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Soacna, 6 de Noviernbre de 2025
(Contrato 0948-2025)

- CUENTA DE COBRO

ESE MUNICIPAL DE SOACHA
- JULIO CESAR PENALOZA
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NIT. 832.861.7%4-2

DEBE A

INGRID ANNETH SANCHEZ TORRES

Cedula No. 52854821 de Bogota
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La suma de: {

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
TERAPEUTA OCUPACIONAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
DENTRO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 2075 DE 2025, por las

-actividades roalizadae dal 10 da (‘\n*uhrm al 21 Aa\ Qr‘i’uhp‘: da 2@2‘; Sannn contrato
No 0948/2025. "

Congignar a la cuenta de ahorros No, 0550473100081141 bance DAVIVIENDA,
Mi nimero de planilla 1075983599
Pagada 28 de ociubre dei 2025

INGRID ANNETH SANGHEZ TORRES
Cedula No. 52854821 de Bogoté

Direccion de Domicine: uragvnan S No. 64 b S0 Farque las fiores .
Teléfono Celular: 3118646622 Correo electrénico: annethsa@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE ELABORACION: § DE NOVIEMBRE DE 2025

|NOMBRES Y APELLIDOS:

INGRID ANNETH SANCHEZ TORRES

INUMERC CONTRATO:

0948 DEL 2025

1VIGENCIA DEL CONTRATO:

DESDE EL 10 DE OGTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025

FECHA DE EJECUCION:

10 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025

VALOR DEL CONTRATO:

$3.500.000,00 .

TEM

VALOR A COBRAR PERIODO:

Realizar {a valoracién integral inicial ylo de
seguimiento desde el components de terapia
ocupacional a la poblacién en condicién de
discapacidad identificada a través de la base de
datos remitida por la Secretaria de Desamroiio
Social, en atencién presencial y domiciliaria.

Se implemento valoracion integral de
seguimiento a los usuarios en afencién
presencial y los indicados para atencion

domiciliaria, desde ef componente de Terapia
Ceupacional a pariir de la valoracion de su

$ 3.500.000.00

EJECUTADO

Generar un manual del plan de manejo)
terapéutico domiciliario y presencial que busque,
promocionar, prevenir y recuperar por medio de
la actuacién y técnicas propias- de terapia
ocupacional, segin los hallazgos identificados
en la valorscibn inicisl en la poblacién en
condicién de discapacidad '

Se generd el plan de manejo terapéutico
ocupacional, en cuanto a promocion,
prevencidn y recuperacion por medio de ia
actuacion y técnicas propias de la ferapia
ocupacional, segin los hallazgos identificados
en la valoracion inicial en la poblacidn en
‘condicion de discapacidad remitida del
programa de discapacidad de ia secretaria de
desarrolio sogial.

EJECUTADO

. |Reslizar seguimisnto y evaluscién  dell
jadherencia ¢ impacts en laz stenciones

tratamiento  instaurado  para  identificar

presencial y domiciliario.

Se realizé el seguimiento a los usuarios
presenciales y en alencion domiciliaria en
Terapia Ocupacional, enfocadas en los
resyliados evidenciados durante la valoracion

inicial. -

EJECUTADO

Informar a la referents del convenio sobre
posibles ajustes al plan de manejo inicial de)
acuerdo -2 lo identificado en las visilas de

En el mes de octubre no se realizo ajustes al
plan de mangjo inicial, pero se estuvo en
disposicion de cuslquier ajuste

EJECUTADO

. |intervencion - terapSutica s

Seguimients yio en la modelidad gresencial.

Sociglizar al acudiente o cuidador de ia
poblacién. sujeto de intervencién, de-

indicaciones y contrsindicaciones de la
través  del
diligenciamiento del consentimiento informade.

