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Scacha, 08.de Mayo 2026
Nimero de Contrato 0348-1

- CUENTA DE COBRO

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

- DEBEA o
ISABEL CRISTINA BOGOTA PRIETO /

Cedula No. 39665896 de Soacha

.../'J.
; /J\"/
e

La suma de: ($ 2.2_0_0_.000) Dosfﬁillc}nes Doscientos mil pesos M/CTE.

Por concepto de prestacién de servicios como Técnico Auxiliar de Enfermeria para

- . el desarrollo de actividades dentro del contrato interadministrativo No 2505 de

2025, por las actividades realizadas durante el periodo 08 de Abrilgﬁiﬁ al 30 de
Abrit 2026 L _ _ SR T

Consignar a la cuenta de ahorros No. 221-564849-31 Banco BANCOLOMBIA
Mi ndmero de planilla: 1081873741 ' ' s o
- Pagada 07 de Mayo del 2026

1seald Q&cs.{-\\'\';:;% ?kq’ﬁ:%

ISABEL CRISTINA BOGOTA PRIETO =

CC No. 39665896 de Soacha 5

- Bireccién de Domicilio: CRAT7 ANO. 1548 LINCON :

Teléfono Celular: 3193283136 Correo electrénico: isacrisbogotap@amail.com







INFORME DE ACTVIDADES
FECHA DE ELABCRACION: 08 DE MAYD 2026

INOMBRES Y APELLICOS:

programa.

