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. SOACHA, 11 MAYO 2026
CTO 0135 DE 2026 '

CUENTA'DE COBRO N°. 04

£SE MUNfG!PAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA_
NIT, 832.001.794-2

DEBE A

DAVID CASTELLANOS GIRALDO _//
CEDULA NO. 1.016.055.581 DE BOGOTA
LA SUMA DE: ($3.914, 000) TRES M[LLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL PESCS MICTE.
POR CONCEPTO OBJETO: F’RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO DEL PLAN -DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.1.C. CONFORME AL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE

SOACHA -SECRETARIA DE SALUD ¥ LA ES.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
F’ENALOZA PERIODO DE 01 AL 30 DE ABRIL DEL 2026, SEGUN CONTRATO NO. 0135/ 2026,

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NRO 9121 0283841 DEL BANCOLOMB!A

ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL N° 85329961 FECHA DE PAGO 1 DE
MAYQ DE 2026.

Dqgscl C&T)’LQ((Q’)QS _6,.
DAVID CASTELLANOS GIRALDO
CC. 1.016.055.581 DE BOGOTA

.~ DIRECCION: KR 9 ESTE 36 30 |

| TELEFONO: 324 8873930

- CORREO: DAVID.CASTELLANOS0326 @GMAIL.COM






JNFORME DE ACTIVDADES
FECHA DE ELABORACION: 11/05/2026

n¢ ¥ APELUDOS: | DAVID CASTELLANOS GIRALDO
. MNUVERD CONTRATO: 0435 OE 2026
VIGENCIA DEL CONTRATO: 23 DE ENERD 2026 AL 18 JUNIG 2026
FECHA DE EIECUCION: {1 ABRIL DE 2026 AL 30 ABRIL 2026 /
VALOR (NICIAL DEL CONTRATD: 519, 365 800 i - '_/
VALOR A COBAAR PERIODC : $3,314,000 ) i

o ;] ETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESFONALF_S v ENFERMERO DEL PLAN BE INTERVENCIQNES COLECTIVAS P C CONFORME AL CONTRATO INTERARMINISTRATIVO o, 1649 DE 2035

. pRODUCTO:

© SOPORTE

‘wEM- | | ACTIVIDAD CONTRACTUAL “elecuranos: -
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS DE , | PARAELMESDE AERIL SE REALZA ACTIVIDAD PARQUE .
SEGURIDAD ALIMENTARIA ¥ RUTRICIONAL GO ENFASIS EN LA PREVENCION DE | ' MENESIS CON 23 USUARIDS, CDE DE OLIVOS TOM 12 i e
4 CONSUMO DE ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO DE SALSODIO, AZUCAR, | ‘PADRESDE FAMILIA Y EN LAJORNAGR DE SALUD BE T —';f;ifsz:':—ﬁ:j’f;;j?%éﬁf;
GRASAS TRANS, ASI COMO FORTALECER FACTORES FROTECTORES PARALA | . CIVDADILASUCRE 7 USUARIGS, {TOTAL OE 6 : Sr3nHiLS s SRS
SALUD AUMENTO CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, AGUS, AGTIRADAT FISICA USUARIDS). =
EN LA POBLAGION EN GENERAL
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LA PROMGGION DE PRACTICAS | PARA BLMES DE ABRIL SE REAUIAN ACTIVIDADES DE . bttas ksnsessinsamidiueltoer
2 SALUDABLES, AUTOCUIDADD, [DENTIFICACION TEMPRAMA DE FACTORES DE TAMIZAIE CARDIOVASCLILAR Y- METABOLICO QUE EIECUTAGD * : Hpi.uwlv; K;v g e i
RIESGO, MCYEYS Y APLICACION DE TAMIZAJE DE RIESGO UARDIOVASCULAR EN | AEPOSA EN BASE DE BATOS CON Ut TOTAL DE 47 - SLLHILISS S GHERREIS
LA POHLACION EN GENERAL, UsuARIDS ]
1 . '
APOYAR LAS ACGIONES DE LAESTRATEGH PARE (PLAN DE AGELERACION | PARR ELMAES DEMARIO SE REAUTAN ACTIPAR CON
3 REQLECION MORTALIDAD MATER NAYEN SOACHA GESTANTE ¥ EACTAMTE £EN LA JORNADA DE SALUD DE EJECUTARD
i ' SO DADELS SUCRE CON UN TOTAL DE 2 USUARIAS
DESARROLLAR ACTIVIDADES CON MUJERES GESTANTES Y LAGTANTES CONEL | i1 niee e st ERUZAN ACHVOAD CON _ N S Wy RN
4 FIN DE FORTALEGER LA [DENTIFICACION TEMPRANA DE SIGNOS DE ALARMA, L GESTANTE Y LACTANTE TN LASGRNATIA OE SALUD PE EJECUTAGO HILISAY T vl FuubE I BaaC LA GRS
ASISTENCIA A CONTROLES PRENATALES Y EN GENERAL EL EMPODERAMIENTO ; : : b w PuuR AT SR
DEL PROCESC DE GESTACION CHIBADELA SUCRE CON LN TOTAL DE D LISLARIAS hi:1]
REALIZAR ACCIONES DE EDUCACION PARA LA PROMOCION DEL RESPETO POR o s ; ;
§ |LADIVERSIDAD, EL RECONOCIMIENTO POSITIVO A LAS PERSONAS CON ENFOQUE| """ FLIESSE AREILIO SERALIZR ACTIRDADFEROL gugcumano KO ABLICA
DIFERENCIAL (L GBTICQH, INDIGENA, AFRUDESCENDIENTES, ROM). IR ; .
PARA EL MER GE ABRIL £L 13/(BFI006 EN LA https:
BREALIZAR ACCIONES DE EDUCACION EN METOROS DE PLAMIFIGACION STITUCIONES EDUCATIVAS RUEVD COMPARTIE,
b FAMSLIAR, ITS ¥ DSSR. CILIDAD LATINAY EN LA INSTITLLIGN ESUCATIVA RIECHES SRR iy WJ}“J’-’”!SQ-CU 5
. SANTA ANA (33T LISLEARIOS] 1
TAMIZAE DE DETECCION TEMPRANA DE £ INFECGIONES D TRANSMESION SEXUIAL | PARA EL MES DE ABRIL 10 SE REALIZA ACTIVIDAD PERD
7 £18 FOBLACION VULNERABLE ESTHVE EN DISPGSICION DE AEALIZARLA BIECUTADD NDAPUEA-.
. y
. ; : e 1 httpmeffdevie pooglacomfdrivefotdee
i ‘ o i . PARATL MES DE ABRIL NG SF REALIZA ACTIVIDAD PERD " i s
8 REALIZAR ACCIONES D EDUCACION EN PROYECTO DE ViDA, R B SOAlERN e oA EJECUTARD sfaatid ;w;_w;%ﬁ Susacunssnns
% = Ll
o /| REALIZAR ACGIONES DE EDUCACIGN EN TEMAS DE MATERNIDAD ¥ PATERNIDAD | PARA EUMES DE ATRIL NO SE REALIZA ACTVIDAD PERQ| .
: ¥ PARA LA FREVENCION DEL EMBARAZO £N ADDLESCENTES. ESTUVE EN DISPOSICION DE REALIZAALA
10 REALIZAR ACCIONES DE EbUCACEON EM PROMOCION DE LA LAGTANDA PARA EL BAES DE ABRIL ND SE REAREA ATTIVIDAD PERD EJECUTJ‘\QO
MATERNA Y DONACION BE LEGHE HUMANA. ESTUVE BN DISPOSICHIN BE REAUZAHEA
REALIZAR SEGUIMIENTO EN HOGAR A NifIOS ¥ NIFAS MENDRES DE 5 ANOS CON | PARN L MES BIE AGHIL NO SE REAUZA ACTVIDAD PERO
1 FACTORES DE RIESGO. ESTLIVE EN DISPOSICION DE REALZARLA BERUTARC NOAPLCA
b REALIZAR SEGUIMIENTO EN HOGAR A POBLACION CON ENFERMEDADES | PARA ELMES OF BRI\ NO SE REALTA ACTIVIDAD PERO B i
CRONICAS ¥ ADULTEO MAYOR CON FACTORES DE RIESGO. ESTUVE £ DISPOSICION GE REAUZARLA = Ho.ARUER
13 REALIZAR SEGL”N“ENTO EN HOGAR A GESTANTES CON NORBILIDAD MF\TERNA PARS EL MES DE AR NO SE REALIZA ACTIVIDAD PERD EAECUTADD i
EXTREMA O CON FACTORES DE RIESGO. ESTUVE Fi [HSPOSICION DF REAUTARLA : HO APLCA
A4 REALIZAR EL DILIGENCIAMENTO FISICO Y DISITAL DE LA BASE DE ACCIONES | PARA EL MES DE ASRY NO SE REALIZA ACTIVIDAD PERD T,
COLECYIVAS, GARANTIZANDO LA TOMA DEL DATO Y L REGISTRO CON £ALIDAD ESTUVE X DISPOSICICN F AEALIZARLA RO APLEA
REAUZAR LA ENTREGA DE BFORMACIGN EN MEDIO FISICO Y MAGNETICO DEL ’ . ' _
I 1 t - Ll
i5 EQUIPQ CORRESPONGIENTE EN LOS TIEMPOS QUE INDIQUE EL ENLACE PARA EL MES DE ABRIL SE REALIZO LA  EJECUTACO 7 txmu R SR by