En el mes de octubre se realizo la adaptacion
y modificacion de los consentimiantos
informados, acorde a las necesidades
actuales del contrato 2075-2025, para

posterior a su aprobacion, realizer el
dilienciamiento con &l acudiente o cuidador de
fa poblacitn sujeto de infervencion, en donde
contienen las indicaciones y
contraindicaciones de la intervencion
terapeditica integral

EJECUTADO

" ireslizado a la poblacién on condicion de

Generar informes de atenciones y seguimiento

discapacidad con su debido vegistro fotogrifico
semanalments. ;

Se generd en e mes de octibre el informe de
atencion presencial con su debido registro
fotografico.

EN EJECUCION

Generar la informacion aue sea solicitada por iz
ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza ylo
Secretaria de Desarvollo Social, relacionada con
el contrato interadministrativo.

 ccupacional descritos en la ficha téenica

Enel mes de oclubre se liderd y desarolit la
actividad ludico tepeiitica denominada CREA
TU MASCARA, en donde se trabajaron
diferentes aspectos del desempefio

EJECUTADO

Realizar  actividades de planes caseros de
informacién y comunleacién  individual o
colectiva con los acudientes, culdadores y
poblacién. sujeto: de intervencién en temas de,
autocuidado, prevencién y estilos de vida
saludable desde su disciplina

En el mes de oclubre se realizo actividades
de Cuidados en Casa en el area de Terapia
Ocupacional desde la temética ds "RECETA
PARA DIBUJAR UN MONSTRUO" enel que
Se Brindaron herramientas para fograr en los
‘padres y cuidadores coresponsabilidad en el
crecimiento y formacion de los usuarios del
CADIS

EJECUTADO

'VaioracionesenTetapiaOcupaciona)
Plan de manejo ferapéutico por parte de

Terapia Ocupacional

Evoluciones de seguimiento

NO APLICA

Consentimigntos informados

Informe Presencial de seguimiento Con
Registro Fotografico.

Ficha técnica

Ficha Tecnica de padres de Familia
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Enel mes de octubre se realizb las
. actividades de emprendimiento
ladicoterapeitico a Ia poblacidn sujeto de
intervencion presencial colectiva desde el
) érea de Terapia Ocupacionalen fa Creacion
Realizar actividades de emprendimiento ladico-] de TRUFAS DE GALLETAS, en donde se .
pedagégico a Ia poblacién sujete de]  desamollaron diferentes momentos de . . -
’ intervencién presencial Individual o colectivalseguimiento de instrucciones, permanenciaen EJECUTADC FichicTpaicxda emprendagmemo
desde su disciplina, {a actividad forlalecimiento de la motricidad
fina a partir de agarres de pinza fina, mejorar
los agarres con oposicion de indice y pulgar,
mejorar la alencion en la actividad de los
usuarios y fortalecer los procasos ya-
adquiridos en los usuarios.
Al finalizar ol Contrato, s deberd entregar U0l oo ooio i infomes final ejeculivo de fas
informe final ejecutivo de las aclividades| .. oL o S esuarios al cual . .
realizsdas, por cada usuario al cual intervino] o o o roalacas, BOT s - A
10 . : se intervino segin base de datos remitida por EJECUTADO Informe ejecutivo por usuario intervenido
ugﬁnmwdedmmmdapahw:‘asgcmwe[ 1o Social an atencion )
de Desarrollo Socisl, en atencién presencial y| ¥ ol ’
domiciliaria. prasenci
Realizar y consolidar do manera articulada con | Se realizd I3 construccion de manera
¢l referente del programa las actividades arficulada con el referente del programa ylas
adminisiratives requeridas pera la entrega de los | actividades administrativas requeridas parafa
consentimientos informados presenciales, | entrega de los consentimientos informados v .
b domiciliarios, fotogréficos y salidas presenciales, domiciiarios, folograficos y RIEAIADG . “Gonmeniolhkis il
ludicopedagogicos a padres de famillade los | salidas ludicopedagogicos a padres de familia
usuarios del programa de discapacided dela | de los usuarios def programa de discapacidad
secretaria de desarrolio social. de la secretaria de desarolio social.
Realizar y consolidar de manera articulada con
¢l referente del programa las actividades »
administrativas requeridas para la entrega de Este mes no se realizd, pero se estuvoen’
12 informes y fichas téenicas de los usuarios de! disposicion RIEGUIARG HGHAPLICA
programa de discapacidad de Is secretaria de ’
desarrolio social,
Participar activaments en las ferias de servicio | = P00 activaments en s ferias de
o servicio programadas por la ESE municipal de
programadas por ta ESE municipal de Soachs, - ;1 b ks cosar Periakaza, ¢on &l enfoigue :
13 |Julio cesar Pefialoza, con el enforque de P = ! b EJECUTADO REGISTRO FOTOGRAFICO
© . |soclalizar los servicios que ofrece el programa | s Sovialzanlos servicios que ofiece el
de Discapacidad en Ia poblacién objeio peniyromede Bibcaperiiad ecjanbliciin
; . ] objeto en el comegimiento 1
Consolidar de manera articulada con of referente]  So realizd la consolidacion de manera
- |del programa el Acta de intervencién con los articulada con el referente de! programa el . -
14 {padres de familia de los usuarios del programa | Acta de intervencién con los padres de familia EJECUTADO Al g Rvekie do peess o oeidalkies
dedimpaﬁdaddelasecmﬂadedumoﬂp de los usuarios del programa de discapacidad :
soclal, ) de la secretaria de desarrollo social. -

