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OBSERVACIONES

COPIAACTADEINICIO _ . _
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CERT. BANCARIA
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SUPERVISOR: IVONNE BELLOR.
CERTIFICADQ DE SUPERVISION - FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZY SALVO" ] '
LQUIDACION
¢ OBSERVACIONES - FECHA DE ENTREGA F!RMA\
PRESUPUESTO:
: S
CBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA.
CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA .- - FIRMA-
FECHA DE ENTREGA FIRMA
TESORERIA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA.
FECHA DE ENTREGA FIRMA
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GBSERVACIONES ) - FECHA DE ENTREGA FIRMA
REVIZADO POR: 3
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SOACHA,09 DE MARZO 2025
CTO 0053 DE 2026 5/

- CUENTA DE COBRO N°, 2

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

DEBE A '
E N .

CARLA JOHANA GARCIA MED!NP//

CEDULA ya’/o 526, 395/ DE BOGOTA

LA SUMA DE: {$2.442. 240)/DOS ‘KIIILLONESNES CUATROCIENTGS CUARENTA Y DOS MiIL
DOSCIENTOS CUARENTA ML PESOS M/CTE. POR CONCEPTO OBJETO: PRESTAC]ON DE
SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL ﬁLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE. SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL- CONTRATO
lNTERADMEN!STRAT!VO NO: 1649 D 2025 PERIODO DE//I;L\L 28 DE FEBREROD DE 2026,

SEGUN CONTRATO NO. 0053/20286. _ _ /

_ 'CONSEGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NRO. 045&‘;2186285 DE BANCO BAMCOLIMBIA

o ANEXO: PLAN A DE PAGQO DE & EGUR|DAD SOC?AL NO. ?0?8648180 FECHA DE PAGO 09
F A2 RZ0O DE 2026
.. W

ARIA JOHANA GARCIA MEDINA _
CC. 1.030.526.895 DE BOGOTA
DIRECCION KR 2 38-80

- TELEFONO: 3123074126
CORREQ: CARVIJIS20@GMAIL.COM




INEQRME DE ACTVIDATRES
FECHA DE ELABGIU_\GDN: 11DE MARZO 2026 .

WOMBRES ¥ APEILIDOS! : . CARLA SOHANA GARCH: MEDHUA
-iNUMEFﬂ CONTRATO: E ! CO0SE QEL 2o2E

WIGENCLS DEL CONTRATD: 1 2 ' h . 26 DE ENERD OF 2026 HASTA £L 19 DE JUNIO DE 2026

PRORADGAH . - iAo

FECHA DE EIECUCION: : ) 0L DF FEBRERD BE 2076 AL 26 DE FEBRERG DE 1076

VALGR INECIAL DEL CONTRATO: : i ; ; % 13 Ka.600

WALDR & COBRAR PERICDO : } - 3 5 o 52442240

CBIETO DEL CONTRATO: FRESTACRON GESERVJCIDS CONO ALNIIAR DE ENFERM ERIA BEL PLAN OF INTERVEN CIONES COLECTIIAS P.LC, EONFORME AL I:ONTRA!B INTERADMINISTRATIVO Mo, 1649 DE 2125,

APOYAR 1A EIECUCIEON DE LOS MON]‘[OHEOS MEDIDAS FaRA EL MES CF FEBRERD SESTALTG 2 MONITGREDS , §  CUUN TG RECIDER AL FAESIA ATE DIGITAL EMEORIVE
o S SGRORTE E
UPREVENTIVAS ¥ CERCO EPIDEMIO u&stco UE EVENTOS DE bt VERNE Z1i02/2025 CIECUTADO
OBLGACHIN 1
INTERES EN SALLIEI FUBL[CA s
£ JARCY A SIRRAOAS DEVHOUNACION.CO BRAPORY | FARA EL MET [E FERREN 0 52 REALIZO E5TA COMTAACTI AL HERC ESTUVE EN DISPOS I:‘ ;’ORT DEGITAL EH BANE
2 MINISTEAID DE SALUD'Y PROTECCION SOCIAL Y/O POR LA i : TR SR R EECUTADO TR
SECRETARIA DF SALUD MUNICIPAL ¥ DEPARTAMENTAL ’ ) : QRLIGACION 2
REALIZAR#CCIONES og EOUC{\CHSN FANk LAPREVENC[ONDE HARA B3 M NS FL"\ D 5T AEALIX A EQUCAGONES DE SpEFRA CI-LU’S SOPORTE QIGTAL £N DRVE
a%a E )
3|ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LA POBLACIOH EN SRS SN FNERRNE Pes EHCUTADO SOPORTE OIGITAL EN DRIVE.

