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LA SUMA DE» ~<$800 000) OCHO(}ié To% M/CTE. POR CONCEPTO OBJETO:PRESTACION DE
SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS P.L.C CONFORME AL CONTRATO-INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA PERIODO DEE /26 ENERO AL"81 DICIEMBRE DE 2026,

SEGUN CONTRATO NG 070 /2026.

CONS!GNAR ALA CUENTA‘DE AHORROS NRO. 45687007302 DE BANCO DAVIVIENDA

ANEXO PL.ANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL NO 1078421211 FECHA DE PAGO
"a 09/ ENERO DE 2028. : : :

CoA
LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA
- CC. 40329882 DE " VILLAVICENCIO < ;
DIRECCION:CL 29 3061 ESTE ; ; ‘ y O
"TELEFONO: 31234089793
CORREO: MARIA0812148@GMAIL.COM






B INFQRMEDE ACTIVIDADES
¢ FECHA DE ELASORACfGN 02 DE FEBRERC 2025
NOMBRES ¥ APELLIDOS: : : % _UUISAMARUA GUTIERREZAVILA ]
| NUMERO CONTRATO: ) ' i : % o70 pEL2026
VIGENCIA DEL CONTRATO: ” ) 26 DE ENERO 2026 HASTA EL 19 DE JUNIO DE 2026
FEGHA DE EJECUCION: : i - o "% 25 DE ENERD 2025 HASTA EL 31 DF ENERO DE 2026
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: T : $ 12,776,000 :
| VALOR A COBRAR PERIODO : 1 7 S+ $1800,000
OBIETO DEL CONTRATO:; PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENF DEL PLAN DE TONES COLECTIVAS PLC, CGNFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2028 SUSCRITO ENTRE £L
MUNICIPIO DE SOACHA - SECRETARIA DE SALUD'Y LA E.S.E. MUNICIPAL DE SDACHA JULIO CESAR PERIALOZA,
ITEM.
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- PARA EL MES DS ENEROZE AL 31 ENERO 2026 SE REALIZO ARCYD 1+ JORNADA OF SALUO
Apoyar las Jornadas de Vacunacién convacadas por Ministerio de Satud CORIUNTO 290172025 3A6:30 PHh ’ ; SOPOROTSE:?‘;TCA‘&E'; DRIVE
2y Proteccion Social y/o por la secretarla de Salud Municipal y EJECUTADO . iva.google. D
Departamental. gc3yLZPYgZSAoIs7ER3D SnlquCaO
o ) ) . SOPORTE DIGITAL EN DRIVE-
Reahzar acciones de(es‘iucacnon para la ;?revenmén de PARA EL MES DE ENERQ 26 AL 31 ENERO 2020, SE E STUVO ATENTA A PROSRAMACION EJECUTADO = P OBLIGACION 3
enfermedades ransmisibles en la poblacién en general . . google. 1D
gc3yLZPY925Aols7ER3D SanaTCaO
Realizar tamizaje - Valoracion integral a través deia szﬁa dela Atencian .
! lintegrat de Enfermedades Prevalentes de Ia Infancia - AIEF) — ) SOPORTES‘GAYALE': DRIVE
4| Comuriltaria Realizar el diligenciami de la base de acci PARA EL MES D& ENERQ 26 AL 31 ENERO 2026, SE £ STUVO ATENTA. A FROGRAMACION EJECUTADO N e rgnnlS Clo o
colectivas de manera fisica y d}gﬂal de forma oportuna, con calidad en ta chyLZPYgZE A0ls7ER3D_SnigeTCa0
toma y registro de la infarmacién
Realizar acciones de educacién para la prdmocidn de précticas . . ) p ’ N . SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
saludables, identificacion temprana de sintomaticos B = OBLIGACION 5
- RA EL 4ES DE ENE! RO 20265 E STUVO ATE RAMACH
respiralorios, aulocuidado - prevencién de enfermedades transmisibies. L” RORA ENE ) PLNGAEN A o BIECLTADE k ive.googl Holders/iD-
