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Soacha, 07 de noviembre de 2025 |
Nimero 0944

CUENTA DE COBRO

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

DEBE A

FERNANDO MONROY PINZON'
| CC.No.79269046

 Lasuma de: ($6 000.000) SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE."

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
MEDICO GENERAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DE
LOS CONTRATOS INTERADMINISTRATIVO CON LA ESE MUNICIPAL JULIO
CESAR PEFJALOZA. durante el 10 de octubre al 31 de octubre del 2025.

Consignar a la cuenta de ahotros No. 22157057858 Banco Bancolombla
Numero de planilla 91190780 la cual fue cancelada el dia 05/11/2025

FERNANDO MONROY PINZON

C.C. 79269046 de Bogota

Direccién Granada Cundinamarca vereda Santa Lucia
Teléfono 3118593678 :
e-mail: fernandomonroy gs%rzzmé@*@f&immj&m '
Soacha, 06 de agosto de 2025

Namero 2-0501 T
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{NFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE ELABORACION: 07 NOVIEWBRE 2025

NOMBRES Y APELLIDOS: FERNANDO MONROY PINZON
[NUMERO CONTRATO: 0944 DEL 2025

VIGENCIA DEL CONTRATO: "~ 100F OGTUBRE AL 31 OE OCTUBRE DEL20%5.
FECHA DE EJECUCION: 10 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $5.000.000,00
VALOR A COBRAR PERIODO: $6.000.000,00

para preservar ia - legales, para preservar Ia seguridad det

segundad del cliente intemo y extemo . cliente interno y externo.

ITEM SOPORTE
Prestar los Servicios Profesionales de <|En el mes de octubre se presto los
Medicina General en la E.S.E Municipal de Servigios Profesionales de Medicina
Soacha por las horas segdn lo acordado entre |General en fa E.5.E Municipal de _
fas partes : Soacha por las horas segiin lo” -
" |{Contratante y Contratista) y que se derivan _|acordado entre kas partes (Contratante : Gonsults extorna de
4 i : - EJECUTADO medicina geneval de
de 1a programacion mensual. Intramuraly |y Contratista) y que se derivan de fa A nag
extramural. programacion mensual. inframural y dinamica
extramural pero se estuvo a
disposicibn.
Prestar los ssevicios profesionales en En el mes de octubre se presto los
Medicina General contratados en los términos [servicios profesionales en Medicina
taxativos del - General contratados en los términos
contrato interadministrative 2015 dei2025  jtaxativos del contrato
segin modalidad institucional o domiciliaria, |interadministrativo 2075 del 2025
cotroborando segin modalidad institucional o : .
2 |diagnostico médico, necesidades funcionates, |domiciliaria, corroborando diagnostico EJECUTADO formatos de valoracion
ytratalmentosa seguir . médico, necesidades funcionales, y fisicos
tratamientos a seguir a los usuarios
presenciales y domiciltarios del
programa
Asum:rdemaneratotaly En octubre se asumio de manera total |
exclusiva, la responsabilidad derivada de la y exclusiva, la responsabilidad
cahdadeidoneidaddelasamidadosobjeto desivada de la calidad e idoneidad de
del contrato, tas actividades objeto del contrato, asi
asi como de los actos u omisiones. {en como de los actos u omisiones. {en
consecuencia, se compmmete a mntener consecuencia, se compromete a
libreala ESEde mantener fibre a la E.SE de cualquier
- jcualquier responsabilidad porasteaspectoy responsabilidad por éste aspectoya
« 1a salir siempre en defensa de la entidad . |salir siempre en defensa de la entidad . ) )
3  |contratante frente a reclamaciones judiciales |contratante frente-a reclamaciones EJECUTADO HO APLICA
o extrajudiciales que le instaure personas diciales o extrajudiciales que e :
afectadas en razén del desarrollo instaure personas sfectadas en razén
del objeto contractual y a reconocerie a la del desarrolio del objeto contractualy
E.S.E. contratante, cualquler suma que ésta  |a reconocerle a la £.5.E. contratante,
entidad deba’ cualguier suma que ésta entidad deba
pagar por todo concepto) ‘ pagar por todo concepto)
Informar a las autoridades competentes En el mes de octubre no se )
sobre posibles conductas delictivas, presentaron conductas delfictivas, N
hechos de origen violento, traumitico o hechos de origen violento, raumético
4 |dudoso, de acuerdo con las normas legales, |o dudoso, de acuerdo con las normas " EJECUTADO