. UM S G SANTA AN [s]
GENERAL, i GBUGACION &

REALIZAR TAMIZALE - VALORACION INTEGRAL A TRAVES DE LA
FICHA DE La ATENCIGN INTEGAAL DE ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA « AIEP} - COMUNITARIA

FEATIVA BEL . |soPQuEE moImALE
CATIVA RS, o SOPQATE DIGITAL EM DRIVE

PRAA EL HITS DE FLBALAD ST RIAUARON §0AIENS, TH LA INTITUCION 11
A REALIZAR ELDILGENCIAMIENTD BE LABASEDE ACCEONES SANTA AMiA . OBLIEACISH 4
COLECTIVAS DE MANERA F[3ICA Y DIGITAL BE FORMA o e
OPORTUNA, CON CALIDAD EN1A TOMA Y REGISTRO DE LA
IHFORMACION. :
HEAUZAR AGLIONES EE EDUEACION PARNGY mEN"Flm‘:[dN FASA EL MES TE FEERIRO S REAIZARGN 193 EUUCATIONES BN EL IE SANTAANA £ SOPORTE DIGITAL EN DAIVE
ILME EORIAD SF RE 2 E5 XL TAANA £ ]
sITEMPRANA DE SINTOMATICOS R‘ESPIRATDRIOS TR-IRAENLA o o man 6ENEAAL EIECUTARS. BELICACION € :
POBLACION EN GENERAL e T
REALIZAR APOYO EN ZOE DE LAS OIFERENTES INSTITUCIONES | bARA £LAGS BE FENRERDSE REALIZARZN ALOMPANARIENTCS A 108 £4 £L HuEves i SOPORTE CIGITAL EM DRIVE €N
ECUCATIVAS LCOMPAATIR : DTRAS ACFYIDADES
4 REALIZAR APDYD A EM EﬁGENc_mS EN EVENTOS DELA ALCALDIA | pana 51 .uts%h: FEARERS 36 ARALIT ATDMPARAMIENTO AL3 ERTHEGA DE CHAQUETAS A -E‘Ku;“w SGRORTE DIGITAL éﬁ DRIVE BN
POR SOUCITLID QE LA MISMA, VOIS KR ¥ HIRAS D2 LAS INTITUCIONES PUSLCAS EM FL ESTARO LUIF LARLOS GALIM Of#ias ACVIRARES.

. F!I:':QUZAR EL (IEIGENMCIAMIENTO FISICO ¥ DIGITAL DE LA BASE

3| DE ACCIOINES COLECTIVAS, GARANTIZANDD LA TOMA DEL DATO) A i « [REEORYE DIGIAL EHORVE Bty

EECUTADD

EDUCATIVA T

¥ EL REGISTRO CON CALIDAD > . QIRAS ACVIDADES
REALIZAR LA ENTREGA DE INFORMACION ER MEDIO FISICO Y .
MAGHETICD EN LOS TIEM PGS QUE INDIGUE EL ENLALE BARA £F MES DE FESALRD 52 AZALIZD LA ENTALGA DE ECEMELEN L85 TIRAEOS * idibi ' S———
CPERATIVO Y EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE ACUERDD CONJESAILEGES AL 2RECE DPERATIE ; ' “ SOPORTE DIGIAL F AR,
CAUA UNA DE LAS QBUGACIONES CONTRACTUALES :
AEALIZAR LA ENTREGA OF LkCUﬁ_NYK'DE LOHRD DE MANERA

1 OPORTUNA Y COMPLETA, EN LOS TIEMPOS QUE INDIOUEEL FAAAEL MES DE FIBALRE 5L RGASIAA LA SUEN T4 GE CORRS EXN 05 TIEMMIS S5TARLLACOE EIECUTADD if:;aongc%ﬁ%u o