TB - IRA en la poblacion en general. R gc3yLZPY925Aols?ER39 ).SnigeTCal
. ; X ) SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
Realizar apoyo en ZOE Para el mes de enero no se desarrolio fa actividad, pero se estuvo en. EJ ECUTAGO OBRLIGACION &
de las diferentes instituciones educativas . disposicion de realizaria. v itps:/idrive.google. i 10w
3 p 2 geIyLZPYGZ5A0IS7ER3D SnlgeTCa0
SCPORTE DIGITAL EN DRIVE
Real«zar apoyo a emergencias en eventos de PAA X MES DE ENGRO 20 AL 30 ENERD 2025 SE REALUZO ACOMPANANVENTO POT AL SRALCHLOE EJECUTADO OBLIGACION 7
B la alcald|a ‘par solicitud de a misma 1G4 ZQZE URSTUTUCION ECUCATIVA CHILOE CUIDAD VERDE FAM A 11AM 4 HURAS ity e aaoals. 10-
k # gc3yLZPYgZSADIs7ER30 EniquCaO "
Realizar et diligenciamiento fisico v digital de 1a base . 5 s 2 . SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
Para el mes de enero se realiza entrega de bases correspondientes de OBLIGACION 8
8 delzctzones calectivas, garanlusndo la toma del dato y el regisiro con colectivas con Su respectivo dalo y registro EJECUTADO - iD-
jcalida X + chylzPYgZSAols7ER3D SnlgeTCal
| Realizar 15 entrega de informacion en medio flsico y magnético en los Y y 4 . ' SQPORTE DIGITAL EN DRIVE
8{tlempos que indique el enlace operativo y ef supervisor det contrato de . Zggh?é;?‘f;:;?::;?;Z;f;ﬁ:;ﬁ;;;&imformes enlafecha o EJECUTADO n g :;E‘;EAC‘ON N f0-
acuerdo con cada una de las obligaciones contractuales. i i 4 - gc3yLzPYgZSAol S7ERID. 5nigeTCa0
« . . . SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
10 Realizar la entrega de fa cuenta de cobro de manera oportuna y Para el mes de enero se realizé envié de cuenta de cobro en la fecha EIECUTADO OBLIGACION 10
completa, en los tiempos que indique ef Enlace Operativo y su ida a enlace PIC para revision y radicacion " in fidrive.google, 3110
. “ ) gc3yLZPYgZSAoI$7ER3D SnigeTCa0
Una vez gado el informe de actividades y las evidencias éstas ) " ' SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
i seran vali por el enlace op ;v la referente de apoyo det Para el mes de enero se realizd envio de cuenta de cobro en la fecha : EJECUTADO OBLIGACION 11
equipo PICy el supervisor del contrato para el respectivo tramite de fa | establecida a enlace PIC para revision y radicacion . 4 f googl L 0
cuenta del equipo PIC del Contrato 1649 de 2025 . gc&yLZPVgZSAoIs‘IERaD_EnlquCao
Realizar l2 entrega de equipos biomédices, chaquetas, came yolros : ' ‘ ; " SOPORTE DIGITAL EN DRIVE -
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DATOS DEL CONTRATISTA
_ Contrato No.070 /2026 :
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: - 26 ENERO DE 2026 AL 19 DE JUNIO 2026 .
1 NOMBRE: LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA ‘
OBRJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMER(A DEL PLAN DE !NTERVENCIONES
COLECTIVAS P.LC. CONFDRME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 1649 DE 2025 SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA

La presente declaracién juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato aqui relacionade.

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

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de (:onformidad
con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32, Paragrafo 42, NO _X (S} ___ Soy
declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademas de lo declarado anteriormente, mamflesto 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 caracter tributario contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013y
las modificaciones ajustadas segtn decreto 3032 de dnc:embre 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 apligue el
procedimiento de retencién de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me aphquen las retencrones tradicionales
que aphquen segun el tIpO de servicio que les pueda seguir cobrando.

: ’ CERT!F!CACION APORTES PARAFISCALES - ;
_SALUD / _PENSION . _ARL . TOTAL
$218,900 ’ $280,200 $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, pension y ARL, son ciertos y. corresponden a la liguidacién minima

cbre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de {a‘iey 1122 de 2007
‘materia del pago sujeto a retencién,

Favor dlhgencxar con claridad y veracidad la totahdad de los espacxos de este formulario.

Firma Contratistas: F|rma : ' @A i

Nombre: LUISA MARiA GUTIERREZ AVILA
C.C. 40329882
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Julw Cesar ,
%) 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 (3) LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania Ne.40329882 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del periodo de la
certificacion del contrato de prestacion de servicios ﬁm 070-20286, cuyo objeto contractual
es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUX!LIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE -
INTERVENCIONES -COLECTIVAS PILC. CONFORME AL - CONTRATO -
‘ INTERADINISTRATIVO 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 reviso las
. evidencias en medio electrénico y fisico del Equipo PIC Contrato No. 1649, y remitié el
valor global para la factura del mes de ENERQO de 2026. Que el valor correspondiente por
perfiles en cuadro de distribucién_ de pago de las actividades realizadas a demanda,
corresponde al perﬁi de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma d $800.000; para el
periodo DEL 26 DE ENERO DE 2026 Ab@1 DE ENERO DEL 2026, periodo durante el
‘cual ejecuto 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 fisico en el archivo correspondiente.

- T\ Soacha, 02 FEBRERO 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
‘ PENALOZA
] MACRﬁPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
: Formato: P
PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICACION 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 (Ia) sefior(a)LUISA MARIA - GUTIERREZ AVILA, identificado con Cédula de -
Ciudadania™N°40.329.882, ejecuté la Prestacion de Servicio segin contrato No.
070-2026 las actividades realizadas en el penod”& DEL 26 DE ENERO 2026 AL 31
DE.ENERO DE 2026, durante el cual ejecuté el objeto contractual pactado y las

+ obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los documentos
que aSl fo soportan

‘Durante el penodo de cert’ ﬂcamon el contratista ejecuté el 100% de las actividades

asignadas para la meta por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
"“*$800 000

: ‘*"% Soacha, 02 FEBRERQ DE 2026

\;OW Rfﬁa@
IVONNE MARCELA BELLO R.
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION- SUPERVISORA (E)

Q.

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

ELABORADO POR REVISADO POR {APROBADO POR

. : rReferente de Calidad
g . . .0 Gerente
Subgerente Administrativo y , . _ o2
Financiero







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

\
b

=,

AUXILIAR  DE ENFERMERIA ~ DEL  PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS- PLC. CONFORME
AL CONTRATO INTERADMiNISTRATlVO N°® 1649 DEL
2025

v} Tulio Casar CESAR PENALOZA
9 Pensloza
MACROPROCESO: APOYO Formam' OCOOZDIGO: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01 \
UBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA . [FEcHA: 28111/2021
is | NATURAL
FECHA DE ELABORACION |2 FEBRERO 2026
CONTRATO No. \ |070-2026 /
_|CONTRATISTA NLUISAMARIA GUTIERREZ AVILA
REPRESENTANTE LEGAL |N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION 40329882
OBJETO CONTRACTUAL |PRESTACION DE SERVICIOS COMO TEGNICO

FECHA DE INICIO

Swl26/01/2026-

EJECUTADAS

- [FECHA DE TERMINACION:{19 /06 /2026
" IDURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU
- PERFECCIONAMIENTO E INICIO DE EJECUCION EN
EL SECOP H, SIN QUE DICHO PLAZO PUEDA
. [EXCEDEREL 19 JUNIO DE 2026.
PRORROGA: N INA
VALOR DEL CONTRATO {$12.77.600
INICIAL
 VALORTOTAL DEL . [$12.77.600 )
CONTRATO . v
PERIODO FACTURADO.  |DEL 26 DE ENER@’ DE 2026 AL 31 DE ENERO DEL
" 12026 }f'f
VALOR A GIRAR $800.000
LUGAR DE EJECUCION “NSOACHA
CONTRACTUAL ‘
ACTIVIDADES El contratista ejecuta las obligaciones contractuales
especificas relacionadas en el informe de actividades

evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.

que presenta con su cuenta de cobro y cuyas| -







 Julio C@sar -
F’enaloza

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO Formato-

pagada & 09/01/2026, cuenta de cobro No.1-2026 e informe de|
actividades. Teniendo en cuenta que el contratista ejecutd el
+.J100% de las actividades correspondientes a la meta de  mes
d&*ENERO  -2026 que se establecié 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
ENER® 26 AL 31 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 Ia|