profesionales del programa, Se malizg
emprendimlonto Mollnos de Yiento

FSABEL CRISTINA BOGOTA PRIETO .
IMNUMERD CONTRATO: 0348-2026 )
VIGENCLA DEL CONTRATO: 08 DE ABRIL 2026 AL 30 DE ABRIL 2026
FECHA PE EJECUCION: 08 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL 2025
IVALOR DEL CONTRATO: £ 3.200.000,00
YALOR A COBRAR PERIGDO: . . 2.200.000
TEM |1 ACTIVIDAD CONTRACTUAL PRODUETO: ' EJECUTADOS. SOPORTE
Reatlzar la nuta y & H al
usizazlo o el dospiazamiento de su lugar
e vivienda a la instilucidn y viceversa,
actuando Ten responsabilidad-en la
’:,:;’:;:”;;::g::i;::: ‘c’g'r‘l“"‘”t; s | Enelmes du ABRIL Serealizd fa nita y et
3 % .ufor ol hu‘;ﬂ acompadiamieote del fugar de vivienda y SE ADJUNTA IHEORME DE RUTA Y
1 e S po rtu, Brirdando v‘:r;a\s':rsa, do acuendo a 'f :::ta Sstable‘c{t!l:. E.IEF:U?AD(‘) PLANILLA DE TRANZSUPQRTE MES DE ABRIL
pt oI MOV
primeros auxitlos a Ia‘s usuarios sl fit.:m_ Vit o (4 2, § ¥ Comegimiant
o en el deJos 33,
‘péir fo tanto deberd zer puntual en su
Ividach fa tdad da los
trayectos, no dehlendo esperar mas de 3
Inutos de cortesia en cada parad
ol if drel informado da En el meos de ABRIL se Diligencla o3
las personas qua astin autordzadas a consentimiento Informado = o :
2 recoger a cada uno de los usuarios que s EJECUTADD Ig&?ﬁ':ggﬁgg%ﬁt“ﬂﬁmo
£stinon la ruta, gerantizando ja custodia
dp dichos consentimientes.
Erindar pri auxilios y asistencla En ol mea e ABRIL - 5o Brind$ primoros
integrai a los con discey Auxltios y aslstenclaintegrat o los vsvarios .
3 jquese ) en |4 L] del | con discapacldad qua so encusniran enlas | EJECUTADO KOTAS DE ENFERMERIA DEL MES DE
Y tadia, - instalaciones para al fin, ABRIL 2026
Mantener una estrecha vigilanciz en las En el mes de ABRIL se mantienre una'
rrotas de enfermenia dg log 1ina con. ha vigllancia sobre los usuzrios con
4 discapacldad, cbhservando bos en su {{scaf d, cheorvando camblos on sy’ EJECUTADO INFORME DE SEGUIMIENTO MES DE ABRIL.
estado de saled. ostado do safud : 2026
By almentacion y beblda & los pe
Cm‘[ t?du_t.:l:ibn _de”mwlmi.en‘!o yasuver Enel musde ABRIL -seda decomery X o
5 b o de bajo farmula beber a Jos usuarios oon regularidad de EIECHTADO SE ADJUNTA INFORME DE REGISTRO
di L 1o porel cuidador o padrn B movimients. FQTOGRAFICO MES DE ABRIL 2028
cle Jamliia. - d ]
Dilig 12 lista da asl la diara, para | B ¢l mos de ABRIL se Dillgencia (a lista do ]
reportar los ros en atencld diafia, para reportar tos usuarios W PLANI B
& : prasenciat. en atencién presenciat, EJECUTADD LLADE ‘Q&s;f;;cm MES DE ABRIL.
G log reqi diaries de entrega do En el mes do ABRIL sq Generron los ’ i :
. refrigerio con su respectiva reglst o diarios de 0a de refrigerio cors PLANILLAS DE REFRIGERIOS MES DE
7 {totogrifico delos usuarios azlgnatos en $u respestiva registro fotografico. EJECUTADO ABRIL 2026
modalidad prasenclat, - : ' ’ :
Reallzar un manual dn 16n, Se on ¢l disei y tealiza:iﬁn anl
Pr y ds iaa Scni L dep 16m, y
proplas de fa enferrnur[a, seadn hal I&n de las thond pro;:las da la
B lduntmcados on fa caracterizaclin Inlclai enjentermoria, segun hallazgos identificados en EN PROCESO NO APLICA
1a pe 16n con discapscidad la.caracterizacion Inlclsl en {a poblacidn ¢on
discapacidad.
Generar tos regisiros de sepuimlentos En ol mes da ABRIL se genararun log ; 1
semanafes que se dedven en'la les an la Intis 1én ftoma . . N
2 interverscitn (foma da slgnes vitales) en los da sigﬁos vitaies) en los formates disefiados EJECUTADD OTAS DE ENFERMERIA MES DE ABRIL
; : 2026
formatos diseflados para tal fin, para tal fin,
G Inf ) En gl mes de ABRIL - 5o Genoraron Informes|
seguimlento semanal realtzado a ia do atenclones y segulmiords roalizado a la
1 | Ppoblacionen candicldn da o iatien. B tondiclid de diseapicidag cog EJECUTADO NFORME DE SEGUIMIENTO MES DE'
con sd mapective reglstro fotog:ﬁﬂco. U respectivo registro fotegrifico. TOHMES DEARRIL
Raall tividades de | idn y En el moa de ABRIL sa' Renllzan actividades
comunicacién individual o colectiva con tas| de Informaclén y id indwldual o
acudiendes, culdadores ¥ poblaclén suleto iva conlos dlentes, ¥
deintesvencion en tomas de autoculdado, | pobfacion au}ato de lnter 14n an temas .
11 promocion y pravonclén en tema da srlud, | da 4 16n en o
) : i tema do salud Se teali.‘za ac;ﬁﬁsad Py EJECUYADD FICHA TECHICA, DF PADR_ES MES DE ABRIL
smprondimiento de Comlda ™ Cocl
nuestros Susflog "
Apoyar en Ias sctlvidados dn ) En el mes de ASRIL S Apoya en las
amprendimiento liidlec-pedagéyico a la tvidades de emprendimiento fidice-
pehblaclé su}e!ode...m Ein pr | pedagdgice a la poblaclén sujeto do
: odomicitlaria alos lonales def intor ién presenciat o domlcitaria a |
12 Ll P p L2 A a los EJECUTABO FIGHA TECNICA DE EMPREHD!MIEN‘IO MES