: ELECTADNICO DE SRS

ENLACE OPERATIVO Y S AEFERENTE, LA
REALIZAR EL DIGENCIAMIENTO DE LA INFORIMACION DE LAS
ACTTVIDADES REALIZADAS £N LAS PLATAFORMAS YEORMATDS [risa 5L NES 5F EBRERD SE NEALIZT E5TA LONTRACTIAL GO E% ‘CIS FOAMATOS . i

H PROPUESTOS ¥ SOCIAEZADOS POR EL SUPERVSOR DEL ESTABLECISOS POR £L ENLALE OPEAATIND ' s DANE SOPRANES
CONTRATO =

REAUZAR LA ENTREGA DE EQUIPOS BIOMEDICOS, GHAUETAS, |, oo
(CARNE ¥ OTROS ELEMENTOS QUE LE SEAN ENTREGADOS pagA |22 o1 13 B EARERGIAIN SEREALSI EAA.CONTRARTLIN 2430 S5TIE EM AIRDS G BEATANG i
£L CUMPLIMIENTD DE LAS ACTWVIDAGES DEL CONTRATO : :

&
]

AL FINALIZAR LA ESECUCHIN DEL CONTRATO, DEBERA

ENTREGAR INFORME FINAL CORSOLIDADD QUE CONTEMPLE :
FARY EL MES DT FEaR A0 NG 5EREALIZS ELTA CQ\ITMG‘LAL PERD ESTUNE EX DISPOHSN

-
=

TODAS LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA EIECUCION OF nEia AR ecurAce Hia
DE ACUERDO CON LA LINES TECNICA GEMERADA POR EL ’ .
SUPERYISUA DEL LONYRATO

| REALIZAR Y ENTREGAR LA FICHA METODOLOGICA DE
AFLANEACION DE A% ACTIVIDADES OF INFORMACION,
EDUCACION ¥ COMUNICACIGN A DESARAOLLAR,

TIAER0 RO SCREALITO £3T4 ZI’JN TRACTRAL PERD ESTUVE [H DMSPOSC SN

‘EIECUTADD Hra

DAR CUMPLIMIEITO A GESTION DOCUMENTAL BE ACUERDO A b 5 s o e e TR 1 BRI SLE
15/LA NORMATIVIDAD DEL ARCHIVO GENERAL DE LA NACIONY [ 55T oM T2 M 05 0 HERTIRIET ESTA CORTPAGILAL PO ECFIUE S0 EIECUTADD Nia
APUCABLE EN MATEREA DE GESTION DOCHMENTAL ]

PARTICIPAR ACTIVAMENTE DIVULEANDO & TRAVES BE LAS

16| REDES SOCIALES BE LA E.5.E, MUNICIPAL LAS PUBLICACIONES EcuTAS s
L R INST uﬁm\mvonmenés PUBLICD, T .
cania |oHan Lcn CI4MZINA rm%n ' ' mvmmsms};%ﬁ;\
advete s nc Yot i : ATOYD EMLACE OPERATIVG PiC ENLAZE DPERATIVG PIC
TELEFGHO: T12 3014116 it ) .

EMAIL CARVUISSgmallcom ) ’ ) : _



DATOS DEL CONTRATISTA

Contrata No, 0053/2026
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 26.DE ENERO DE 2026 AL 19 DE JUNIO DE 2026 °
NOMBRE: CARLA JOHANA GARCIA MEDINA -
| OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXIL!AR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 1649 DE 2025...

La presente declaracién juramentada tiene vigencia durante-el plazo de eje_cucién del contrato-aqui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFIC!OS 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 enef Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32. Pardgrafo 42, NO
X (S Soy de'clar_ante' del Impuesto sobre la Renta. “Ademas de lo declarado anteriormente,
manifiesto gue. soy conocedor de la responsabilidad de' suministrar los documentos soportes
aportunamente a la Empresa de Salud £SE 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 2013y las modificaciones ajustadas seguin decreto 3032
de diciembre de 2013. :

Ademis, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los
requisitos establecidos en el articulc 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simpilificado), en ese casoyo {
mismo le(s) daré en ese momento un nuevo aviso por escrito para gue desde ese momento en adelante
va no se me aplique el procedimiento de reténcién de la Ley 1943 de 2018 y en cambijo se me apliquen,
las retenciones tradicionales que apliguen segiin el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando. '

_ CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES -
SALUD | . PENSION - ARL - TOTAL
- 218.900 - . .280.200 ' 42,700 541.800

«Certifico bajo la gravedad det juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad sociat en salud, pensiony ARL, son ciertosy correspondea la liquidacidn 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 retencién. -

Favor D!llgenmar con claridad y veracidad Ia totaltdad de los espacios de este formulano

Firma Contratistas_: _ Firma: '
' Nombre CARLA JOH}ANA bARC]A MEDINA
€.C.1.030.526.895
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Pagaste en PLANILLA ASISTIDA SIMPLE

Hiciste un pago en PLANILLA ASISTIDA SIMPLE #
de $546,800.00. ' £ :

Estado: Exitoso
Cemprobante de Pago

Digite el numero d_e planilla: 8823551429
Fecha del pago: 2026-03-0915:09:42

Si no fuiste td, es un error o tienes dudas, .
escribenos a nuestro chat www.niegui.com.co
Estamos por agui todos los dias de 8 a.m. a 10
p.ImL _ i, AL -
También puedes comunicarte con Nequi a
través de la linea (+57)3006000100.-
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOAGHA JULIO

REPRESENTANTE LEGAL

N AR CESAR PENALOZA |
Pefialoza - : _ : v
MACROPROCESO: APOYO Formato: . ODEREIUREON
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  vegsionro
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 26/11/2021
NATURAL ' '

FECHA DE ELABORACION 3 MARZO 2026 -
CONTRATQ No. 0053-2026
CONTRATISTA CARLA JOHANA GARCIA MEDINA
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION

N/A

" IDENTIFICACION

"[1.030.526.895

OBJETO CONTRACTUAL

[ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIJ.C
|CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO, 1649 DE|

PRESTACION DE° SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR .DE

; 2025.
FECHA DE INICIO 26/01/2026
FECHA DE TERMINACION 1g/08/2026 @ 7

' [DURACION

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP I, SIN QUE DICHO F'LAZO-
PUEDA EXCEDER EL 19 DE JUNIO DE 2028 ~ '

VALOR DEL CONTRATO
INICIAL

$12.776.000

e
=

PERIODO FACTURADO

2
DEL 26 DE ENE/RGJ"DE 2026 AL 31 DE ENERO DEL 2026

WVALOR A GIRAR

$2.442.240 <,

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL.

SOACHA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

leobroy cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.

El contatista ejecuta fas obhgamones contractuales especificas|
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su-cuenta de| .

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social N° 10786481807 pagada el '
09/03/2026, cuenta de cobro No.02-2026 e informe de actividades.. Teniendo &n|’
cuenta que el contratista ejecuto el 100% de las actividades correspondientes a la
meta de mes de FEBRERO 2028’que se establecid por secretaria de salud. De
acuerdo conia cerificacién de actividades emitido por el Enface Operativo Kathering)
Ariza Herrera, donde autorizan el paga de la suma correspondlente al valor a girar
estiptilado para e per:odo cetificado y conforme al.cladro valores page mes|
FEBRERO/2026¢perfiles PIC, correo electrénico enviado por Francy Mamanché
Cuaran -- fider APS de la Secretaria de Salud de Soacha, valor autorizado por el
mismo teniendo en cuenta el valor disponible en et contrato de Ia contratista. .

IBC: _ _ ~ $1.750.008

ELABORADO POR

REVISADO POR ‘APROBADO POR

Referante de Gestidn-Documental

Referente de Calidad ' Gerenta




~y ESE E S. E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
\ R - CESAR PENALOZA
e o Penaloza ' :
MACROPRCOCESO: APOYD ] Formato: . : CODIGO: A-JURCON-F
: ‘ . i . |oD2
PROCESD: GESTION JURIDICA ]NFORME DE SUPERVIS]ON VERSION: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION. | . CONTRACTUAL PERSONA [FECHA: 2611172021
' NATURAL
o NO.DE PLANILLA: - 1078648180
' INFORMACION PL&NiL.LA DE 888 A OR PAGADO PENSION: . $280.200
~ |VALOR PAGADO SALUD: | . T $218.900
VALOR PAGADO ARL: $42.700
3 VALOR CONTRATADO S ~ $12.776.000
RELACION DE PAGOS ~ |VALOR PAGADO A LAFECHA _ T $800.000)
. VALOR A GIRAR ' $2.442.2401 -
. o |SALDO POR EJECUTAR _ $9.533.76015
NOMERE Y CARGO DEL _ |IVONNE MARCELA BELLO R. ‘
SUPERVISOR(E) . |JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR T T ' —
S | g MO - %dl.o 2‘2
NOMBRE Y CARGO DEL LADY KATHERINE ARIZA HERRERA i
SUPERVISOR ~ |ENLACE OPERATIVO PIC- APOYO A LA SUPERVISION
£ :
FIRMA SUPERVISOR _ @
ELABORADO POR : REVISADO POR R APROBADO POR

