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: VSVOACiHA,\ 02 DE FEBRERO 2026
CTO 067 DEL 2026

CUENTA DE ‘VCOBRO NO. 1

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

o
z
I “’

o " DEBEA
MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA

CEDULA NO. 1192746379
A

#
s
P

: yd _ S
LA SUMA DE: ($800.000) OC%CIENTOS MIL PESOS M/CTE. POR CONCEPTO OBJETO:
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
No. 1649 DE 2025 SOACHA JULIO CESAR PENALOZA PERIODO DEL 26 ENERO AL 31 DE
ENERO DEL 2026, SEGUN CONTRATO NO..067 12026.

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NRO. 996-642805-62 DE BANCO BANCOLOMBIA -

/

ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO. 1078024901 FECHA DE PAGO 29
ENERO DE 2026.

\)A@TOY\\CQ NoXe-Ya\\®),
MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA
CC. 1.192.746.379 DE SOACHA
DIRECCION:CL 48 30 71 ESTE
TELEFONO: 3223902756
CORREOQO: VERONICAESTRADA2756@GMAIL.COM






INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 02 DE FEBRERO 2026

VALOR
. [vator

" {NOMBRES Y APELLIDOS:
NUMERO CONTRATO:
VIGENCIA DEL CONTRATO: i '

MARIA VERO!

26 DE ENéRO 2026

INICIAL DEL CONTRATO:

=]

b
icA ocAMP,EjF.srRADA !
7 DEL 2026 P
HASTA EL 19 DE JUNIO DE 2026
ey oo DR

12.776.000.

A COBRAR PERIODO :

$800.000 7

1

(OBJETO DEL CGNTRATO PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXIUAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE

1. APOYAR LA EJECUCION DELOS MONITOREOS; MEDIDAS
PREVENTIVAS Y CERCO EPIDEMIOLOGICO DE EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA .

PARA EL MES DE ENERO SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD BARRIO
'DUCALES DE LA COMUNA NUMERO 1 Ef. DIA 19/01/2026

TONE! CQLECTIVAS P.L.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADM!N]STRATIVO No. 1649

EJECUTADO,

| SOPORTE FISICO ENTREGADO AL
. PIC. SOPORTE MAGNETICO EN EL
CORREO DEL PIC EN LA CARPETA
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
DRIVE No 087 OBLIGACION 1

2. APOYAR LAS JORNADAS DE VACUNACION CONVOCADAS POR|
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y/O POR LA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL.

v

MES DE ENERO SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD ;_BARR|O DANUBIO

EJECUTADO

SOPORTE FISICO ENTREGADO AL
PIC SOPORTE MAGNETICO EN EI.
CORREO DEL PIC EN LA CARPETA
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
DRIVE No 067 OBLIGACION 2

3

3, REALIZAR ACCIONES DE EDUCAGION PARA LA PREVENCION
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LA POBLACION EN
_GENERAL

ACTIVIDADES BARRIO EL DANUBIO

EJECUTADO

SOPORTE FISICO-ENTREGADQ AL

PIC-SOPORTE MAGNETICO EN EL

CORREO DEL PIC EN LA CARPETA

‘CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
No 067 OBLIGACION 3

4. REALIZAR TAMIZAJE - VALORACION INTEGRAL A TRAVES DE
LA FICHA DE LA ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES
PREVALENTES DE'LA INFANCIA ~AJEP| - COMUNITARIA
REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO DE LA BASE DE ACCIONES
COLECTIVAS DE MANERA FISICA Y DIGITAL DE FORMA
OPORTUNA, CON CALIDAD EN LA TOMA Y REGISTRO DE LA
INFORMACION.

PARA EL MES DE ENERO SE REALIZAESTA ACTIVIDAD CON 16 AIEPIS

EJECUTADO

SOPORTE MAGNETICO EN EL
CORREO DEL PIC EN LA CARPETA
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

DRIVE No 067 GBLIGACION 4 Y
ACTA ENTREGADA EN FISICO Y EN
. DRIVE

5. REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LA
IDENTIFICACION TEMPRANA DE SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS, TB - IRA EN LA POBLACION EN GENERAL.