OPERATIVOHY EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE ACUERDD COM CADA LIKADE
| LAS OBUIGACIONES CONTRACTUALES.

ENTREGA DE INFORME MENSUAL

XE:







REALIZAR LA ENTREGA DE LA CUENTA BE COBRO DE MANERA QPORTUNA Y

PARA EL MES DE ABRIL S5 REALIZO LA
EMTREGA DE LA CUENTA DE COBRODE

Attpssffdrive panslecomfdrivaffoldar

LAESE MUNICIPAL LAS PUBLICACIONES INSTITUCIONALES Y DE INTERES
PUBLICO. ;

DISPOSICION DE REALIZARLA,

16 COMPLETA DE SU EQUIPC,EN LOS TIEMPOS CUE INDIQUE EL ENLAGE MANERA OPORTUNA Y COMPLETA DE SU EJECUTADO A/ xHILEINT wIFWSUASaCUMGBSETIG
QOPERATIVO ¥ SU REFERENTE. EQUIPD, EN LOS TIEMPOS QLIE INDIQUE BL ¥
ENLACE DPERATIVD Y SU REFERENTE.
+ REALIZAR SNEQRME DE TAMIZAJE DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y BARALL MES DE ABRIL SEAEALIZAN ACTWDADES 0F ntrpsifidrive gaaeis cam/drve folder
i CANALIZACIONES DEL EQUIPO DESARROLLADAS EN Bt MICROTERRITORIG TAMIZAIE CARDIOVASCULAR ¥ MESABALICO QUE EJECUTADD S LHILISAY ]yl PrusUBsHCUAESITE
CORRESPONDIENTE DF MANERA BIMENSUIAL,  REPOSA BN BASE DE DATOS 1 ’ Vhi
REALIZAR LA ENTREGA DE EQUIPOS B[OMEDlCOS‘, LCHAQUETAS, CARME Y. OTROS N SE REALIZA ENTI;'QEGA BE ECUIPDS
18 ELEMENTOS QUE LE SEAN ENTREGADOS PARA BEL CUMPLMIENTC BE LAS BIOMEDICOS, CHAQUETAS Y CARNE DADQ EIECUTADO
_AC?N[QP\DES I?EL_ CONTRATO, UNA VEZ Fi?ﬂAUCE EL MISMO ENCASO DE ‘QUE SE SIGLE EN LA MPLEMENTAGION DEL
PERDIDA IO DANC DE LOS MISMOS, DEBERA RESPONDER POR LOS MISMOS. CONTRATO
AL FINALIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO, DERERA ENTRENAR INFORME AL FINALIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATD
10 FINAL CONSOLIDADO QUE CONTEMPLE TODAS LAS ACTIVIDADES REALIZADAS SE ENTREGARA EL INFORME FINAL TODAS EIECUTADD N AT A -
DLIRANTE LA EJECUCION DE ACUERGD CON LA LINEA TECNISA GENERADA FOR LAS ALTIVIDADES REALIZABRAS DURANTE LA NEATHEA
EL SUFERWISOR DEL CONTRATC, % EMECUCION DFEL CONTRATD
REALIZAR EL BILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION DE LAS ACTIVIDADES. d i o bttpsffdsive soate com/depen faldbe
20 |REALIZADAS ENLAS PLATAFORMAS Y FORMATOS PROPUESTOS ¥ SOCIALZAROS| T EL MES DF 4RI ﬁ%r?éf%i?v? EIECUTADO SHIRHIISEYS wiFGUBsatUAGEN T
POR EL SUPERVISOR DEL CONIRATEY ) . E ¥
i DAR CUMPLBAIENTO A GESTION DO&;UMENTAL BE ACUERDD A L}'\'NO!.?MAT!WDAD PARAEL MES OE ABRIL ND SE DESARROLLO &
21 DEL ARCHIVO GENERAL DE LA NACEON_ Y APLICABLE EN MATERIA DE GESTION LA ACTIVIDAD PERD SE ESTUVD EN EJECUTADD NG APLICA
DOCUMENTAL, DISPOSICION DE REALIZARLA. ~
PARTICIPAR ACTIVAMENTE DIVULGANDD A TRAVES DE 145 REDES SCCIALES DE - PARA EL MES DE ABRIL NO'SE DESAR'ROU_C" :
22 LA ACTIVIDAR PERO SE ESTUVE EN ESEGUTADO o Boapuca