Referente de Gestida Documental . Referante de Calidad - ] ) : Gerente



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) CARLA JOHANA GARCIA MEDNIA , identificado {a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.030.526.895 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del pericdo
de la certificacion del contrato de prestacién de servicios No. 0053-2026, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C. CONFORME AL CONTRATO
: INTERADMENESTRATIVO No. 1648 DE 2025”

Que, fa referente Francy Mamanché Cuaran de Atencién Primaria en Salud - APS del Plan
de Intervenciones Colectivas - PIC de la Secretaria de Salud de Soacha. revisd las
evidencias en medio electrénico y fisico de! Equipo PIC Contrato No. 1648, y remitid el valor
global para la factura del mes de FEBRERQ de 2026. Que el valor correspond|ente por -
* perfiles en cuadro de distribucion de pago de las actividades realizadas a demanda,
corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de $2.442.240; parz el
periodo DEL 1 DE FEBRERQO DE 2026 AL 28 DE FEBRERO DE 2026,'/periodo durante el
“cual ejecutd el objeto contractual pactado y las obfigaciones 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 correspondlente

Soacha, Marzo 9 de 2026,

LADY KATHERINE ARIZA HERRERA =
ENLACE ‘OPERATIVO DEL PLAN DE !NTERVENCIONES COLECTIVAS

_ ELABORADO POR - REVISADOPOR APROBADO POR

Referente Gestidn documeantal ) 5 - Referante Calidad * Gerente




EE,.;?&_;;JVJ{ _ E.S. E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
| Jullocosar PENALOZA
MACRCPROCESO: APO‘?O . ) . . ' CODIGD.:. A-JURCON-F ODS
: : __Formato: ' ' -
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
_ ‘PERSONA NATURAL ) T
SUBPROCESO: CONT&ATAC:ON- } FECHA: 26/11/2021

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

| _CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) CARLA JOHANA GARCIA MEDINA , identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1.030.526. 895{6}60Ut0 ta Prestacion de Servicio segidn contrato No.
0053-2026/las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE FEBRERO 2026
‘Al 28 DE FEBRERO DE 2026/’ durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado ¥
y las obligaciones del mismo de acuerdo con eI informe del contratista y los
documentos que asi lo soportan

Durante el periodo de cettificacion, el cont'r'atista gjecutd el 100% de las actividades
asignadas para la meta, por Io tanto se sugiere el pago correspondtente aI valor de
$2.442.240 7

Soacha, 9 DE MARZO 2026

o felio K

- IVONNE MARCELA BELLO R. -
' JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION- SUPERVISORA.

@/,

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

ELABORADOPOR .|  REVISADOPOR | APROBADO POR

Referente de Catidad
Gerenta

Subgerente Administrativo i
Financiero
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUN[C[PIO DE SOACHA

~WJULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO
PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO - -

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

EVALUAGION EJECUCION CONTRATOS DE
- PRESTACION DE SERVICIOS : VERSION: 1

CODIGO: A-TH-EECPS.F 004

FECHA: §1/04/2025

‘FECHA DE LA EVALUACION

09 DE MARZO DE 2026

NOMERE DEL EVALUADO

'| CARLA JOHANA GARCIA MEDINA

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

L

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIADEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C. CONFORME AL

NOMERE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Ne. 1649 DE 2025
| IVONNE MARCELA BELLO R,

CRETERIOS DE EVALUACION
La puntuaclon dela evaluacidnesde 1a5
Cada jtem tiene una puntuacién de 0.5 maximo