7

PARA EL MES DE ENERO SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD BARRIO NUEVO
PORTAALEGRE CON 2 ACTIVIDADES- BARR{O DANUBIO CON 2
ACTIVIDADES TOTAL 4 ACTIVIDADES

EJECUTADO

- SOPORTE FISICO ENTREGADO AL
PIC SOPORTE MAGNETICO ENEL .
CORREQ DEL PIC EN LA CARPETA |
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

DRIVE No 075 OBLIGACION 5

6. REALIZAR APOYO EN ZOE DE LAS DIFERENTES

PARA EL MES DE ENERO NO SE REALIZA ESTA ACTIVIDAD ZOE PERO

OPERATIVO Y EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE ACUERDO
CON CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

ENLACE OPERATIVO Y EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE ACUERDO
: CON CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

§ INSTITUCIONES EDUCATIVAS. ESTUBE DISPUESTA A REALIZARLA EJECUTADO L
.
7.REALIZAR APOYO A EMERGENCIAS EN EVENTOSDE LA + | PARA EL MES DE ENERO NO SE REALIZA ESTAACTIVIDAD'APOYO'A | ¢ oo oo ; -
ALCALDIA POR SOLICITUD DE LAMISMA. EMERGENCIAS PERO ESTUBE ‘DISPUESTA A\ REALIZARLA
~'8. REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO FISICO Y DIGITALDE LA | PARAEL MES DE ENERO SE REALIZA EL DILIGENCIAMIENTO EISICO Y . ’
8| . BASE'DE ACCIONES COLECTIVAS, GARANTIZANDO LA TOMA | DIGITAL DE LA BASE DE ACCIONES COLECTIVAS, GARANTIZANDG LA | EJECUTADG A
DEL DATO Y EL REGISTRO CON CALIDAD. TOMADEL DATO ¥ EL REGISTRO CON CALIDAD.
5. REALIZAR LA ENTREGA DE INFORMACION EN MEDIO FISICO Y| PARA EC MES DE ENERO SE REALIZA LA ENTREGA DE INFORMACION T
o| _ MAGNETICO EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL ENLACE EN MEDIO FISICO Y MAGNETICO EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL G Pl e L AL

EJECUTADO

. FIRMA

10. REALIZAR LA ENTREGA DE LA CUENTA DE COBRO DE
MANERA OPORTUNA Y COMPLETA, EN LOS TIEMPOS QUE
. INDIQUE EL ENLACE OPERATIVO Y SU REFERENTE.

-

PARA EL MES DE ENERO SE REALIZA LA ENTREGA DE LA CUENTA DE
COBRO DE MANERA OPORTUNA Y COMPLETA, EN LOS TIEMPOS QUE
INDIQUE EL ENLACE OPERATIVO Y SU REFERENTE.

EJECUTADO

SOPORTE FISICO ENTREGADO AL

PIC SOPORTE MAGNETICO EN EL

CORREO DEL PIC-EN LA CARPETA

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
DRIVE No 075

-

1

11. UNA VEZ ENTREGADO EL INFORME DE ACTIVIDADES Y LAS
EVIDENCIAS ESTAS'SERAN VALIDADAS POR EL ENLAGE .
OPERATIVO, Y LA REFERENTE DE APOYO DEL EQUIPO PIC Y EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA EL RESPECTIVO TRAMITE
DE LA CUENTA DEL EQUIPO PIC DEL CONTRATO 1649 DE 2025.

PARA EL-MES DE ENERO 'SE ENTREGA EL (INFORME DE ACTIVIDADES !
LAS EVIDENCIAS Y ESTAS SERAN VALIDADAS POR EL ENLACE * .
OPERATIVO, Y LA REFERENTE DE APOYO DEL EQUIPO PIC Y EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

EJECUTADO

SOPORTE FISICO ENTREGADO AL
PIC SOPORTE MAGNETICO EN EL
CORREO DEL PIC EN LA CARPETA
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
DRIVE No 388 OBLIGACION 11

12. REALIZAR LA ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS,
CHAQUETAS, CARNE Y OTROS ELEMENTOS QUE LE SEAN
ENTREGADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
DEL CONTRATO, UNA VEZ FINALICE EL MISMO, EN.CASO DE
PERDIDA Y/O DANO DE LOS MISMOS, DEBERA RESPONDER POR
LOS MISMOS

5 v

PARA EL MES DE ENERO NO'SE REALIZAR LA ENTREGA DE EQUIFOS
BIOMEDICOS, CHAQUETAS, CARNE Y OTROS ELEMENTOS QUE LE
SEAN ENTREGADOS PERO ESTUBE DISPUESTA A REALIZARLA