DAVID CASTELLANGS GIRALDO

CC. 1.016.055.56¢ DE BOGOTA

CARGO: ENFERMEROD

TELEFGNO: 324 £873930

EMAlL: DAND.CASTELLANDS0I26@GMAIL.COM

Oomd Costelowes 6.

- ]
YAZHIN NAISA OCAMPO
_ APOYO ENLACE OPERATIVO PIC

Zf;w:;’w

GAS DOMINGUEZ

CE OPERATVQ DEL PIC
.
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Medellin, 01 de mayo de 2026

f Apremado usuario,
Le mformamos que hemos rembldo satisfactoriamentea su Planilta Integrada a través de SuAporte

A cont_muacuon relacionamos Ios datos de conﬁrmacmn:

.

lnformaclon de Ia empresa _ -
‘Razén Social; CASTELLANOS GIRALDO DAVID

_ Documento de ldentidad: CC 1016055581 .
| Usuario: DAVID CASTELLANOS _
Teléfono: 1111 _ |

Numero de Planilla: 85329961

Fééha de Recepcion: 01 de mayo de 2026

- Periodo de Cotizacion: 2026-04

Informaciéon rélacionada a Pensiones

Administradora; 230201 - PROTECCION
NUmero de empleados: 1 -
Valor; $448.000

Informac:on reiacionada a Salud .

Administradora: EF‘SOOS SANITAS EF’S
Numero de empleados: 1.
‘Valor: $350.000

' [nformacmn relamonada a R;esgos

Administradora: 14-4 - AXA COLPATR!A SEGUROS DE VIDA 8. A
Nimero de empleados: 1
Valor: $68.300

Total Pagado: $866.300

En!ace Operatwo Linea Expertos en PILA: Barranquﬂla {605) 385 24 44 - Bogoté (801} 742 44 88
Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602} 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (608) 340 1327 -
Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 800C 51 99 ?? WhatsApp
- 3164416952 - ser\ﬂmoalcllente@enlace com.co '

Cordiaimente,
- SERVICIO.AL CLIENTE






Pago en
- Enlace Oera‘t VO S A.

| QCuamQ’?’

$ 866.30 Q @

. Fecha o
- Olde maw de 2026 2 ms 1014 p. m.

- 8 Refe rencia. |







Certificacion
Bancaria

Viernes, 22 de mayo de 2024
A quien le interese

Bancolombia 5.A, se permite informar que DAVID CASTELLANGS GIRALDO

identificado(a) con CC 1016055581, 3 la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los sigquientes productos:

_FechaApertura |

- Producto. aaaa-mm-dd - | Estado

1’ No.Producto

Chentla de shorros 01210283841 2020-05-06 " Activo

. ‘imporrante: Fsta constancia solo hace raferencia a los productos mencicnados anteriormente.,
. "Si ¢esea verificar la veracidad de estp informacidn.gauede comunicarse con la Sucursal Telefanica Bancatembia a los siguientes nimeros:

Medelin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barcanguilla - Local: {57-5) 361 88 88 - Cali - Local; (57-2) $54 05 05

Resto del pais: 01800 D9 12345.5ucursates telefdnicas en el exterior: Espafia{34) 900 985 717 - Fsiados Uridos(1) 1 866 379 57 14,

Catalina Cortes Liriba, .
Gerente Servieos Contact Cenler & 58P0

il
&
2

&
ot
=
i

2 Bancolombia

Foduicios bancarios smodiznie v ineias do corra sloctrdnico. En ¢asg do recilin algung,






% Pefizloza

LA SUSCRITA ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENC!ONES
COLECTIVAS DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA -

CERTIFICA QUE:

El {la) sefior. (a) DAVID CASTELLANOS GIRALDO, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.016.055.581 ejecuto las actividades solicitadas a demanda dekperiodo de .
la certificacién del contrato de prestacion de servicios No. 0135-2026¢ cuyo objeto -
contractual es "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO
DEL PLAN DE.INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I. C CONFORME AL CONTRATO
INTERADMINESTRATIVO 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 electronico y fisico del Equipo PIC Contrato No. 1649, y remitio el vaior
global para la factura def. mes de ABRIL de 2026. Que ¢ valor correspondiente por perfiles -
. en cuadro de distribucion de pago de las actividades realizadas 2 }J,emanda corresponde
al perfil de ENFERMERA PROFESIONAL la suma de $3.914.000; para e! periodo DEL 1
DE ABRIL DEL 2026 AL 30 DE ABRIL DEL 2026/ eriodo durante el cual ejecuto el objeto
coniractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las evidencias presentadas

Yy los documentos que asi lo soportan los cua!es reposan en la NAS- iNTRANET y e! flSlCO
en el archlvo correspondlente ; .

Soacha, Maye 11 de 2026.

EGAS DOMINGUEZ

JULIE ALEXANDR :
DE iINTERVENCIONES COLECTIVAS

ENLACE OPERATIVO DEL PL

ELABORADO POR o REVISADO POR . ' APROBADO POR

Referente Gestion documental . . Referente Calidad . Berente
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H E.S.E. MUNIC!PAL DE SOACHA JULIO CESAR
) il Ceser PENALOZA
MACROBROCESO: APOYO | = " .| CODIGO: A-JURCON-F 005
: S Formato: ' -
PROCESO:GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version:o1
: 8 ' o PERSONA NATURAL ]
SUBPROCESD: CONTRATACION R © | FECHA:26/13/2021

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

' CERT;_HCA- QUE:

Ei (la} sefior (a) DAVID CASTELLANOS GIRALDO, identificado con Cédula de
~ Ciudadania N° 1.016.055.581, ejecuté la Prestacion de Servicio segin contrato No. _
0135-2026 |as actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE ABRIL 2026 AL 30
. DE ABRIL DE 2026?’” durante el cuai ejecuté el objeto contractual pactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los documentos
Que asilo soportan

. Durante el periodo de cer’m‘" icacion, el contratista ejecuto el AOO% por lo tanto se
sugiere el pago correspond[ente al va!or de $3 914 000 / '

_SOacha, 11 de Mayo 2026 -
TToon PetLo /A

- ' IVONNE MARCELA BELLOR.
' JEFE OFICINA ASESORA DE PLA__,

ACION- SUPERVISORA (E)

OMINGUEZ
0 A SUPERVISION

- JULIE ALEXARN
_ ENLACE OPERATIVO

- ELABORADO POR . REVISADO POR - .| APROBADO POR

; Referente de Calidad ?
_— ; : Gerente.
Subgerente Administrativo v 5 )

Finantciero
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E.S_;E; MUNiCIF’AL DE SOACHA JULIO

REPRESENTANTE LEGAL

: Penaloza ) ' ‘
MACROPROCESO: APOYO . Formato: CODIGO: A«!URCON F
; i 002
PROGESQ: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01
SUBPROCESD: CONTRATAGION CONTRACTUAL PERSONA  [FECHATZ8M12021
5 ' NATURAL '
FECHA DE ELABORACION 111 DE MAYO _2_026
CONTRATO No. ' 0135-2026 ]
CONTRATISTA IDAVID CASTELLANGS GIRALDO
REPRESENTANTE LEGAL NIA
IDENTIFICACION N/A

IDENTIFICACION

1.016.055 581

JOBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE  SERVICIOS PROFESIONALES —~ COMO
ENFERMERO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.I.C.
CONFORME AL CONTRATO ]NTERADMINISTRATIVO Ne. 1649 DE}
2025.

FECHA DE INICIO

23/01/2026

FECHA DE TERMINACION

19/06/2026

DURACION

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II, SIN QUE DICHO PLAZO)
PUEDA EXCEDER'EL 18 DE JUNIO DE 2026

PRORROGA: e

N7A
VALOR DEL CONTRATO $19,566,000 7
INICIAL t -
VALOR ADICION $0 L

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

518,566,000 Jx-"

PERIODO FACTURADO

DELL01 DE ABR}XEO% AL 30 DE ABRIL 2026

VALOR A GIRAR

$ 3814000 7

LUGAR DE EJECUCIGN
CONTRACTUAL

. iS0ACHA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Ef contratista ejecuta las . obligaciones contractuales especificas
refacionadas en el informe de aclividades que presenta con su cuenta de
cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispugsto para ial fin.