. PARAMETROS BE EVALUACION

ACTIVIDAD . T
. CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucién labores:
1 Cumple los tiempos, en los que debe ejecutar sus actividades, segin
corresponda a las agendas programadas, atencidn a usuarios mtemos. 0.5
extemos al ptiblico en general - !
L Asiste a las reuniones y actividades convocadas,
2 ‘| Oportunidad y Calidad en'la entrega de productos y tareas asignadas:
Enlrega cvando le es solicllado los productas, - 0
21 Entrega con- calidad los productos denvados de! cumplimiento de sus E
actividades contractuales . )
3 Rejaciones interpersonales: Es buen companaro w’o lider, tiene la
aportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,;, , .
1 No genera conflictos dentro de la empresa
32 Comparte sus conacimientos con los demds ok
33 Se comunica adecuada y aserivamente con las demas persenas (pide ’
o favores y da “drdenes” de una manera correcta)
3.4 B
Aplica fas normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conacimientas para ejecutar sus acti&idades: Cumple adecuadamente : .
y en aplicacion de las normias, los procesos 'y procedimientos sus : Diligenciar las acta de
actividades, 0,3 manera claracompleta
441 Se esmera por capacltarse y actuahzarse en el cumpl:m|ento de las y can hallazgas claros
mismas, :
Cumplimiento eddigo vestuarlo Cumple con las normas de vestlmenta }
5 - | presentacién personal ¢ hlgl&[‘le soc‘.!alpzados en la Circular 005 de 13 de 04
-febrero de 2025 e

ELABORADO POR i ) ) . . REVISADO POR APROBADC POR
Referente de Talento Hunmtano ;
Refarenie Gesticn Dacumentst Rafererite dR Aty Gerente




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

iy C b
Julic Co=zar Pobabors

JCODIGO; A-TH-EECPS-F 001

IMACROPROGESO: APOYO

— EVALUACION EJECUCIGN CONTRATOS DE
PROCESO: GESTION DE TALENTO . PRESTACIC)N D’E SERVICIOS

R e VERSION: 1

SUBPROCESO: TALENTO HUMANG

FECHA: 01/04/2025

Seguimiento de los pardmetros establecidos respecto a la adopeidn
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:

6 | Usa los elementos de protection personal.

6.1 Hace bBuena dispasicion da los residuos que genera - o4

b2 Desémﬁ[la fas actividades de acuerdo con los procedimientas de trabajp o

6.3 Hace uso de los elementos distintivos |nshtucnonales come chagueta v
camé, cumpllendo los pardmetros establecides, -

7 Conocimientos de la empresa: Conlribuye con &l conocimiento de la
plataforma asiratégica institucional (Misidn, vision y valores corporatwos}
de la empresa. 04

7.1 Asume una posicién de pertenenma respela y atiende con voluntad las | ’
indicaciones y ordenes de sus supervisares, demuestra satisfaceidn can su
tfrabajo -

8 Atencién al cliente interno y externo: Realiza sus aclwndades sin
inconvenientes, manteniendo buana relacién con los usuancs internos .y

1 externos ) . . 04
Demueslfa una capacidad resoluliva ante las necesidades de estos

g Desempefic y compromiso con el sistema de’ gestién Integral. El
contratista aplica los procedimientos. del Sistema de -Gestion lntegra!

{Calidad, Seguridad y Szlud en el trabajo v ambiental) ] 04

9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada -y S
evidencia su compromiso con 1a (s) politica (s), objetivos de la empresa y
gtros. )

10 Cumpiimiento de actividades y respansabilidades, Cumple lo pactado
contractualimente de manera proactiva o requigre frecuentes recordatorios D4
de las actividades y deberes asignadoes en los tiempos, requendos

TOTAL = Sumatoria, da los ;Jarame!ros evaluados - ’ "4
% Evaluacién ejecucidn contractual: puntajede1a 5
SOBRESALIENTE: 4.1 25.0 ' . , &
SATISFACTORIO:  3.0a4.0 SOBRESALIENTS
NO SATISFACTORIO: 0229

AS_PECT.OS POR MEJORAR: Diligenciamiento de la base de acclones colectivas fisica y digital

ACCION A TOMAR: Organizar un hlan de _tra_bajo semanal para gue puéda !ogra_r la meta al 100%

Q/b,e,@utw fAello K @/

CRRUA JOHANA GARCIA MEDINA ' " IONNE MARCELA BELLO R,
+ o ' SUPERVISORA
E.LA_BORADO POR i ' REVISADO POR ©° _APROBADO POR