) TOR
(C 52854821 DE BOGOTA '
Cargo: TERAPEUTA OCUPA

Teléfono: 3118646622
Email. ANNETHSA@ GMAIL.COM
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DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 0948-2025
CERTIFICACION CON VIGENCIA DEL 10 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025
NOMBRE: INGRID ANNETH SANCHEZ TORRES

OBIETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 2075 DE 2025

La presente declaracion juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucion del contrato aqui -
re!amonado

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

En mi nombre como aparece 3l pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de
1 conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 3. Paragrafo 42, NO
- _X_ (S1) ___ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente,
manifiesto 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 segin decreto 3032 de diciembre de 2013.

Ademds, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los
‘requisitos establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo
mismo le(s) daré en ese momento un nuevo aviso pdr escrito para que desde ese momento en adelante
ya no se me apligue el procedimiento de retencnon de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen
las retenciones tradxc:onales que apliquen segun el tipo de servicio que !es pueda seguir cobrando.

Inc!uyendo que declaro bajo la gravedad de }uramento que en la realizacion de la actividad contratada

por su empresa por medio dé 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 actividad
descrita, lo anterior con el fin de dar cumplimiento alo dxspuesto por el articulo 388 del Estatuto

Tributario y para fines pertmentes :

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

“SALUD PENSION ARL TOTAL
$ 178.000 $ 227.800 : $ 34.700 ~ - | $440.500
Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al
sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacién 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 retencidn.

-Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totahdad de los es}pa/cnos de este formulario.

Firma Contratistas: Firma: Mg{ 7[ 1% é,é(
' " Nombre: iNGR!D ANNETH SANCHEZ TORRE(S,«r
C.C.. 52854821







g

Medellin, 4 de noviembre de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE COMSTAR:

Que INGRID ANNETH SANCHEZ TORRES con documento de identidad szgﬁ»ﬁ&’*}. se encuentia afiliadolz.
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como vrabq;acc»r&a; de EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO D

A can’tmuaaién, se relacionan las fechas de afiliacién: -

Fecha
inicio
20250 | 30001 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE

: | EMPRESA DE SALUD ES.EDEL | 08¢
902 | 231 Sﬁﬁf’c’” OE SERVICIOS SUPERIORA- {0 o o SOACHAPIC | 79¢

Fechafin | Tipo cotizante . . Centro de trabajo o
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, SRR ' - - 04/11/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medso de Ia presente hacemos constar que el sefior ﬁNGR!D SANCHEZ TORRES
‘con Cédula de C:udaciama numero 5285482‘1