OBSERVACION

Ef contatisla allega planlla de seguridad sccial N° 85329961 pagada el

01/05/2026, cuenta de cobra No.4-2026 e informe de actividades. Teniendo e
cuenta que el conlratasta ejecuté ¢ 100% de las actividades correspondientes z la
mela de mes de abrll -2026 mas un 100% de actividades, adicionales que ce

" lestablecio por secretaria de salud, De acuerdo con la certificacion de actividades

emitido por el Enlace Operative JULIE ALEXANDRA VENEGAS DOMINGUEZ,
donde aulorizan el pago de Iz suma correspondiente al valor a girar eslipulade,
para el perdodo cedificado y conforme a! cuadro valores pago mes Abril /2026
perfiles PIC, cofren electrénico enviado por Francy Mamanché Cuaran — lider APS
de la Secretaria de Salud de Scacha, valor autorizade por el mismo teniendo en
cuenta el valor disponible en el contrato de la-contratista.

IBC: _ ' $ 2.600.000

85328961

NG, DE PLANILLA:

-ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADOC POR

Referente Gestidn decumental

Referente Calidad Gerente







E.5.E.

raLaicipal de Soackha i,

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

NOMBRE Y CARGO DEL S
UPERVISOR (E)

o cesar”™ CESAR PENALOZA
Pefialoza - ' :
 MACROPROCESO: APOYO ) __ Formato: - CODIGO: AURCON-F 002
"PROCESUGESTIOR JURDReA 1 INFORME DE SUPERVISION VERSTUNUT
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRANCA-.}.JSé‘:LERSONA FECHA: 26/11/2021
lNéORMACIbN PLANILLA DE 555 VALCR PA.GADO_ PENSION: g $445.000
) VALOR PAGADO SALUD: $350.000
VALOR PAGADO ARL: . e 568.300
VALOR CONTRATADO 519,566,000
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADD A LA FECHA o $9.088.000
o VALOR A GIRAR ) ' : $3.914.00{}
SALDO POR EJECUTAR ) _ <. $6.,564.000 /"F/

[VONNE MARCELA BELLO R.
IEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

FIRMA SUPERVISOR

NOMBSBRE Y CARGO DEL §
UPERVISOR

ENLACE OPERATIVO PIC- APOY(? A\LA SUPERVISION

HULIE ALEXANDRA VENEGAS DO’M’YGUEZ
} 7o

FIRMA SUPERVISOR

Y

ELABORADO POR

REVISADO .POR APROBADO POR’

Referente Gestica documental

. Referente Calidad Gerenie
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'EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO _
PROCESO: GESTION DE TALENTO
 [HUMANO
SUBPROCESO: TALENTG HUMANG

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS - _ VERSION: 1

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

FECHA: 0110412025

FECHA DE LA EVALUACION

11 DE MAYO DE 2026

NOMBRE DEL EVALUADO

DAVID CASTELLANOS GIRALDO

GBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO-

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO DEL PLAN DE INTERVENCICNES COLECTIVAS
P.I.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO-No.

'1648 DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA -

SECRETARIA DE SALUD'Y LA E.SE. MUNICIPAL DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA.

NOWMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

_iVONNE MARCELA BELLO R.