DE ABRIL







Informar et reforente de Discepacldad del

En ol mes de ABRIL 5o Informa a! lider del

lo sobre posibles a) al plan de | convenlo sobra posibies ajustes al plan de
manejo Inlclal de acuerdo & 1o Identificado | manz)o Inlcial de acyerdo a lo idortificade : :
L. en el Imiento da jox m it 8} seguimiento. EJECUTADG INFORME AJUSTES
aslgnados, :
Al ficatizar ¢l & 58 deberd entregar
un informe final of Ivo da laz
reallzacas, por cada usuarlo a cual
Intervine segén hase de detes omitida por o .
; fa Sacretzria de Desarvelio Secial, en En ei mes de ABRIL 52 reallza lo entrega do
atencidn presencial. inf fina] ejecutive do jazx sctividag ] . )
L i redlizadas porcsda usustlo. o SGatse EJECUTARD ENTREGA DE INFORME POR LISUARIO
Interving desds e} area de erformuora
|

' .‘.\39\\‘21_ Qﬁ\&\t.(\é\-ﬁ """:SCQN\ "P

ISABEL CRISTINA BGGOTA PRIETO
CC, 39.665.896
Cargo: AUXILIAR ENFERMERLA
Teléfono: 3195283136
Emak, lsacrisbagotap@@gmail.com

REFERENT!

»

CARCLINA FOMEEGA BENAVIDES
ISCAPAGIDAD
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DATOS DEL CONTRATISTA

: Contrato No. 6348-2026
CERTIFICACION CON VIGENCIA DEL 08 DE ABRIL AL 30 De abril 2026
NOMBRE: ISABEL CRISTINA BOGOTA PRIETO | _
OBJETO: Prestacion de servicios profesionales como Auxiliar de enfermeria para el
desarrollo de actividades dentro del contrato interadministrativo no. 2505 del 2025 cuyo
objeto es prestacién de servicios para la atencién de la poblacién en condicién de
discapacidad del municipio de Soacha Cundinamarca ¥ la ese municipal de Soacha julio
Cesar Pefialoza ' '

La presente declaracion juramentada tiene vigencia durante | plazo de ejecucidn de! contrato aqui
' ' relacionado. '

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE

RETENCION EN £ A FUENTE ARO 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 32, Pardgrafo 42, NO
_X_{Sl) __ Soy declarante del Impuesto sobre |a Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente, |
manifiesto que soy conctedor de la responsabitidad de suministrar los documentos soporte
oportunamente a la ESE municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza, tales como: Certificaciones,
declaraciones entre otros, v con ello acceder 4 jos bemeficios de cardcter tributasio conte mplados en el
decreto 1070 de mayo de 2013 y las medificaciones ajustadas segtin decreto 3032 de diciembre de 2013,

Ademds, si durante el resto del afio fiscal llega 3 suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los
requisitos establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régiren Sirnplificado), en ese caso yo
mismo le{s) daré en ese momento un niievo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante
ya no se me apligue el procedimiento de retencién de Ia Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen
las retenciones tradicionales que apliquen segdn el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando,

Incluyendo que deciaro bajo fa gravedad de juramento que en la realizacidn de Iz actividad contratada.
por su empresa por medio de la cual obtuve ingresos por Honorarios y/o Compensacién por Servicios
Perscnales, NO he contratade ni vinculado dos © mas personas asociadas a [a realizacidn de la actividad
descrita, lo antertor con el fin de dar cumplimiento a {o dispuesto por ¢l articulo 388 de! Estatuto
Tributario y para fines pertinentes. :

CERTIFICACION APORTES PARAF:S(:ALES

SALUD _____ PENSION _ ARL TOTAL |
$ 218,900 $ 280.200 $42.700 $541.800 | |
1 Certifico bajo ia gravedad del juramento que los documentos soporte del page de aportes obligatorios
ai sistema de seguridad social en salud, pension y ARL, son ciertosy correspondea ia liguidacion minima _
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de ta fey 1122 de
2007 materia def pago sujeto a retencidn. - '

Favor Diligenciar con claridad y veracidad Ia totalidad de los espacios de este formulario,

_Firma Contratistas: Firma: ‘. \;&w&i e "%'\S\ N R@%%LC‘A |
' Nombre: CRISTINA ISABEL BOGOTA PRIETO
Ces - 39665836
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Jutio César Pefialora

LA SUSCRITA REFERERTE DEL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD DE LA
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA

CERTIFICA QUE:

“El {la} sefor (a) ISABEL CRISTINA BOGOTA PRIETO identificado (a) con cedula de ciudadania
No. 38665896 y objeto contraciual Frestacidn de senvicios como auxifiar de enfermeria para el
desarrolle de actlividades dentro del contrato inferadministrative no. 2505 de 2025, ejecuto las

- aclividades asignadas en un porcentaje del 100% para el pericdo del 08 de Abril al 30 de Abril
del 2026, durante el cual ejecuto el objefo contractual pactado y las obligaciones del mismo de
acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan.