Referents de Talenta Humano
Referente Gestlon Bocumental

Reforsote de Calidag © . . Gerente
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4 Penaloza

Estado:
Fecha de la CXP:

Tercero:

Proveedor:
Cuénta contable:
Disponibilidad;:
Factura:

Valor:

Valor en letras;
Observaciones:

Detalle compromiso:

Fecha: lunes, 16 de marzo de 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julio César

832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 21258

Confirmada

16/03/2026

Cedula de ciudadanfa - 1030526895 - CARLA JOHANA GARCIA MEDINA
1030526895 - CARLA JOHANA GARCIA MEDINA

24805501 - SERVICIOS

259 Compromisg; 263 Cbligacién: 994
080000014574 Fecha: 16/03/2026 Plazo:
S 2.417.818

DOS MILLONES CUATROCIENTQS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS MiCte.
CxP Generada Desde inventarios (Comprobante de Entrada #00000000015265)

Contrato No. 053 Pago servicio como tecnico auxitiar de enfermeria segiin contrato interscministrstivo No. 1649 de 2025

PIC

Detalle comprebante:

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025,
FAGQO: 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2026,
CONTRATO DE 2026 No. 0053

CONCEPTOS
) Cuenta contable Base Centro de costos [Naturaleza Vaior
001 56972339 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS R SEHESAN  aante $2.442.240,00 ©
079 24362708 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $2.44224000 / Credito $24.422.00
‘ CUOTAS '
N°® Cuota Fecha de vencimiento Vaior
1 160372026 $2.417.818,00
; Codigo y nomisre deai rubro Codige y nombre del tipe de gasto Valor

$0.00

ELABORO: JOS?@ O PINTO GOMEZ

Pagina 27/68




S T LY £ (L) FATEAR]

CARLA JOHANA GARCIA MEDINA - Documento No.: 1030526895

PETTLA LU

DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS

DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIC CESAR PENALOZA

832001794

Fecha Actual : martes, 24 marzo 2026

Consacufivo :
Fecha det Egreso ;
Bensficiario
Detalle ;

Valor en Letras

Pagina 1f1

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndamero : 000000000023275

000000000023275

244032026 9:22:5% a. m.

1030526895 GARCIA MEDINA CARLA JOHANA
Egreso Generado por la Dispersion 00000001266 Numero Nota: 00000001266

DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CERO CTVS
M/Cle.

Confirmado
4£2.417.818,00

Estado :
Valor s

BATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 03/24/2026 Impuesto X Ml ; £0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTD TERCERO CUENTA BEBITO CREDITO
DAVIVIENDA - PIC SOACHA
CONVENIO 1649-2025 1030526895 11100630 % 0,00 $2.417.818,00
COMODIN 1030526895 24905501 £.2.417.818,00 £0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001266
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Yalor Factura Valor
350000014574 $2.417.818,00
ORDEN DE PAGO GENERADA )
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
. CONTRATO
1155 20260324 245020902 INTeRADMINISTRATT O -RECURSDS o5 445 940,00
VO PIC
REVISADO " APROBADO | CONTABILIZADO " FIRMA Y SELLO DEL o

| PREPARADO

Nambre reporte @ TSRPComprobanteEarescCheque

BENEFICIARIO i

Eiabord, :AR1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERG RUTZ

Uslarie Td. :AD10736915569

LICENCIADO A: [E.S.€ MUNICIPAL DE SDACHA JULIO CESAR PERALOZAT WIT {832001794-2}
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Comprobante de Fago

R5/3/2026 - 15:21

Datas dei Proceso de Pago

Normibre Emprosa

57 CUENTAS DE PIC

Normbre Proceso

EMPRESA SOCIAL___[?_E_L H5TADD E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR PERALOZA

TRADITIOMAL ~ S5000R500365778 R

24/03/2026

05:54

Horz ded Paos

Detale Proceso de Pago

Mit Destipo N _ 10305268485 Referencia oselalolatefalalazalolulslulotel
2 O . =~ .

Praducie o Seri - 4562186235 i Entidad destine BANCOLOMBIA
_i}.;i.cr_m_ o - ‘800 Estada Pago Exitoso