EJECUTADO

NIA

-
)

13: AL FINALIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERA
ENTREGAR INFORME FINAL CONSOLIDADO QUE CONTEMPLE
TODAS LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA
EJECUCION DE ACUERDO CON LA LINEA TECNICA GENERADA
POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

PARA EL MES DE ENERO NO SE REALIZO INFORME FINAL
CONSOLIDADO PERO ESTUBE DISPUESTA A REALIZARLA

EJECUTADO

NIA

.
s

14 REALIZAR EL DILIGENCIAMIENTO DE LA {NFORMACION DE
LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS PLATAFORMAS Y
FORMATOS PROPUESTOS Y SOCIALIZADOS POR EL

PARA €L MES DE ENERO SE. REALIZO EL DILIGENCIAMIENTO DE LA
INFORMAC!ON OE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

EJECUTADO.

SE ENTREGA AL APOYO
INTERADMINISTRATIVO PIC CON
FIRMA !

SUPERVISOR DEL CONTRATO

15. REALIZAR Y ENTREGAR LA FICHA METODOLOGICA DE
PLANEACION DE LAS ACTIVIDADES DE INFORMACION,
EDUCACION Y COMUNICACION A DESARROLLAR L

PARAEL MES DE ENERO'NO SE REALIZO LA FICHA METODOLOGICA
PERO ESTUBE DISPUESTA A REALIZARLA

EJECUTADO

NIA

16|

. 16.DAR CUMPLIMIENTO A GESTION DOCUMENTAL DE
ACUERDO A LA NORMATIVIDAD DEL ARCHIVO GENERAL DE LA
NACION Y APLICABLE EN MATERIA DE GESTION DOCUMENTAL..

PARA EL MES DE ENERO NO SE RERALIZO ESTA AL,TNIDAD PERO
ESTUBE DISPUESTA AREALIZARLA

EJECUTADO |

NIA -

17

17. PARTICIPAR ACTIVAMENTE DIVULGANDO A TRAVES DE LAS
REDES SOCIALES DE LA E.S.£ MUNICIPAL LAS PUBLICACIONES
INSTITUCIONALES Y DE INTERES PUBLICO.

PARA EL MES DE ENERO SE REALIZA PARTICIPACION ACTIVAMENTE
DIVULGANDO A TRAVES DE LAS REDES SOCIALES DE LAE.S.E
MUNICIPAL LAS PUBLICACIONES INSTITUCIONALES Y DE INTERES
PUBLICO:

EJECUTADO

PUBLICADy N REDES SOCIALES

r i

&y 2 e A
| R\ @ OCmps
MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA
C.C 1.192.746,379 NEIVA HUILA

 TELEFONO: 3223202756
EMAIL: VERONICAESTRADAZ806@gmail.com

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA -+

ENLACE OPERATIVO PIC
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DATOS DEL CONTRATISTA : e
, Contrato Nq/067/2026 . /’/
VCERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 26 ENERO 2026 AL 19JUNIO 2026
NOMBRE: MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA

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 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 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 juramento que de |
conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 3¢. Paragrafo 42., NO

X (SI) __* Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anterlormentev
mamﬁesto 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 segin decreto 3032
de diciembre de 2013.

‘Ademas, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los
requisitqs establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese casoyo |
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 2018y en cambio se me
apliquen las retenciones tradicionales que apliquen segun el tipo de servicio que les pueda seguir
cobrando.

; : CERTIFICAC!ON APORTES PARAFISCALES S 7
SALUD / PENSION [ ARL | TOTAY

| Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pension y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacion
minima sobre la base de los mgresos provenientes del contrato en cumphmlento del art. 18 de la ley
1122 de 2007 materia del pago sujeto a retencién.