Asi mismo se certifica que las evidencias del desarrolio de sus actividades fueron cargadas y
verificadas en ia NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha. 13 de Mayo del 2026

CONTRATISTA 0163 -2026

T Alcaldiade
:g;@ SOACHA | ooy

:
Julia César Pefices |







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESS: APOYD CODIGO: A-IURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIF[CACI{’)N DE SU?ER\”SI@N CONTRACTUAL |veRston: oL
: PERSONA NATURAL
ig“ﬂ':iiﬁi?é . U PECHA: 26/11/2021

El (LA) SUSCRITO{A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DELAESE.
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

Ei o la sefior{a) ISABEL CRISTINA BOGOTA PRIETO, identificado con CC
N0.39665896 de Soacha, ejecutd la Prestacion de Servicio segun contrato No.
0348-2026, las actividades realizadas durante el 08 de Abril al 30 de Abril/2028, de
acuerdo al informe del contratista vy los documentos que asi lo soportan vy la
certificacion de Carolina Fonseca, apoyc a la supervision  contrato de
discapacidad.

Durante el periodo de certificacion, el conlratista ejecutd la prestacion de los
servicios contratados en un porcentaje del 100% por’lo tanto se sugiere el pago
correspondiente al valor de $ 2.200.000 P

~

Soacha, 14 de Mayo del 2026

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
Profesional especializado del Area de Ia Salud

SUPERVISION
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Maria Victor
Meolano Lider de Calidad @ ERR
. . . ) . Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
Gerente

Financiero

lefe de fa Oficing Asesora de Planeacion y Gestion Interna







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYOD

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

CODIGO:A-JURCON-E 0D2
Formato:

VERSIQN: 02

PERSONA MATURAL
FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION 15 de Mayo de 2026
CONTRATO No. 0348-2026
CONTRATISTA ISABEL CRISTINA BOGOTA PRIETO
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION R
REPRESENTANTE LEGAL NRABLICR ]
IDENTIFICACION 39565896 de Svacha
'PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNCO AUXILIAR DE
OBJETO CONTRACTUAL - ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2505 DE 2025

FECHA DE INICIO

08 de Abril del 20285

LUGAR DE EJECUCION CONTRACTUAL

FECHA DE TERMINACION 30 de Abril del 2026
PRORROGA WIA

VALOR DEL CONTRATO INICIAL $2.200.000

ADICION N/A

PERIODO FACTURADO 08 de Abril at 30 de Abril del 2026
VALOR A GIRAR $ 2.260.000

ESE Municipal Julio Cesar Pefaloza

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Se realizé ruta y acompafiamiento del lugar de visita y viceversa en las
comunas 6 y corregimiento,

Se realizd consentimiento informado.

Se brindaron primeros auxiios a 28 usuaries

Se vigitaron 2 los 28 usuaros en entrega de medicamentos y asistencia

Se dio de comer y beber a los 28 usuarios en la entrega de refrigerios v
asistenciz de almuerzo.

Se ditigenciaron listas de asistencia de fos usuarios

Se generaron registro diarfos de notas de enfermeria e informes de
seguimientos a ios 28 usuatios asignados

Se realizan actividades de informacién y comunicacion a los padres de
familia de los beneficiarios.