Posee en el banco Davivienda:

~ CUENTA DE AHORROS DAMAS ‘ ' ,
. Numero 0550473100061141
Fecha de apertura , 29/11/2016
~ Cordialmente,
BANCO DAVIVIENDA

Y
N

Banco Davivienda §.A.
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Ja{sﬁ Cesa:r Penaic:«m

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior'(a) INGRID ANNETH SANCHEZ TORRES identificado (a) con cedula de ciudadania
No. 52854821 y objeto contractual Prestacién de servicios profesionales como Terapeuta
. ocupacional para el desarrollo de actividades dentro del contrato interadministrativo' no.2075 de
2025, ejecuto las actividades asignadas en un porcentaje del 100% para del 10 del mes de
octubre al 31 del Mes de octubre del 2025, durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado y
las obhgaclones del mismo de acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos que asf o
soportan.

Asl mismo se certifica que las evsdenmas del desarrollo de sus act:wdades fueron cargadas y
verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente. .

Soscha. Noviembre 07 del 2025

CONTRATISTA 943 -2025







ESEd , E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
ig C€ PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA QUE:

El o la sefor(a) INGRID ANNETH SANCHEZ TORRES, identificado con
CC No.52.854.821 de Bogota, ejecutd la Prestacion de Servicio segin contrato No.
0948-2025, las actividades realizadas durante el 10 de octubre al 31 de
Octubre/2025, de acuerdo al informe del contratista y los documentos que asi lo
soportan y la certificacion de Carolina Fonseca, apoyo a la supervisién contrato de
discapacidad.

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecutd la prestacion de los
servicios contratados en un porcentaje del100% por lo tanto se sugiere el pago
correspondiente al valor de $ 3.500.000.

Soacha, 07 de Noviembre/2025

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
Profesional especializado del Area de la Salud

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza e
; ) Maria Victoria
Molano Lider de Calidad T
Subgerente Administrativo y lulia Andrea De Avila Heredia Gerente
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODBIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISIGN CONTRACTUAL VERSION: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION 07 de Noviembre del 2025

CONTRATO No. 0948-2025

CONTRATISTA INGRID ANNETH SANCHEZ TORRES

REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL NOAPLIGA

IDENTIFICACION 52 854.821
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA

OBJETO CONTRACTUAL OCUPACIONAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.2075 DE 2025

FECHA DE INICIO 10 de Octubre de 2025

FECHA DE TERMINACION 31 de Octubre de 2025

PRORROGA NO APLICA

VALOR DEL CONTRATO INICIAL $ 3.500.000

ADICION NO APLICA

PERIODO FACTURADO 10 de Octubre al 31 de Octubre de 2025

VALOR A GIRAR $ 3.500.000

LUGAR DE EJECUCION CONTRACTUAL

ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza

Se valoraron 15 usuarios de manera presencial

Se genero planes terapéuticos presenciales y domiciliarias

Se generaron las 274 evoluciones registros asistenciales e intervencion a 22
domiciliarios

ACTIVIDADES EJECUTADAS Se gener6 el informe de atencién seguimiento semanal del mes de octubre
Se realizaron actividades para padres de familia en el mes de octubre
Se realizaron actividades de emprendimiento en el mes de octubre
Se realizaron informes finales de los usuarios
Se realizo apoyo administrativo de actas de padres de familia
El contratista allega planilla de seguridad social No. 1075983599 pagada el
OBSERVACION 28/10/2025 cuenta de cobro No.1-2025 e informe de actividades.
IBC: $ 1.423.500
N° DE PLANILLA 1075983599
INFORMACION PLANILLA 888 APORTE A PENSION: $227.800
APORTE A SALUD: $178.000
APORTE A ARL: $34.700
VALOR CONTRATADO $ 3.500.000
VALOR PAGADO A LAFECHA $0
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 3.500.000
SALDO POR EJECUTAR $ 0
NOMBRE , CARGO Y FIRMA DEL qg“&@
RUPERYIER ARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
grofesional especializado
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza ,

