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Soacha 05 nov:embre de 2025 |
Némero de contrato: 0940 '

" CUENTA DE COBRO

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

DEBE A

MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA
Cedula No. 52856690 de Bogota

La suma de: ($ 3.000.000) TRES MILLONES DE PESOS MICTE

Prestacion de servicios profesionales como fisioterapeuta para el desarrollo” de
_ actividades dentro del contrato interadministrativo No 2075 de 2025, por las
actividades realizadas del 09 de octubre al 31 de octubre de 2025 segtn contrato
No. 0940/2025. :

- Consignar a la cuenta de ahorros No. 24053985271 BANCO CAJA SOCIAL T
* Nuamero de planilla: 91060307
- Pagada: 04/11/2025 ‘

S Tfee e Mool
MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA
CC No. 52856690 ‘
Direccién de Domicilio: CARRERA 3ESTE 26 C 46

 Celular: 3123439985

Correo electromco martha801129@hotmall com






INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE ELABORACION: 5 DE NOVIEMBRE DE 2025

NOMBRES Y APELLIDOS: i MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA

» {NUMERO CONTRATO: 0840 DEL 2025
VIGENCIA DEL CONTRATO: 09 DE OCTUBRE 2025 AL 31 DE OCTUBRE 2025 .
FECHA DE EJECUCION: 09 DE OCTUBRE 2025 AL 31 DE OCTUBRE 2025
VALOR DEL CONTRATO: $3.000.000,00

VALOR A COBRAR PERIODO:
I1TEM

& i

‘Realizar la-valoracion integral inicial desde el

ponente fisioterapéutico a la pobiacion en
condicion de discapacidad identificada a
través de la base de datos remitida por la

Durante el mes de OCTUBRE se realizo

peutica a 26

de i ialy 1 ios de

' EJEGUTADO

Formato valoracién del area de

Secretaria de Desarrollo Social, atencion d;micilian’a vinculados ai Fisioterapia
en atencion presencial y domiciliaria, . programa. =
~Gen =
terapéutico presencial que busque optimizar el
proceso de
ensefianza y aprendizaje por medio de la < "
2 | -actuacién y técnicas propias de fisi pia, |Manual terapeutico del area de Fisi i EJECUTADQ Manus! te;?p_eutlco .del proa de
1 : isioterapia
_segun los hallazgos
identificados en la valoracién inicial en la
poblacién en condicion de discapacidad -
Se realizaron 274 evoluciones de
s ion p ial y 22
Realizar wiianl i : .
seguimiento y evaluacién del tratamiento domicilizrios a los usuarios del prograrma, ‘ .
3 €9 y'eva vt : durante el mes de OCUBRE 2025, cuyas EJECUTADO Evoluciones del mes de OCTUBRE
instaurado para identificar adherencia e i . focadas acorde a 7
ihpacto; . lo encontrado en la valoracion inicial de
los mismos, ’
Informar a la referente = :
.| del convenio sobre posibles ajustes al plan de |En el mes de OCTUBRE 2025 no se solicito
. | manejo inicial Fle acuerdo a !o l‘dentlﬂcado en | realizar ajustes al plan}de manejo inicial  EJECUTADO 'NO APLICA
las visitas de seguimiento pero se estuvo en disposicion para :
‘ylo en 1a modalidad presencial. realizarlo,
poblacién sujeto de intervencion, de las
Indicaclones y-cantra) e Difigenciartiento de
5 intervencion terapéutica a través del . EJECUTADO Consentimiento Informado
Y A informado
dilig del
informado:
Durante el mes de OCTUBRE se genero el
Generar informes de atenciones'y seguimiento plan de r_nanejo terageancg "a,"" los 54 . - ;
S S g usuarios_presenciales, segtin los informe de seguimiento Semanal
5 alap en de we o EJECUTADO
: s o : : hallazgos.identificados mes de OCTUBRE 2025
discapacidad con su debido registro en [3 valofacion de seguiinlento.de |
fotografico, semanalmente.. 1R s €9 a5 SR
) - : en de p
Generar la informacién que sea solicitada por
Ia ESE Municipal Julio.Cesar .
Peitaloza ylo S ia de D lo Social, i it Informe de ficha tecnica de Actividad
A " relacionada con el contrato Se realiza la ficha tecnica Actividad ludica EJECUTADQ ~ Ludica da OCTUBRE del 2025
interadministrativo.
Realizar actividades
de planes caseros de informacién y e
icacion individual o colectivacon los | Se genéro en el mes de OCTUBRE fichas i - =g
LIS di idadores y poblaci tecnica de intervencion:-con padres de EJECUTADO Informe de ficha tecnica de Padres
sujeto de intervencion en temas de familia con tema "Practicas alimentarias"" de familia mes de OCTUBRE del 2025
autocuidado, prevencion y estilos de vida d ,
saludable desde su discipli
Realizar actividades de P . :
prendimi lddico-pedagégico ala En el mes de OCTUBRE 2025 se realizo
5 poblacién sujeto de intervencién presencial |- ficha tecnica de emprendimiento la cual EJECUTADO " Ficha Tecnica de emprendimiento
individual o fue el tema de elaboracion de Alimento mes de OCTUBRE del 2025
colectiva desde su disciplina. saludable. '
Al finalizar el Contrato, se deber4 entregar un 3
informe final ejecutivo de las
actividades realizadas, por cada usuario al En el mes de OCTUBRE 2025 se realizo : ‘
0§ cualintervino segin base de datos remitida EJECUTADO informe de seguimiento individual