Se apoyaron las actividades de emprendimiento

Se entregaron informes finales de los usuarios atendides

OBSERVACION

Et contratista allega planills de seguridad social No. 1081873741 pagada e
07105/2026 cuenta de cobro e informe de actividades,

£

1BC: $1.750.905
N® DE PLANILLA 1081873741

INFORMACION PLANHLA S85 APORTE A PENSION: $280.200

7 APORTE A SALLID; §218.900

APORTE A ARL: % 42,700

VALOR CONTRATADC $ 2.200.000

VALOR PAGADO A LA FECHA $0

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctoer Andrés Cendales Molana
Subgerente Administrativo vy
Financiero AT

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

lulia Andrea be Avila Heredia

Jefe de ia Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna

" Maria Victoria Herrera
Roa
Garente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA
MACRQPROCESO: AFOYO comeb:a—macow-r 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA ';NFORME'DE'-SUPERV[S[L’)N CONTRACTUAL | VERSION: 01
' o PERSONA NATURAL !
SUBPROCESD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
RELACION DE PAGOS WALOR A GIRAR i N i $ 2.200.000
SALDO POR EJECUTAR S0

NOMBRE Y:CARGO DEL SUPERVISOR

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

lgfofesional especializado del Arez de Ia Salud

FIRMA SUPERVISOR

UPERVISION . t

ELABORADO POR -

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molana
Subgerente Administrativa y
Financiero

Yeni Escobar Pefaloza

tider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia - i
Jefe de.la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn interna

Marfa Victoria Herrera
Roa :
Gererite
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALQOZA

. MACROPROCESO AFOYO
PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO

" |SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

“EVALUACION 'EJEQUCI@N CONTRATOS DE
- PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO; A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FEGHA: 01/04/2028

FECHA DE LA EVALUACION

115 de Mayo det 2026

NOMBRE DEL EVALUARD

ISABEL CRISTINA BOGOTA PRIETO

CBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

1 ACTIVIDADES

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TECNICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE
DENTRO N
INTERADMINISTRATIVO 2505 DE 2025

GEL CONTRATO

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

TMARTHA JEANNETE RUBIOQ PAEZ

La puhtuacién- de la evaluacidsnesdeia s’

CRITERICS DE EVALUACION

® Cada item tiene una puntuacidm de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTMIDAD

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucidn labores:
1 Cumple los liempos en

los que debe ejecutar sus
actividades,segun corresponda 2 las agendas programadas, 04
atencidn a usvarios internos, externos,-al pablico en general

Asiste a las reuniones y aclividades convocadas.

2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas |
asignadas: Entrega cuando le es solicitade los productos. :

de sus actividades contractuales

2.4 Entrega con ¢alidad los preductos derivados del cumplimiento :

6.3

Mejorar en el cumplimiento de la
entrega de les productes
solicitados en el programa

3 Relaciones interpersonales: Es buen compafere vie fider
tiene a oportunidad de hablar con él (o elia)y compartir,,, ,

3.1 No genera cenflictos deniro de la empresa

1.2 Comparte sus conocimientos con los demés 0.3

3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas
personas (pide favores y da "drdenes” de una manera correcta)

la entidad

. 34 . | Aplica las normas de corlesfa que deben regir las relaciones en

procedimientos sus actividades.

4 Conocimientos para ejecutar sus aclividades: Cumple
adecuadamente y en aplicacién de las normas, los procesos y

0.3

las mistmas.

4.1 Se esmera por capacitarse y actualizarse en ¢f cumplimiento de

Solicitud en la participacion de la
actualizacion de fos procesos y
procedimientos de las
actividades

Cumplimiento cédlgo \r_gsf:uarlo:_ Cumple con las normas de
5 vestimenta, presentacién personal e higiene socializados en la 04
Circular 605 de 13 de febrero de 2025 l

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADOQ POR

TATIANA MEDINAGARCIA
Peferente de Talents Hemans
CHARLES GONZALEX - Referente Gestién Documentat

