DE 2026 No. 0140

Contrato No. 140 Pago servicios profesionales como enfermero (é) segun contrato interadministrativo No. 1649 de 2025

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos |Naturalezal Valor
001 - SEDE SAN .

001 58972339 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS MARCOS Debito $ 1.260.000,00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $ 1.260.000,00 Credito $ 12.600,00
CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento
1 10/02/2026 $ 1.247.400,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto 1

A

ELABORO: LUI FONSO NUNEZ GUITERREZ

Pagina 63/144

$0,00
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NICCLE VANNESA MANCIPE RUBIANO - Documento No.: 1014288925

UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS
CON CEROC CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
RIIGOL704 Fecha Actual : lunes, 23 febrero 2026
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndamero : 000000000022687

Consecutivo : 000000000022687 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso @ 23/02/2026 8:15:33 a. m. Yalor : $1.247.400,00
Beneficiaric 1014288925 MANCIPE RUBIANG NICOLE VANNESA

Detalle : Egress Gererado por la Dispersion 306000001256 Nurnero Nota: 00600001256

Valor en Letras UN MILLON DOSCIENTGS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCG DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 02/23/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

DAVIVIENDA - PIC SOACHA

CONVENIO 1649-2075 10142885925 11100630 $ 0,00 $1.247.400,00
COMODIN 1014288925 24010107 $ 1.247.400,00 $ 8,00
Egreso Generado por la Dispersion 00600001256
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS00060014067 $ 1.247.400,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutive Fecha Rubro Nornbre Recurso Yalor
CONTRATO )
586 20260223 2.4.5.02.09.02 INTERADMINISTRATI 001 - RECURSOS $ 1.260.000,00
VO PIC CORRIENTES
PREPARADD REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

73691569 DORA ESTEFANIA

Nornbre reporte : TSRPComprobanteEgrasoChegue rlo 1d. (ADIO73691569

LICENCIADO A: [E.5.€ MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA] MIT {832001794-2]






TAAWINVIENDA

Comprobante de Pago 247272026 - 8:46

Datos del Procaso de Pago

Mombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOC E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Nombre Procesy 88 CUENTAS PIC

Cuenta Origen de los Fondos TRADICIONAL - 5500023003565778
Fecha del Pago 20/02/2026

Hora del Page i6:14

Detalie Proceso de Pago

Mit Dastine 1014288925 Referencia 0000000000000060
fombre 00
Producto o Servicio Dasting 111702486929 Entidad desting BANCO FALABRELLA

Valor $ 1.247.400,00 Estade Pago Exitoso