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente

oy






EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

[MACROPROCESO: APOYO

' EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

ﬁgﬁﬁ%& GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1
FUBPROCESO: TALENTO HUMANO FECHA: 01/04/2025
FECHA DE LA EVALUACION 07 de noviembre DEL 2025
NOWERE BRL EYALUARD INGRID ANNETH SANCHEZ TORRES
OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO Prestacion de servicios profesionales como terapeuta ocupacional
para el desarrollo de actividades dentro del contrato
interadministrativo no.2075 de 2025
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO MARTHA JEANNETE RUBIO PAEZ
CRITERIOS DE EVALUACION
La puntuacién de la evaluaciénesdeias
° Cada item tiene una puntuacidén de 0.5 maximo
PARAMETROS DE EVALUACION
ACTIVIDAD ' .
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucion labores: ‘
4 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,
segun corresponda a las agendas programadas, atencién a 04
usuarios internos, externos, al plblico en general
11 Asiste a las reuniones y aclividades convocadas.
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas | . o
, asignadas: Entrega cuando le es solicitado los productos. : .t Me;:rar e"aeé ;:!itmphn;:jent& dela
- ntreg os productos
24 | Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento solicitados en elp programa
de sus actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o lider,
tiene la oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
3.4 No genera confiictos dentro de la empresa ,
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas 0.4
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demds
personas (pide favores y da “drdenes” de una manera correcta)
3.4 Aplica las normas de cortesia que deben reg;r las refaciones en
la entidad 2
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple
adecuadamente y en aplicacién de las normas, los procesos v
procedimientos sus actividades. 0.3
4.1 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de
las mismas.
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las nomas de
5 vestimenta, presentacién personal e higiene socializados en la 04
Circular 005 de 13 de febrero de 2025 )
Seguimiento de los parametros establecidos respecto z la 0.4
adopciéon de comportamientos seguros y al uso de
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
TATIANA MEDINA GARCIA
SAMDRA MILENA BALLEN CORONADG WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
— gz;’;’z"_de Jalenta Humano Referente de Calidad  Gerente
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

IMACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

PUBPROCESO: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

6

distintivos institucionales: Usa los elementos de proteccion
personal.

6.1

Hace buena disposicion de {os residuos que genera

6.2

Desarrolla as actividades de acuerdo con los procedimientos de
trabajo

6.3

Hace uso de los elementos /distintiyos institucionales como
chaqueta y carné, cumpliendo los parametros establecidos

conocimiento de la plataforma estratégica institucional (Mision,
visién y valores corporativos) de la empresa.

Conocimientos de la empresa: Contribuye  con el |

7.1

Asume una posicién de pertenencia, respeta y atiende con
voluntad las indicaciones y ordenes de sus supervisores,
demuestra satisfaccion con su trabajo

03

Atencidn al gliente interno y externo: Realiza sus actividades
sin inconvenientes, manteniendo buena relacién con los
usuarios intemos y extermos

8.1

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de
estos

0.4

Desempefio v compromiso con el sistema de gestién
integral. El contratista aplica los procedimientos del Sistema de

ambiental)

Gestién Integral (Calidad, Seguridad v Salud en el trabajo v

0.4

9.1

Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma
apropiada y evidencia su compromiso con la (8) politica (s),
objetivos de la empresa y ofros.

0.4

10

Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple
lo pactado contractualmente de manera proactiva o requiere
frecuentes recordatorios de las actividades y deberes asignados

03

En ocasiones se debe hacer el
recordatorio. en la entrega de los

SATISFACTORIO :3.0A40
NO SATISFACTORIO 0 A 29

en los tiempos requeridos. soportes de las actividades
TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados 3.6
% Evaluacién ejecucion contractual: puntajedeias
SOBRESALIENTE: 41A5.0 SATISFACTORIO

ASPECTOS POR MEJORAR: Cumplimiento de entrega de soportes contracmales en las fechas estlpuladas determinado por el
apoyo o supervisor del contrato.