HANDRA MILENA BALLEN CORONADG
Referatte de Calidad

" WALBETRUDES ASUHRRE RAMIREZ
Grerente




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

MACROPIIQOCESO' APOYQ

PROCESO: GESTION DE TALENTD

"EVALUACION EJECUCHIN CONTRATOS DE -

ICODIGO: ATH-EECPS-F.00%

" PRESTACGION DE- VERSION: 1
IHumaNG N BE-SERVICIOS VERSION: 1
SUBPROCESO: TALENTO HIJMANO L ECHA: 01/04/2025
Seguimienta de los pardmetros establecidos respectoa la
adopcidn de comportamientos segures y al uso de
6 distintivos institucionates: Usa los elementos de protecclén
personal
64 Hace buena disposicidn de los residuos que-genera 0.4
6.2 Desarmolla lag actividades de acuerdo son los procedimientos de
' fabajo ) . _ ;
6.3 | Hace uso dé los elementos distintivos institucicnales como
chaqueta y carmné, cumpliende [os pardmetros establecidos
7 Conocimientos de la  empresa: Contribuye con el :
conosimiento de la plataforma esiratégica |nstztuc|cnal (M|szén s ) J i ﬁ' 1'
vision v valores corporatives) de Ja empresa. cosac?m?eﬁrt}ca d :?; n;:?a?:r;a
71 Asume una iposicitn de pertenencia, respeta y atiende con 0.3 . ; nstitucionzfl
veluntad lasi indicacicnes y drdenes de sus supervisores, 2
demuestra satisfaccion con su trabajo
& . Atencion al ¢liente interrio ¥ externo: Realiza sus actividades |
sin inconvenientes, manteniendo buena relacién con los |
usuarios intemes y externos 03
8.1 Demuestra ima capacidad tesolutiva ante las necesidades de
astos ]
8 Dasempeiio! y compromiso con el sistema de gesfién
Integral. El contratista aplica los procedimientos de! Sistema de
Gestign Integrat (Calidad, Seguridad y Salud en’ el trabajo y 0.3
ambiental) L
9.1 Cumple con!sus actividades y responsabilidades en forma
apropiada y jevidencia su compromiso con la (s) politica (s), 0.3
chietivos de [a empresa y olros.
10 Cumplimienio de actividades y responsabilidades. Cumple | - e . T B
le pactado contractualmente de manera proactiva o requiere 03 ri‘;? d[:;i.':;:e;f; 1‘?:&“:3:; Ieols
frecuentes recordatornios de las actividades v deberes asignados " sonaresde las activiga i
en los fiempas requeridos, P e
TOTAL = Sumatoria de los parimetros evaluados 3.3
% Evaluacién ejecucién c‘ontra_ctual: puntajede1alb
SOBRESALIENTE: 4.1 A 540 : :
SATISFACTORIC :3.0A4.0 . SATISERCTORIO.
NO SATISFACTORIO D A2S

ASPECTOS POR MEJORAR: Tener en cuenta el cumplimiento de las fechas de entre de las actividades y a sis vez demostrar cap:z'u:idad
resolutiva asertiva al usuario externo.

ACCION A TOMAR: cumplimiento de acciones y mejora

2
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ISABEL CRISTINA BO

OTA P

IETC

Nombre y Firma del Evaluado

MARTHA J ANETI'E RUBIO PAEZ

Nombre y Firma del Evaluador

‘ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

. TATIANA MEDINA GARCIA
fielerente de Talento Homano
CHARLES GONZALET - Ref Gastidn O

SANDRA MILENA BALLEN CORONADD
Haferante de Calidad

WALDETRULES AGIHRRE RAMIREZ
Gerenie




Fecha: miércoles, 20 de mayo de 2026

> .{ . E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Julio César

4 Penaloza 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 22159

Estado: Confirmado

Fecha dea CXP:  20/05/2026 /

Tercero: Ceduta de ciudadania - 39565896 - ISABEL CRISTINA BOGOTA PRIETO

Provesdor: 39665886 - ISABEL CRISTINA BOGOTA PRIETO

Cuenta contahle: 249805501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 1260 Compromiseo: 1355 Obtigacién: 1919
Factura: D3S0000015379 Fecha: 20/052026 Plazo:

Valor; $2,178,000

Valor en letras: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL. PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

- DISCAPACIDAD ALCALDIA DE SOACHA
PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2505 DE 2025,
PAGO: DEL 8 AL 30 DE ABRIL DE 2025
CONTRATO DEL 2026 No. 348

Detalle compromiso: Contrato No. 348 Page servicia como tecnico en auxifiar de enfermeria Segin Contrato Interadministrative No. 2505 de 2025