" CRITERIOS DE EVALUACION

- La puntuacion de la evaluaclén esdelalb

@ Cada item tiene una puntuaclon de 0.5 maximo
: ) PARAMETROS DE EVALUAC[()N
ACTIVIDAD ]
. CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de sjecucidn !abores ; !
1 Cumple los tiempos en los gue debe elecutar sus achividades segun s
corresponda a las agendas programadas, -atencion a usuanes intemos, 65
extemos, al publzco en general G
14 Asiste a las reuniones y aclividades convocadas.’ :
2 Oportunidad y Calidad en [a entrega deo productos y tareas asignadas;
) Entrega cuando fe es solicitado los productos. 04
2.1 Entrega con calidad los productos derivados del cumpl:mlpnm de sUS w
actividades contractuales :
3 Relaciones interpersonales: Es buen compaﬁero yio I|der tiene’ la
) oportunidad de hablar con €l (o-ella) y compaﬂlr,,, .
31 i No genera conflictos dentro de la ampresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los démss bis
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demdas- personas {pide ’
favores y da “6rdenes” de una manera correcla) ;
3.4 : )
Aplica las normas de conesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conocimientos para gjecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y en aplicacion de las normas, los pmcesos y procedimientos sus
_aclividades, . D4
4.1 Se esmera por capacitarse y actuglizarse en el cumphm:en{o de las 4 - ' k
|- mismas.
‘ Cumplimiento cédigo vestuario: Cump!e con Ias normas de vestimenta, |
5 -presentacion personal e higiene samahzados enla Clrcular 005 de 13 de 0.4
“febrero de 2026 o
ELABORADO POR o 5 : REVISADOFPOR -~ APROBADO POR
TATIANA MEDINA GARCIA ; ;
* Referente de Talanta Hu!_'nano .SJ\NDRA::IFEE':?"?::.LE:;?:ONJ\DO . . WALDETRUDZSE‘,\:E,:LHRE RJ'—\MEREZ
CHARLES GONZALEZ — Aed i 2o T T )







Ju Aan

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

lMACROPROCESO APOYO

HUMANGO

IPROCESO: GESTION DE TALENTO

SUBPROCESD: TALENTO HUMANO

EVALUAGION EJECUCION CONTRATOS DE -
" PRESTACION DE SERVICIOS

GODIGO: A-TH-EECPSF 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

Seguimienite de 1os parametros establecidos respecto a a adopsion |
de comportamientos seguros y al uso de distintivas institucionales:
6 Usa'los elementos de proteccién personal.
5 Hace bukna disposicidn de los residuos que genera -
6.2 Desarrolta las actividades de acuerdo con los prdcedimienlos de lrabajo
© 6.3 Hace uso de tos alementos. distintivos insfitucionales como chagueta y
' | came, cumpllendo los parametros establecidos
7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conucrmjenm de la.
plataforma estratégzca |nshtuc;onat (Misién, vision y valores corporatwos)
_de la empresa. 0.4
7.1 Asume una-posicidn de pertenencia, respeta v atuende con voluniad las o
indicaciones y érdenes de sus supemsores demuesira salisfaccion con su
‘trabajo
8 Atencidn al clienfe interno y externo:: Reaitza sus actividades sin
inconvenientes, manienigndo buena relacién con los usuarios intemos y
extemos : 0.4
8.1 o ok - .
PR | - Demuestea una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos
8 Desempefioc ¥y compromiso con el sistema ‘de gestion Integral. E
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gesliény Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental) : 04
9.1 1 Cumple con sus aclividades y responsabilidades en forma apropiada y :
evidencia su compmm:so cen la (8) politica (s), objetives de fa empresa y
ciros.
10 Cumplimiento de actmdades y fesponsabilidades. Cumple lo pactado.
sontractuaimente de manera proacliva ¢ requiere frecuentes recordatorios 0.4
de Ias actividades y deberés asignados en !05 tlémpcs requendos H

*| SBATISFACTORIO: 3.0a4.0
| NOSATISFACTORIO: 0aZ29

TOTAL = Sumatoria de Ips parémetros-eva!uados 4.2
%.Evaluacién ejecucién contractual:’ puntajede i a5
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0 shmes AUEN"TE

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

ACCION A TOMAR: Organizar un plan de trabajo semanal para que pueda lograr [a meta at 100%