por la Secretaria de Desarrollo
Social, en atencion presencial y domiciliaria.

informe de actividad individual de los 26
ios de atencion pr ial

S (A2 U2 PN
mRTHA LIGIA PAEN MEDINA
CC 52856690
Cargo; FISIOTERAPIA
TELEFONO 3123439986

marthdg01129@hotmail.com

CAROLINA FO é?ﬁsumnss
iscapacidad .
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DATOS DEL CONTRATISTA
- ’ Contrato No. 0940-2025
CERTIFICACION CON VIGENCIA DEL 09 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025
NOMBRE: MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DENTRO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 2075 DEL 2025.

La presente declaracion Juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecumon del ‘contrato aqur
~ relacionado. '

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2025

En mi-nombre -como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de Juramento que de
conformldad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32, Paragrafo 42, NO

(SI) _ Say declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademads de- lo declarado anteriormente,
rhaniﬁesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soporte
oportunamente a la ESE municipal 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 2013 y las modificaciones ajustadas segtin decreto 3032 de diciembre de 2013.

Ademas, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cUmpIiendO‘ 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 aplique el procedimiento de retencién de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen
las retenciones tradicionales que apliquen segtin el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

Incluyendo que: declaro bajo la gravedad de juramento que en la reallzauon de la actividad contratada
por su empresa por medio de la cual obtuve ingresos por Honorarios y/o Compensacién por Servicios
Personales, NO he contratado ni vinculado dos o mas personas asociadas a la realizacién de la actlwdad
descrita, lo anterior con el fin de dar cumplimiento a lo dlspuesto por el articulo 388 del Estatuto
Tributario y para fines pertmentes . )

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

~ SALUD - ; PENSION , ARL TOTAL
$211.700 $ 270.900 $41.300 $523.900
Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al
sistema de seguridad social en salud, pension y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacion minima
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de
2007 materia del pago sujeto a retencién.

Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de lcs espamos de este formulano

Firma Contratistas: Firma: “fﬁm e ey
: ' Nombre: MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA
C.C 52856690 '







.85, g: Banco B ]
‘ ». -
“ oy 3‘ Ca]a Socxal mf%?m |

-Su banco amlgo GRUPG SOCIAL

HACE CONSTAR:

. Queel (los) cliente(s)

MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA ldentificado con CC 52856690

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros radlcado(a) en la oﬁcma CIUDAD{}'

§ VERDE, con las siguientes caracteristicas:

Eg i v Cuentamiga

2 ‘Namero: N 24053985271
Fecha de apertura: A ‘ 20 de Junio de 2015~ \
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o}

de caticho, sin protector

Estado: o ¥ a - Cuenta actlva

Esta constancia se expide con destino_a quien pueda interesar, realizada en el Canal o
Digital de la ciudad de Bogot3, el dia Jueves, 04 de Septiembre de 2025. .

. Cordialmente, ‘ L

Vicepresidencia de Banca Masiva






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

% ‘:W ’*w o e =
HEROBRECESEERIATESIES Formato: CODIGO: ES-DECAI-F 001
PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ACTA DE INICIO VERSION: 1
ESTRATEGICO

SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 08B/04/2025

ACTA DE INICIO

No. | CPS 0940- 2025

Datos Generales

Tipo PRESTACION DE SERVICIOS
Contratista MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA
Identificacion (CC ~
NIT) 52856690
Representante Legal | N/A
e pnasr del| MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ- NIA
ontrato
Cargo PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN AREA DE LA SALUD = N/A
Objeto del Acta Dar inicio a la ejecucion del contrato
Lugar Seacha, Cundinamarca
Ob‘eto’ deib — ' 'PRESTACiON DE ERV[C&OS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARA EL DESARROLLO
! DE ACTIVIDADES DENTRO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No 2075 DE 2025
; 09deoctubre de | Fecha  Registro | 08 de octubre de | Fecha Aprobacion
Fecha Contrto Presupuestal 2025 Garantia Unica NiA

A-cargo del supervisor y/o-apoyo a la supervision, ax como gl cumphmeto de obligacion contractuales para lo cual expedira informe §8
de supervision que acredite el recibo a satisfaccion

EL CONTRATISTA

“rovee B Toous

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN AREA DE LA SALUD MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA
EL SUPERVISOR CC 52856690

- ' NIA

Proyectd: Cristian Camilo Torres Mosquera ~ Abogado Contratista
Brviso: Jesis Eduarda Alfonso Gonzdlez ~ Asesor Oficina juridica

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

THAIA VILLANG LADING ~ ASESORA JURIDICK SANDRA MUENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ

LES BOMNZALED — Referente Gestidn Docurmental Referente de Calidad Gergnte







P PNV A NCA T AT
ESE Municipal de Suacha
Julio César Pefalozs

LA SUSCRITA REFERENTE DEL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD DE LA
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior. (a) MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA identificado (a) con cedula de ciudadania No.
52856690 y objeto contractual Prestacion de servicios profesionales como fisioterapeuta para el
desarrollo . de actividades dentro-del contrato interadministrativo no. 2075 de 2025, ejecuto las
actividades asignadas en un porcentaje del 100% para el periodo de! 09 del mes de octubre al 31
del Mes de octubre del 2025, 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.

Asi.mismo se certifica que las evidencias del desarrollo de sus act:vndades fueron cargadas y
verificadas en la NAS-INTRANET ccrrespondrente v

~ Soacha. Noviembre 07 del 2025

s cms ,Z ) )
2%;\4053
IDAD

CONTRATISTA 943 -2025

e Mealdiade

Municipal da So

PEX: 603 7293922

N <t

NS
silin Casar Pefision
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESD: CONTRATACION

CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

) diloces? PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:

VERSION: 01

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 o la sefior(a) MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA, identificado con CC No. 52856690
de Bogota, ejecutd la Prestacion de Servicio segtin contrato No. 0940-2025, las
actividades realizadas durante el 09 de Octubre al 31 de Octubre /2025, de acuerdo
al informe del contratista y los documentos que asi lo soportan vy la certificaciéon de
Carolina Fonseca, apoyo a la supervision contrato de discapacidad.

Durante el periodo de certificacion, el cont;atiSta ejecutdé la prestacion de los

servicios contratados en un porcentaje del ’,,100% por lo tanto se sugiere el pago
correspondiente al vaior de $ 3.000.000

Soacha, 07 de Noviembre 2025

(N
&s WL

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
Profesional especializado del Area de la Salud

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Maria Victoria
Molano Lider de Calidad ———
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia e —
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Formateo:
PROCESQ: GESTION JURIDICA - INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: 01
, : P A NAT L

SUBPROCESO: CONTRATACION ERSONA NATURA FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 07 de Noviembre 2025
CONTRATO No. 0940-2025
CONTRATISTA MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL WOEARIA
IDENTIFICACION 52856690 de Bogota

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
OBJETO CONTRACTUAL FISIOTERAPEUTA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO

DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2075 DE 2025
FECHA DE INICIO 09 de Octubre de 2025
FECHA DE TERMINACION 31 de Octubre de 2025
PRORROGA NO APLICA
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $ 3.000.000
ADICION NO APLICA
PERIODO FACTURADO 09 al 31 de Octubre de 2025
VALOR A GIRAR $ 3.000.000

LUGAR DE EJECUCION CONTRACTUAL

ESE Municipal Julio Cesar Pefaloza

Se realizo valoracién de seguimiento a 15 usuarios de manera presencial
Se generaron 55 planes terapéuticos y 8 domiciliarios