Observaciones:

Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable | Base l Centro de cogtos INaturaleza Valor / '
001 58972338 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS AR EBAN  ponitg $2,200,000.00
078 24362769 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X Ml $2,200,000.00 Credito $22,000.00
| CUOQTAS

N Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 20/05/2026 $2,178,000.00

Codigo ¥ nombre del rubro Caodigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00

ELABORO:  JOSE CIRQ PINTO GOMEZ
Pagina 25/32

Usuario: Al79208415

LR e SR T AT R PSS O
i HAHLIG CESAR PENALOZA] RIT [R3300: 70431



Y Julio César

E.S

Fecha Actual | miercoles, 20 mayo 20628

.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

§ Peraloza 832001794
OBLIGACION
1919
Estado: Confirmade
Fecha: 20/05/2026 11:35:04 Al
cpP: 1260
RE: 1355
Tarcara: 39665896 - ISABEL CRISTINA BOGOTA PRIETO
Documento: B30000015378
DISCAPACIDAD ALCALDIADE SOACHA
T T — PRESTACION DE SERVICICS, SEGUN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2505 DE 2025,
*  PAGOQ: DEL 8 AL 30 DE ABRIL DE 2026
CONTRATC DEL 2026 No. 348
RUBROS
Caodigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Finat
CONTRATO : ;
; . 001 - RECURSOS [2.4- GASTOSDE
2.4.5.02.09.08 INTERADMINISTRATIVO 2505 $2,200,000.00 $0.00 S0.03 $2,200,000.00
OF 2025 HSCAPACIDAD CORRIENTES OPERACION ] :
Total Obligacion : §2,200,000.00 $2,200,000.00
Pagina 26/32

Mambre renorte | P

LICENCIADOD A [E.8.E MUNICIFAL L

SRPGEObEgacion

£ SOACHA JULIO CESAR PEMNALDZA] MIT (85500175

Usuario: ADTI20841%
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[SABEL CRISTINA BOGOTA PRIETO - Documento No.: 36665896

DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESQS CON CERO CTVS
M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual 1 miércoles, 27 mayo 2026
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESQ
Namero : 000000000023998

Consecutivo : 000000000023998 Estado ; Confirmado
Fecha del Egreso ; 26/05/2026 12:35:26 p. m. Valor : % 2.178.006,00
Beneficiario 39665896 BOGOTA PRIETO ISABEL CRISTINA

Detaltle : Egreso Generado por la Dispersion 00080001292 MNumero Nofs: 00000001292

Valor en Letras DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y CCHO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar : 05/26/2026 Impuesto X Mit ; $6,00

DETALLE BEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
CONTRATO DISCAPACIDAD 2505 DE

2025 ALCALDIA BCO DAVIVIENDA 39665836 11100642 0,00 % 2.178.000,00
COMODIN 39665896 24905501 % 2.178,000,00 50,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001292

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura  Valor
DS0000015379 £€2.178.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consegutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

CONTRATO
INTERADMINISTRATI (D1 - RECURSOS

1831 20260526 2.4.5.02.09.06 VO 2505 DE 2025 CORRIENTES $2.200.000,00
DISCAPACIDAD
A REVISADO - B B ™ B ™,
: ; ; BENEFICIARIC
Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
; ~ ACERORUIZ
Nombre reporte : TSRPCemprebanteEgresoChague Usuario Id. :AD1073691569

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULTO CESAR PERALDZA] NIT [832001794-2]






DAVINIENDA

Comprobante de Pago 27/5/2026 « 16:29

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa ... EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA 3ULIO CESAR F_'EEALOZA
e Procesn - 5 e

Cuenta Origen de los Foendos _ TRADICIONAL - 550002300375843
FechadelPago o ; 25?05;2026 oo el sl e PR RS SR

Hara del Pago o 13:07

Petalle Proceso de Pago

NIt Desting T Referancia | 0090660066000060

P se.rwcm .||-|o S 2215543493‘1 Entidaddestino BANCOLOMBIA

Valar % 2.178.000,00 Estado Pago Exitose