CODIGO: A-JURCON- F
. 002 ‘
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01
' |SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA = |[FECHA: 26/11/2021
NATURAL
OBSERVACION El contratlsta allega planilla de seguridad social’ Ng 1078421211

contratista.
i Twa $1,750.900
NO. DE PLANILLA: 1078421211
INFORMACION PLANlLLA , ‘
DE SSS ' _ |VALOR PAGADO $280.200
PENSION: 5
VALOR PAGADO SALUD: $218.900
VALOR PAGADO ARL: $42.700

o

Tl IVALOR CONTRATADO
RELACION DE PAGOS :

w3 $12.776.000

VALOR PAGADO A LA S $0)
FECHA ‘
VALOR A GIRAR “. $800.000 -~

SALDO POR EJECUTAR

7 $11.976.000

NOMBRE Y CARGO DEL|IVONNE MARCELA BELLO R. (E)
SUPERVISOR (E) . JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

'[FIRMA SUPERVISOR

;j&mv@,

K

NOMBRE Y CARGO DEL|LADY KATHERINE ARIZA HERRERA

- |SUPERVISOR JENLACE OPERATIVO  PIC- APOYO A LA
_ SUPERVISION
“|FIRMA SUPERVISOR ( \/@
. i
ELABORADO POR : ‘ REVISADO POR APROBADO POR
Subgerente Administrativo v ‘ Referente de Calidad Gerente

N\
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Juiiies Cduar Paftalors

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1 i
SUBPROCESO; TALENTO HUMANO : FECHA: 01/04[2025
FECHA DE LA EVALUACION ~_[ 02 FEBRERO DE 2026
NOMBRE DEL EVALUADO | LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA

EVALUADO

OBJETO DEL CONTRATO DEL | PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE
 INTERVENCIONES COLECTIVAS P.L.C.
CONFORME AL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025

NOMBRE DEL SUPERV!SOR DELM
EVALUADO

DRA [VONNE MARCELA BELLOR(E) .

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuaclon de la evaluaciénes de 1a 5
Cada item tiene una puntuacién de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucion labores: : 0.4 Continuar dando
Cumple los tiempos en los Gue debe ejecutar sus cumplimiento a los
1 " actividades, seglin corresponda a las agendas cronogramas
programadas, atencién a usuarios internos, externos,
al pablico en general.
1 Asiste a las reuniones y actividades convocadas.
2 " -Oportunidad y Calidad en la entrega de productos 0.4 Mejorar la entrega
y lareas asignadas: Entrega cuando le es soficitado de soportes de
. los productos. . vacunacion
24 " Entrega con calidad los productos derivados del
cumplimiento de sus actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero 0,5
ylo lider, tiene la oportunidad de hablar con él (o ella)
y compartir,;, |,
. ELAB_ORADO POR ' ’ * % REVISADO POR APROBADO POR

- Referente de Talento Humano ) i ;
Referente Gestidn Documental Referenite de Calidad

Gerente
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOA(
JULIO CESAR PENALOZA a

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

3.4 _No genera conflictos deniro de la empresa

3.2 Comparte sus conocimientcs con los demas

3.3 Se comunica adecuada Yy asertivamente con las
demas personas (pide-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: 0,1 No reporta las -
Cumple adecuadamente y ‘en aplicacion de las canalizaciones
normas, - los  procesos - Y procedimientos - sus pertinentes
actividades. ot :

4,1 - Se esmera por capacitarse 'y actualizarse en el
cumplimiento de las mismas.

Cumplimiento codigo vestuario: Cumple con fas - 0.4 Portar siempre las

5 normas de vestimenta, presentacion personal e prendas
higiene socializados en la Circular 005 de 13 de institucionales

\ febrefo de 2025 - completas
' {chaqueta, gorra y
) - carnet)
" Seguimiento de los parametros establecidos 0,4 Portar. siempre las
respecto a la adopcion de comportamientos ‘ prendas
6 seguros y al uso: de distintivos institucionales: institucionales
. Usa los elementos de proteccidn personal. completas
. ) (chaqueta, gorra 'y
- 6.1 Hace buena disposicion de los residuos que genera carnet)

8.2 Desarrolla las actividades de acuerdo con los -
proced;mientos de trabajo ’

6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales

- ‘como chaqueta y camé, cumpliendo los parametros
establecidos -
7 Conocimientos de la empresa: Coritribuye con el 04
conocimiento de la plataforma estratégica institucional
(Mision, vision y valores corporativos) de la empresa.
> 7.4 Asume una posicion de pertenencia, respeta y

’ atiende con voluntad las indicaciones y ordenes de
sus supetvisores, demuestra satisfaccion con’ su
trabajo . )

REVISADO POR

ELABORADO POR

APROBADO POR

Referante de Talento Humano

Referente de Calidad

Gerente

Referente Gestion Documental







Sulio Casar Pafl

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULlO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