’}m oog el &

_Luomm E}eﬂo ‘_/Z

‘DAVID CASTELLANOS GIRALDO IVONNE MARCELA BELLOR.
SUPERVISORA
ELABORABG POR  REVISADO PU_R

APROBADG POR

TATIANA MEDINA GARCIA
fieferente de Talenta Humano

w

SAMDRA MILENA BALLEN CORONARG

Referente de Caligad

WALDETRUBES AQUIRRE RAMIREL
. Gerente

CHARLES GONZALEZ — R Gestidn Dog







Fecha: viernes, 15 de mayo de 2026

. el
__ E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA o
¥ Julio César . - :
5 Pefialoza 832.001.794 - 2 \ NS
CUENTA POR PAGAR: 22098 | &5 A S
e .. i
Estado: Confirmado O ‘io 2 {v
Fecha de la CXP: 15/05/2026 ( f}
Tercero: Céduia de ciudadaniz - 1016055581 - DAVID CASTELLANGS GIRALDO C
Proveedor: 1018055581 - DAVID CASTELLANOS GIRALDO
Cuenta contable: 24905401 - HONORARIOS
Disponibilidad: 254 Compromiso: 280 Obligacion: 1858
Factura: DS0000015331 Fecha: 15/05/2026 Plazo:
Valor: $3,874,860
Valor en letras; TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QCHOCIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
e .
ob S PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATC 1649 DEL 2025
Servaclones:  paGO MES ABRIL DE 2026
CONTRATOQ 2026 No. 135
Detalle compromiso:  Contrato No. 135 Pago servicios profesionales como enfermero (a) sequn contrato interadministrativo No. 1649 de 2025
Detalle comprobante:
CONCEPTOS el
Cuenta contable ! Base | Gentro de costo,sx{ﬂ/aturalezal Valor [/
124 73130210 - HONORARIOS - PIC Debito $3,914,000.0
079 24362708 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,914,000.00 Credito $39,140.00
CUOTAS
N® Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 15/06/2026 ' $3,874,860.00
Codigo y nombre def rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO:  JOSKGReTINTG GOMEZ

Reporie; PGRPCxP

Pagina /70
Usuario: ADVOIIB41G

LICENCIARO A: {E.5.€ MUNICIPAL DE SOACHA JULIQ CESAR PENALOZAT NIT [B32001794-2]



Estado:
Fecha:

cDP;

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

] .fui_!o César
4 Pefialoza

Confirmado
1505/2026 8:51:36 AM
254
280

832001794

OBLIGACION
1858

1016055581 - DAVID CASTELLANOS GIRALDO

DS00000 15331
PIC

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1648 DEL 2025

PAGO MES ABRIL DE;2026
CONTRATO 2026 No. 135

Fecha Actual : viernes, 15 mavo 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

RUBROS _
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
CONTRATO ' 507 - RECURSOS 2.4 - GASTOS OF
2.4.5.02.09.02 NTERADMINISTRATIVO PIC  [CORRIENTES OPERACION $3,814,000.00 $0.00 s0.00f  52,914,000.00

MNembre reporte @ PSRPGOBlgacion

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE 5

Total Obligacion @

OACHA JULIO CESAR PENALOZAY NIT [832001794-2]

53,914,000.00

$3,914,000.00

Pagina 2/70
tsuarior AD79208415
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DAVID CASTELLANGS GIRALDO - Documento No.: 1316055581

TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
SESENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794

Consecutivo !
Fecha del Egreso :
Beneficiario
Detalle :

Valor en Letras

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

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000024020

000000000824020 Estado : Confirmado
2770512026 12:16:42 p. m. Valor : $3.874.860,00
1016055581 CASTELLANGS GIRALDC DAVID

Egresc Generado por fa Dispersion 00000001293 Numero Noba: 00000001293

TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL GCHOCIENTOS SESENTA PESOS CON CERQ
CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 05/27/2026 Impuesto X Mif : $ 0,00
DETAI..LE DEL MOVIMIENTCG
CONCEPTO TERCERD CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA, - PIC SQACHA i
CONVENIO 1649-2025 1016055581 11100630 $0,00 $3.874.860,00
COMODIN 1016055581 24905401 4 3.874.860,00 $0,00
Egreso Generado por {a Dispersion 00000001293
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valar Factura Valor Factura Valor
DSO000015331 % 3.874.860,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombye Recurso Valor
. CONTRATO
1851 20260527 245020902 INTERADMINISTRATT ©01- RECURSOS 5 014 500,00
VO PI CORRIENTES

C

PREPARADO G s s T g R T T

: : : BENEFICIARIO
Etabord. 'AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERD RUIZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id, :AD1073691569

LICENCIADO A: [£.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIQ CESAR PERALOZAT NIT [832001794-2]






DAVIVIENDA

Comprobante de Pago 275/ 2026 - 16:28

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa _ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG ESEMUN!CIPALDE SOACHA JULID CESAR PEﬁALOZA

TRADICIGNAL 02300365778 . ...... .
e .

Hara del Pago 1202

Detalle Proceso de Pago
it Destino

. : 1016053561
Nombire ) i o0

Lheferencla 00000D0GD0000DD

Preducto o Servicio Destino
Valor

. Evtidag destino ... BANCOLOMBIA
Estado Page Exitoso