Se realizaron 274 evoluciones de los beneficiarios

Se generd el informe de atencién semanal del mes de octubre

ACHVIDARES RIECUTARAS Se realizé capacitacion a padres de familia en practicas alimentarias en el
mes de octubre
Se realizaron actividades de emprendimiento alimentos saludables ludico
pedagdgico (preparacién de alimentos) en el mes de octubre
El contratista allega planilla de seguridad social No. 91060307 pagada el
OBSERVACION 04/11/2025 cuenta de cobro No. 01-2025 e informe de actividades.
IBC: $ 1.693.077
N° DE PLANILLA 91060307
INFORMACION PLANILLA SSS APORTE A PENSION: $270.900
APORTE A SALUD: $211.700
APORTE A ARL: $41.300
VALOR CONTRATADO $ 3.000.000
VALOR PAGADO A LA FECHA $0
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 3.000.000
SALDO POR EJECUTAR $0°
ELABORADO POR REVISADO POR APRUOBADO POR

Yeni Escobar Pefialoza

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativoy
Financiero

Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
; Formato: -
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version:01
SUBPROCESO: CONTRATACION PERSONA NATURAL 1 FECHA: 26/11/2021
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR MARTHA JEANNETTE RUBIO l;AEZ
Profesional especializado
FIRMA SUPERVISOR @@@__
ELABORADO POR REVISADO PCR e APROBADOC POR
Héctor Andrés Cendales Molano :%ni E:ccét::;Pznaloza Maria Victoria Herrera
Subgerente Administrativo y lderge Lalicad i Roa
. ; Julia Andrea De Avila Heredia
Financiero Gerente

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA
CODIGO: A-TH-EECPS-F 001
ROPROCESO: APOYO ,
[MACRO 0 SO EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
gggiﬁ%o- GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1
FUBPROCESO: TALENTO HUMANO FECHA: 01/04/2025
FECHA DE LA EVALUACION 07 de noviembre DEL 2025
NOMBRE DEL EVALUADO MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA
OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
FISIOTERAPEUTA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
DENTRO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2075 DE
2025
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO MARTHA JEANNETE RUBIO PAEZ
CRITERIOS DE EVALUACION '
La puntuacién de la evaluacidnesdei1as
® Cada item tiene una puntuacién de 0.5 maximo
PARAMETROS DE EVALUACION
ACTIVIDAD
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucién labores: .

1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus
actividades,segin corresponda a las agendas programadas, 0.4
atencién a usuarios intemos, externos, al publico en general :

11 Asiste a las reuniones y aclividades convocadas.
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas - _
asignadas: Entrega cuando le es solicitado los productos. Mejorar en el cumplimiento de la
X ~ - e 04 entrega de los productos
‘ . Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento solicitados en el programa
- de sus actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o lider,
tiene la oportunidad de hablar con &l (o ella) y compartir,,, ,
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas 0.4
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con ias demas
personas {pide favores y da “6rdenes” de una manera correcta)
34 Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en
la entidad i )

4 | Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple . T
adecuadamente y en aplicacion de las normas, los procesos y Solicitud en la participacién de la
procedimientos sus actividades. 0.4 ad"ﬂiaég%?:ng 2‘:?::05 y

4.1 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de L
|55 AiismEs. actividades
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con ias normas de

5 ‘vestimenta, presentacién personal e higiene socializados en la 0.4
Circular 005 de 13 de febrero de 2025 ’

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
TATIANA MEDINA GARCIA
?‘f Af}LE% ?WF’L ,; D ? SANDRA'?M}ENABALLER{EOEONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

FVIACROPROCESO: APOYO

ROCESO: GESTION DE TALENTO

UMANO

FUBPROCESO: TALENTO HUMANGC

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

Seguimiento de los pardmetros establecidos respecto a la
adopcion de comportamientos seguros y al uso de
6 distintivos institucionales: Usa los elementos de proteccion
personal.
a1 Hace buena disposicién de los residuos que genera 0.3
6.2 Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de
trabajo .
6.3 Hace uso de los elementos distintivos  institucionales como
chaqueta y carné, cumpliendo los parametros establecidos
7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el
conocimiento de la plataforma estratégica institucional (Misidn, :
vision y valores corporatives) de la empresa. jﬁo‘ﬁ?‘?&e‘gﬁ‘:‘?‘; "‘I:tsa?;‘r::a
74 Asume una posicibn de pertenencia, respeta y atiende con 0.3 irstitucio naﬁ
voluntad las indicaciones y 6rdenes de sus Supervisores, :
demuestra satisfaccidén con su trabajo
8 Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades
sin inconvenientes, manteniendo buena relacién con los
usuarios internos vy externos 0.4
8.1 Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de
estos
9 Desempefio y compromiso con el sistema de gestion
integral. El contratista aplica los procedimientos del Sistema de
Gestién Integral (Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y 0.3
ambiental)
9.4 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma
apropiada y evidencia su compromiso con la (s) politica (s) 03
objetivos de la empresa y otros.
10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple : : i
lo pactado contractualmente de manera proactiva o requiere 03 r:;xi'ggez ns;d;t:f h:c:;’ i:s
frecuentes recordatorios de las actividades y deberes asignados s de s acti e'g d
en los tiempos requeridos. SOOI IOn DERaoes
TOTAL = Sumatoria de los parémetros evaluados 36
% Evaluacién ejecucion contractual: puntajede1as
SOBRESALIENTE: 41A50
SATISFACTORIO :3.0A4.0 SATISFACTORIO
NO SATISFACTORIO 0A2S3 :
ASPECTOS POR MEJORAR: Cumplimiento de entrega de soportes contrac&uéles en las fechas estipuladas por el apoyo o supervisior
del contrato.
ACCION A TOMAR: Cumplimiento de acciones o mejora