ACCION A TOMAR: Verificar cumplimiento de acciones de mejora

LUINGRID ANNETH SANCHEZ TOR

Nombre y Firma del Evaluado

MARTHA JEANNETE RUBIO PAEZ

Nombre y Firma del Evaluador

 ELABORADO POR % REVISADO POR APROBADO POR
TATIANA MEDINA GARCIA
SANDRA MILENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
cHARLES GOREIEEI e TAER!2 BUBARDocumentat ‘Referante de Caiidad Sireris




Fecha: viernes, 14 de noviembre de 2025

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

M AVAAVAVAYN
O AVAVAVA

S.E.
Municipal de Soacha

Julio César

Penaloza

Estado:

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

Valor:

Valor en letras:
Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 19226

Confirmado
14/11/2025 /
Cédula de ciudadania - 52854821 - INGRID ANNETH SANCHEZ TORRES

52854821 - INGRID ANNETH SANCHEZ TORRES
24905501 - SERVICIOS

1591 Compromiso: 1745 Obligacién: 3319
DS0000012666 Fecha: 14/11/2025 Plazo:
$3,465,000

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MiL. PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000013343)

Contrato No. 0948 Pago servicios profesionales como terapeuta ocupacional segun contrato Interadministrativo No. 2075 de 2025

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL (D
2075 DE 2025 MUNICIPIO DE SOACHA)

PAGO: DEL 10 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 948

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONCEPTOS o
Cuenta contable l Base l Centro de ;d’s’?:os ]Naturaleza Valor
024 73100203 - HONORARIOS Debito $3,500,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,500,000.00 Credito $35,000.00
CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 ] 14/11/2025 o i $3,465,000.00

L Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00

ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ

Reporte: PGRPCxP

Pagina 11/20

Usuario: AD79208415

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

e



J P
Penaloza

Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

832001794
OBLIGACION
3319
Confirmado
14/11/2025 3:23:37 PM
1591
1745
52854821 - INGRID ANNETH SANCHEZ TORRES
00000000013343

Fecha Actual : viernes, 14 noviembre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL ( DISCAPACIDAD, CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2075 DE -

2025 MUNICIPIO DE SOACHA)
PAGO: DEL 10 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 948

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
ICONTRATO
2.4.5.02.00.13 I oo fore Gl R UPEns e $3,500,000.00 $0.00 $0.00  $3,500,000.00)
ALCALDIA SOACHA

Total Obligacion :

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

$3,500,000.00

$3,500,000.00

Péagina 12/20
Usuario: AD79208415
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* INGRID ANNETH SANCHEZ TORRES - Documento No.: 52854821

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

83 2001794 Fecha Actual : jueves, 27 noviembre 2025
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Néamero : 000000000021059

Consecutivo : 000000000021059 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/11/2025 11:52:47 a. m. Valor : $ 3.465.000,00
Beneficiario 52854821 SANCHEZ TORRES INGRID ANNETH

Detalle : Egresc Generado por la Dispersion 00000001220 Numero Nota: 00000001220

Valor en Letras TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO 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 52854821 11100638 $0,00 $ 3.465.000,00
COMODIN 52854821 24905501 $ 3.465.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001220
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

DS0000012666 $ 3.465.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
INTERADMINISTRATI
3472 20251127 2.4502.0913 VO 2075 DE 2025 O%O'Rﬁgﬁggs $ 3.500.000,00
DISCAPACIDAD
ALCALDIA SOACHA
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

SORA ESTEFANIA

Nombre reporte : TSRPComprobanteFgresoChedue

LICENCIADO A: [ES.E MUNICIPAL DE S0ACE







DAVIVIENDA

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 52854821 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 473100061141 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 3.465.000,00 Estado Pago Exitoso