CODIGO: ATH-EECPSF 0071

PROCESO: GEST;ON DE TALENTO HUMANO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1
- .|SUBPROCESO: TALENTO HUMANO 5 FECHA: 01/04/2025
8 Atencidn al cliente interno y externo: Realiza sus 0,2 Mejorar el
. actividades sin inconvenientes, manteniendo buena cumplimiento de
relacion con los usuarios internos y externos actividades en ZOE
T S . y apoyo PMU
8.1 Demuestra ‘una capacidad resolutiva ante las '
, - necesidades de estos
] Desempeiio y compromasc con ef s:stema de 0,4
gestion Integral. El  contratista aplica los :
procedimientos  del  Sistema de  Gestion Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental)
9.4 . Cumple con sus actividades y responsabilidades en
: - forma apropiada y evidencia su compromiso conla (s)
, politica (s), objetivos de la empresa y otros. _
10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. 0.5
Cumple lo pactado contractualmente de manera
proactiva o requiere frecuentes recordatorios de las
actividades y deberes asignados en los tiempos
requeridos.
. R . 38
TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados
% Evaluacién ejecucién contractual: puntaje de1a5 * SATISFACTORIO
SOBRESALIENTE: - 41a5.0
"SATISFACTORIO: 3.0 2 4.0
NO SATISFACTORIO: 0a29
ASPECTOS POR MEJORAR: Diligenciamiento de la base de acciones colectivas fisica y digital
_ACCION A TOMAR: Organizar un plande trabéjo semanal para que pueda lograr la meta al 100%

LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA

E)

DRA IVONNE MARCELA BELLOR(

ELABORADO POR ! REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humana
Referente Gestidn Documental Referente de Calidad

Gerente

PR A







CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA identificado(a) con cc.

- 40329882 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios:

Estado de la Afiliacién: .

IPS:

- Categoria:

2016/06/09
ACTIVO

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
SOACHA VENTURA TERREROS -

A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 30 dias del mes de 01 del afio 2026.

" La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

- Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

51

\/

wwﬁ .
P

Fredy Alexander Caicedo Sierra

~ Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.
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Fecha: martes, 10 de febrero de 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 20720

} Julio César
% Pefaloza

Estado: Confirmado

FechadelaCXP: 10/02/2026

Tercero: Cédula de ciudadania - 40329882 - LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA

Proveedor: 40329882 - LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 259 Compromiso: 246 Obligacion: 441
Factura: DS0000014101 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 #00000000014720)

: Contrato No. 070 Pago servicio como tecnico auxiliar de enfermeria segtin contrato interadministrativo No. 1649 de 2025
ESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025,

: 726 AL 31 DE ENERO DE 2026,
CONTRATO DE 2026 No. 070

Detalie com

Detalle comp

CONCEPTOS
Cuenta contable ! Base Ceniro 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: S AYFONSO NUNEZ GUITERREZ

Pagina 131/144
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LUISA MARIA GUTIERREZ AVILA - Documento No.: 40329882

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001764 Fecha Actual : lunes, 23 febrero 2026
Péagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000022631

Consecutivo : 000000000022631 Estado : Confirmado
Fecha del Egresc : 23/02/2026 8:15:33 a. m. Valor : $ 792.000,60
Beneficiario 40329882 GUTIERREZ AVILA LUISA MARIA

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

Valor en Letras SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cre.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 02/23/2026 Impuesto X Mit : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERD CUENTA DEBITO CREDITO

DAVIVIENDA - PIC SOACHA

CONVENIO 1649-2025 40329882 11100630 $ 0,00 $ 792.000,60
COMODIN 40325882 24905501 $792.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion (0000001256
FACTURAS AFECTADAS
Factura Vaior Factura Valor Factura Valor
DS0000014101 $ 792.606,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
530 20260223 245020902 INTERADMINISTRATL 001 -RECURSOS (o5 45 o
i CORRIENTES
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARTO

Nombre reporta : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :ADL073691559

S

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR PENALCZA] NIT [832001 794-21
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Comprobante de Pago 24/ 2/ 2026 - 8:46

Datos del Proceso de Pago

Mombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Procaso 88 CUENTAS PIC

Cuenta Origen de los Fondos TRADICIONAL - 5500023060365778

Facha del Pago 20/02/2026

Hora del Pago i6:i4

Detalle Process de Pago

it Destino 40329882 Referencia 000000000000 0000
Nombre oo
Producto o Servicio Destino 456870073602 Entidad desting DAVIVIENDA

Yalor $ 792.000,00 Estado Pago Exitoso