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

Firma Contratistas: Firma: \;Qn’nﬂ o OCOM QO
' ’ ' . Nombre MARIA VERONlCA OCAMPO ESTRADA
C.C. 1192746379







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

1

MACROPROCESO: APOYO ' : : ] ‘ CODIGO: A-JURCON-F 005
- Formato:

| Proceso: esTiGN JURIDICA CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL NEREION; O '

' ' L PERSONA NATURAL :
SUBPROCESO: CONTRATACION : ~ FECHA: 26/11/2021

vEl (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE
. SOACHA JULIO CESAR PENALOZA '

CERTIFICA QUE:

e
,x

El (Ia) sefor (a) MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA |dent|f|cado con Cedula
- de Ciudadania N°1192746379, ejecut6 la 'Prestacion de Servicio segin gOntratoé"
No. 067-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 26 DE ENERO AL 31
DE ENERO 2026, durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y las
*obhgacnones del mismo de acuerdo con el mforme del contratlsta y los
documentos que asi lo soportan “ A '

o

Durante el periodo de certificacion, el ,aéifwtratista ejecutd el 100% de las
actividades asignadas para la meta/ por lo tanto se sugiere el pago
correspondiente al valor de $800.000~ o ‘ : '

Soacha, 2 DE FEBRERO-2026

| :be\ﬁ/ n L

IVONNE MARCELA BELLO R. /
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEAClON SUPERVISORA (E)

* LADY KATHERINE ARIZA HERRERA -
ENLACE OPERATIVO PIC- APOYO A SUPERVISION

ELABORADO POR ~ REVISADO PQR e | aproBADO POR
: : ~ Referente de Calidad ; ' , G
Subgerente Administrativo y erente

Financiero




) . ’ i - . L . . e » b TN 4w . . Yo
oy it i ¥ & " g R - k i ¢
w Y4 sy . w g = L . o 3 . . .

‘% . - -
;. . v E . S B . i T K " 5 .
. . : ) cod ) 5
‘ . : : . o : i
. " o - , : . i " .
. .1 i " i R : . B N
- ot ‘ & . ¥ ' , "y ow,
. e oo 50 BT - : ‘ A
%, . - . E e . =8
. n . | . . 5w : gow »
. : . . .
o - n . - B 2 .
il Py Y - : i " S )
; + s i
I T ¥, 0 : B B e § i st =
. . e . . . . 5 . L
“'. S . 8 . % _‘ . .

: . . T * = . o vow

- e F - LR <. - J N J v El
i , i # . . * . . -
. i - o : . . . . . = ? . ; . EER




I'Il(‘lpd‘ e Soatha

3 Julio Cesar
> Pehaloza

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

CERTIFICA QUE:

A
L

’ El (la) sefior (a MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA ldentlflcado (a) con Cédula de
- Ciudadania No. 1192746379 ejecuto las actividades solicitadas a demanda del perlodo de

la certificacién del contrato de prestacion de servicios No. 067-2026, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL
PLAN DE INTERVENCIONES : COLECTIVAﬁ/PlC CONFORME AL CONTRATO

¥ INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025"

Que 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 electrénico y fisico del Equipo PIC Contrato No. 1649, y remitio 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 deprianda,
corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la/éuma de $800.000;" para el
perlodo DEL 26 DE ENERO AL 31.DE ENERO DE 2026"5er|odo durante el cual ejecutd

‘el objeto contractual pactado y las obhgamones del mismo de acuerdo a las evidencias

presentadas y los documentos que asi lo soportan los cuales reposan en la NAS-
INTRANET y el fisico en el archivo correspondiente

Soacha, FEBRE‘RO 02 DEL 2,026/

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

L y

_ELABORADO POR :  REVISADOPOR - APROBADO POR
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
' CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

CODIGO: A-JURCON-F

PROCESO: G,ESTION JURIDICA

- Formato: y e
INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01

SUBPROCESO: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA

FECHA: 26/11/2021

NATURAL

FECHA DE ELABORACION

02 FEBRERO 2026

CONTRATO No. 0672026  /

CONTRATISTA MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA _
- [REPRESENTANTE LEGAL N/A ' |

IDENTIFICACION NIA

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION 1192746379

OBJETQ CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXIL!AR DE
ENFERMERIA DEI: PLAN-DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C.
CONFORME AL'C CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1649 DE 2025.