"\M’MA Pacr novav

MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA

MARTHA JEANNETE RUBIC PAEZ

Nombre y Firma del Evaluado

Nombre y Firma del Evaluador

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
TATIANAMEDINA GARCIA SANDRA MILENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
il Telentch) - Referente de Calidad Gerente
CHARLES GONZALEZ ~ Gestion D seren e




ES.E.
Municipal de Soacha

YNININNANN
Julio César

Pefaloza

Estado:

Fecha de la CXP:
Tercero:
Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:
Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: viernes, 14 de noviembre de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 19227

Confirmado

14/11/2025

Cédula de ciudadania - 52856690 - MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA
52856690 - MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA

24905501 - SERVICIOS

1590 Compromiso: 1739 Obligacion: 3320
DS0000012667 Fecha: 14/11/2025 Plazo:
$2,970,000

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000013344)

Contrato No. 0940 Pago servicios profesionales como ﬁ§ioterapeuta segun contrato Interadministrativo No. 2075 de 2025

PRESTACION DE SERVICIOS COMO FISIOTERAPEUTA ( DISCAPZ
2025 MUNICIPIO DE SOACHA)

PAGO: DEL 9 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 940

ONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2075 DE

CONCEPTOS
Cuenta contable l Base I Centro de ,ooéos lNaturaleza Valor /
024 73100203 - HONORARIOS Debito $3,000,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,000,000.00 = Credito $30,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento
T / 14/11/2025 - $2,970,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto

$0.00

ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ

Reporte: PGRPCxP

Pégina 13/20

Usuario: AD79208415

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



Muricipal de Soacha
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Fecha Actual : viernes, 14 . viembre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

P
Estado: Confirmado
Fecha: 14/11/2025 3:25:44 PM
CDP: 1590
RP: 1739
Tercero: 52856690 - MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA
Documento: 00000000013344

Observaciones:

832001794

OBLIGACION
3320

PRESTACION DE SERVICIOS COMO FISIOTERAPEUTA ( DISCAPACIDAD, CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2075 DE 2025
MUNICIPIO DE SOACHA)
PAGO: DEL 9 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 940

RUBROS
Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
CONTRATO
2.4.5.02.09.13 D o a S Ao 2075 001 - REQURSOS |24 SASTOS DE $3,000,000.00 $0.00 $0.00|  $3,000,000.00
ALCALDIA SOACHA

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

Total Obligacion :

$3,000,000.00

$3,000,000.00

Pagina 14/20

Usuario; AD79208415



MARTHA LIGIA PAEZ MEDINA - Documento No.: 52856690

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : jueves, 27 noviembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Nidmero : 000000000021061

Péagina 1/1

Consecutivo : 000000000021061 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/11/2025 11:52:47 a. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 52856690 PAEZ MEDINA MARTHA LIGIA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001220 Numero Nota: ~ 00000001220
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 11/27/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
CTO 2075 ATENCION
DISCAPACIDAD SOACHA 52856690 11100638 $0,00 $ 2.970.000,00
COMODIN 52856690 24905501 $ 2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001220
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000012667 $2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
INTERADMINISTRATI
3474 20251127 245.02.09.13 VO 2075 DE 2025 O(EO'R';IEESTRESOS $3.000.000,00
DISCAPACIDAD
ALCALDIA SOACHA
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Nombre reporte @ TSRPEComprobanteEgresoChenue

LICENCIADG A [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA BTG







DAVIVIE NDA

Comprobante de Pago

28/11/2025 ~ 14:33

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Cuenta Origen de los Fondos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
9 DISCAPACIDAD
TRADICIONAL - 550002300369986

Fecha del Pago 27/11/2025

Hora del Pago 10:49

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 52856690 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 24053985271 Entidad destino CAJA SOCIAL

Valor

$ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