FECHA DEINICIO

26/01/2026 ¢

FECHA DE TERMINACION

19/06/2026:"

DURACION

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SEGOP. 1l, SIN “’/QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 19 DE ENERO DE 2026 ,;/

VALOR DEL CONTRATO
INICIAL

I$12.776. ooo 7

$12.776.000 © 7 : =

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
. [PERIODO FACTURADO DEL 26 DE ENERO DE 2026 AL 31 DE ENERO DEL 2026 M
VALOR A GIRAR $800.000 /g
LUGAR DE EJECUCION SOACHA
CONTRACTUAL - : , »
|ACTIVIDADES EJECUTADAS El contratista = ejecuta  las obligaciones - contractuales. especificas

relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de
cobro ycuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fi fny,,y o

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social N° 1078024901 pagada el
29/01/2026, cuenta de cobro No.1-2026" de -informe de actividades.
Teniendo en cuenta que el contratista ejecuté 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 certlﬁcac,cn de actividades emitido
por el Enlace Operativo Katherine Ariza Herreral donde autorizan el pago
de la suma correspondiente al valor a girar estipulado para el periodo
certificado y conforme al cuadro valores pago rhes ENERO- 2026 perfiles| .
PIC, correo electrénico enviado por Francy Mamanche Cuaran -- lider APS

de la. Secretaria de Salud de Soacha, valor autorlzado por -el mismo '
teniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.

IBC: $1.423.500

NO. DE PLANILLA

W : 1078024901
INFORMA(»)ION;PLA’NILLA-D’E sss VALOR PAGADO PENSION. “$227800| 7,
' [VALOR PAGADO SALUD! $178.000
' |VALOR PAGADOARL: ° I $34.700, -
‘ VALOR CONTRATADO, X - $12.776.000

"ELABORADO POR.

REVISADO POR' APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

“Reférente de Ca!xdad Gerente







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

MACROPROCESO: APOYO

Formato: ‘

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION

SUBPROCESO: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL

CODIGO: A-JURCON-F
002. ‘

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

" |RELACION DE PAGOS

VALOR PAGADO A LA FECVHA )

sof”

" IVALOR A GIRAR

-$800.000

SALDO POR EJECUTAR

$11.976.000 7

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR ( E)

IVONNE MARCELA BELLO R.
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

FIRMA SUPERVISOR

Muoue fotio &

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA

ENLACE OPERATIVO PIC- APOYO A LA SUPERVISION

FIRMA SUPERVISOR -

A

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

** Subgerente Administrativoy-

Referente de Calidad”

Gerente

Financiero







f,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

“IFECHA: 01/04/2025

7
s

v

. FECHA DE LA EVALUACION

02 DE FEBRERO 2026

"NOMBRE DEL EVALUADO

MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR
DE ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS P.1.C. CONFORME AL CONTRATO

| INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2@25

"NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

“IVONNE I\/IARCELA BELLOR.

o

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacién de la evaluacmn esdetab -
Cada item tiene una puntuaclon de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD
] CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
! Tlempo de ejecucion labores:

1 ‘Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actlvxdades segun Ha presentado
corresponda a las agendas programadas, atencién a usuanos internos, 01 incumplimiento en las
externos, al publico en general ’ actividades

: programadas

11 Asiste a las’ reuniones y actividades convocadas.

2| oportunidad y Calidad en Ia entrega de productos y tareas .
asignadas: Entrega cuando le es solicitado los productos: 55

' _2-1 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus T
) actividades contractuales ' :
.3 - ‘| Relaciones jnterpersonales: Es buen compafiero. y/o lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,,, .

3.4 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas 7 0.5

3.3 Se comunica adecuada'y asertlvamente con las deméé personas (pide :

| favores'y da “érdenes” de una manera correcta) '
34 - : ) N
. Aplica las 'normas de cortesia que deben regir las relaciones enla entidad

4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y en aphcaclon de las normas, los Pprocesos.y procedimientos - sus No reporta las
actividades. : 0,1 canalizaciones

4.1 Se esmera por capacxtarse y. actualizarse en eI cumphmiento de las ) pertinentes
mismas.
Cumplimiento cédigo vestuario: CUmp!e con Ias normas.de vestimenta, Portar siempre las

5 _presentacién personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de Ty 0 ’4 prendas institucionales

) febrero de 2025 ! completas (chaqueta,

gorra y carnet)

ELABORADO POR

REVISADO POR

--APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Documental

Referente de Calidad ) Gerente




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

] 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 Portar. siempre las
' Hace buena disposicién de los residuos que genera prendas institucionales
6.2 : - 0’4, completas (chaqueta,
: Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo ' gorray 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 conocnmlento de la
plataforma estratégica institucional (Misidn, visién y valores corporativos)
de la empresa. 0.4
71 Asume: una posicién de pertenencia, respeta y atlende con voluntad las !
indicaciones 'y ordenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con
su trabajo
8 Atencién al cliente interno y externo: Realiza sus acthndades sin|’
inconvenientes, manteniendo- buena relacién con los usuarios internos y Mejorar el cumplimiento
= externos v » 0,2 de actividades en ZOE y
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos ap e PMUj
9 Des‘empenyo y compromiso con el sistema ‘de gestion Integral. El
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestlon Integral
) (Calidad, Seguridad y Salud en el frabajo y ambiental) 0.4
9.1 Cumple con sus. actividades y responsabilidades en forma apropiada -y ;
evidencia su compromlso con la (s) pohtlca (s), objetivos de la empresa y
otros. .
10 Cumplimiento de actividades y responsabllldades Cumple lo pactado
contractualmente de manera.proactiva o requiere frecuentes recordatorios. 0,5
de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.
E | »
TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados 36
% Evaluacién ejecucién contractual: puntaje de1ab
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0 SATISEFACTORIO

SATISFACTORIO: 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0.a 2.9

s

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

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

mno#

kel O and QW

MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA

IVONNE MARCELA BELLO R%
\

SUPERVISORA

ELABORADO POR . . REVISADO POR

/APROBADO POR

Referente de Talento Humano

Referente Gestion Documental E * . Referente de Calidad

Gerente




salud

S,
eps

compensar:

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR '
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA identificado(a) con Cedula Ciudadania.
1192746379, se encuentra. Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como

cotizante Independiente contrato de; prestacién segln informacién contenida a lafechaennuestrabase de
datos.

Fecha Afiliacion e Fecha Retiro
20250320 : - L - No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16dias del mes de Enero de
2.026 EARS

Observaciones:

Con destino a: .
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta ‘a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en'el SGSSS.. - : E o

Cordialménté,
COMPENSAR EPS.

S

:Elaboré: PORTAL CORPORATIVO - CER-AFI
31181860 : :

&4

Vigilado S
Ve Spersubsido

Pagina 1 de 1







§ Julio César
» Pefaloza

832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 20723

Estado: Confirmado
Fecha de laCXP: 10/02/2026

Fecha: martes, 10 de febrero de 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Tercero: Cédula de ciudadania - 1192746379 - MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA

Proveedor: 1192746379 - MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 259 Compromiso: 249 Obligacién: 444
Factura: DS0000014104 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 #00000000014793)

Detalle ¢

AL 31 DE ENERO DE 20286,

Detalle comprdbé i i
: CONTRATO DE 2026 No. 067

: Contrato No. 067 Pago servicio como tecnico auxiliar de enfermeria seglin contrato interadministrativo No. 1649 de 2025
PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025,

CONCEPTOS
Cuenta contable l 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

O

ELABORO:\ FONSO NUNEZ GUITERREZ

Pagina 137/144

$ 0,00
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MARIA VERONICA OCAMPQ ESTRADA - Documento No.: 1182746379

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832001794 Fecha Actual : lunss, 23 febrero 2026

Péagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000022629

Consecutivo : 000000000022628 Estado : Conflrmado
Fecha del Egreso 1 23/02/2026 8:15:33 a. m. Valor : $792.000,00
Beneficiario 1192746379 OCAMPO ESTRADA MARIA VERONICA

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001256 Mumero Nota: 000600012586

Valor en Letras SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQLIE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numerg : Consignar : 0272372026 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERC CUENTA DEBITO CREDITC
DAVIVIENDA - PIC SOACHA ; o

COMODIN 1152746379 24905501 $792.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001256

FACTURAS AFECTADAS
Factura Vator Factura Vaior Factura Yaior
DSI000014104 $ 792.800,0C

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutive Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
528 20260223 245020902 INTERADMINISTRATT CUL-RECURSOS o 005 666,00
iees CORRIENTES
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

073691569 DORA ESTEFANIA

Nombre reporta : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. ADLO736915568

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA] NIT [832001794-2)
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Comprobante de Pago

24272026 ~ 8146

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Process
Cuentz Origen de los Fondos

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

Fecha del Pago 20/02/2026

Hora del Pago i6:14

Detalle Proceso de Pago

it Dastine 1182746379 Referencia 0000000000000000
NMombre 00

Producto o Servicio Destine 95664280562 Entidad destino BANCOLOMBIA

Yalor

$ 792.000,00 Estado Pago Exitocso