NO APLICA







Asistir a brigadas y actividades misionales  |En el mes de octubre no se realiza
extramuraleslas - brigadas y actividades misionales z
cuales se informarén con el personal - extramurales las cuales se informardn .
5 |asistencial para brindar el apoyo requerido a  jcon ef personal asistencial para EJECUTADO NO APLICA
dicha actividad : brindar el apoyo requerido a dicha )
; actividad pero se estuvo a la
- : disposicién "
#antener la confidencialidad de la historia En el mes de octubre se mantuvo la )
del paciente - : :
Realizar ¢! diligenciamiento del ~-|En el mes de octubre se realizo
Consentimiento informado en el momento de |proceso de valoracion ' )
7 [ia Valoracién multidisciplinaria, para los multidisciplinaria de 55 certificados de | EJECUTADO . 5§ certificados
procesos de . discapacidad.
Certificacion de discapacidad. )
Realizar revisién de Historia clinica En el mes de octubre se realizo
presentada al equipo procese de valoracion - ) .
8 | muttidisciplinario para la valoracion del multidisciplinaria de 55 certificados de EJECUTADO 55 certificados.
certificado de Discapacidad discapacidad. ‘
{Realizar la valoracion En el mes de octubre se realizo
multidisciplinaria (institucional o domiciliaria) {proceso de valoracion
y Registro para la Localizacién y multidisciplinaria de 55 certificados de
{Caracterizacion de las discapacidad. ' ‘
¢ |Personas con Discapacidad. enfregando el . EJECUTADD 55 certificados
" jcertificado de Discapacidad solicitade por el )
usuario con la , '
orden de autorizacion de la Secretaria de
Salud de Soacha
Tener disponibilidad para el traslado a En el mes de octubre no se realizo
otros municipios cercanos del municipio de  |proceso de valoracion _
in iimlento, : disciofinati .
10 ma:x::egu @qtfgnmmnm parr— ::sucmamls:&:ga:: :,e nc‘::mﬁcados ,mp;mde EJECUTADO NO APLICA
valoracion de certificacion de discapacidad  |sibate
. FERNANDO MONROY PINZON /
CC, 1073705312 DE SOACHA
Cargo: MEDICO
Teléfono: 3118593678
Email. fernand ypi @yahoo.com







DATOS DEL CONTRATISTA
N ‘ Contrato No 0944 DE 2025
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 10/10/2025 AL 31/10/2025
NOMBRE: ° FERNANDO MONROQY PINZON

OBJETO:  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL
PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DE LOS CONTRATOS
INTERADMINISTRATIVO CON LA ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA.

La presente declaracién juraméntada tiene vigencia durante el plazo de ejecucion del contrato
aqui relacionado,

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A L. OS BENEFICIOS DE
RETENC!ON EN LA FUENTE ANO 2025

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de conformidad con lo
‘1 establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 3°. Paragrafo 4°, (SiI) (NO) X Soy ‘declarante del
Impuesto sobre la Renta. “Ademas de lo declarado anteriormente, manifi esto que soy conocedor de la
responsabilidad de suministrar los documentos soportes oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio
de Soacha, tales como: Certificaciones, declaraciones entre ofros, y con ello acceder a los beneficios de caracter
tributario contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y |as modificaciones ajustadas segtin decreto 3032 de
diciemnbre de 2013.

Ademas 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 por escrito para que desde ese momento en adelante ya no se me aplique el
_procedimiento de retencion de la Ley 1943 DE 2018 y en cambio se me apliquen las retenciones tradicionales que
apliquen segin el tipo de servicio que les pueda seguxr cobrando. :

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD " PENSION e ARL TOTAL
$ 460.000 | '$588.800 1§ 89.700 , $ 1.138.500

Certifico bajo la gravedad del juramentd que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema
de seguridad social en salud, pension y ARL, son ciertos y corresponde a la liguidacién minima sobre la base de los
ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento det art. 18 de la ley 1122 de 2007 materia del pago suleto a
retencion.

Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario.

B //. v_!!{/"

Firma Contratista: Firms
: Nombre: FERNANDO MONROY PINZON
cC: ‘ 79269046
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Certificado
Bancario

Sefior(a) -
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permate informar que FERNANDO MONROY PINZON tdentxﬁcado(a) conCC
79269046, a la fecha de expedicién de esta certlﬁcamon tiene con el banco los snguientes productos:

Producto - . No. Producto _| Fecha Apertura | Estado

CUENTA DE AHORROS : 22157057858 1 1908/06/30 | ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (57-4) 51090 00 - Bogota Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345 Sucursales Telefonicas en el
exterlor Espafia (34) 900995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juaﬁ‘témiie Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefénico
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LA SUSCRITA REFERENTE DEL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD DE LA
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) FERNANDO MONROY PINZON identificado (a) con cedula de ciudadania No.
79269046 y objeto contractual presfacién de servicios profesionales como médico general para el

desarrollo de actividades dentro de los contratos interadministrativo con la ese municipal julio cesar
Pefialoza, ejecuto las actividades asignadas en un porcentaje del 100% para el periodo del .10 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 alas evudencnas presentadas y los documentos

- - que asi lo soportan.

Asi mismo se certifica que las evidencias del desarrollo de sus actmdades fueron cargadas y
verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha. Noviembre 07 del 2025







) i soana E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

AAAAAAA

RS PENALOZA
MACROPROCESO: APQYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2022

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) FERNANDO MONROY PINZON, identificado con CC No. 79269046
de Bogota, ejecuts la Prestacion de Servicio segin contrato No. 0944-2025, 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 y la certificacion de
Carolina Fonseca, apoyo a la supervision contrato de discapacidad.

Durante el periodo de certificacion, el contfétista ejecuté la prestacion de los
servicios contratados en un porcentaje del100% por lo tanto se sugiere el pago
correspondiente al valor de $ 6.000.000

Soacha, 07 de Noviembre/2025

, A
@ if0)

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
Profesional especializado del Area de la Salud

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza o
. . Maria Victoria
Molano Lider de Calidad
- < . P . Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia P
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna
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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 FERRGRANASURAL FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 07 de Noviembre de 2025
CONTRATO No. 0944-2025
CONTRATISTA FERNANDO MONROY PINZON
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL HO APLIGA
IDENTIFICACION 79268046 de Bogota
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DE LOS
OBJETO CONTRACTUAL CONTRATOS INTERADMINISTRATIVO CON LA ESE MUNCIPAL DE
SOACHA.
FECHA DE INICIO 10 de octubre de 2025
FECHA DE TERMINACION 31 de octubre de 2025
PRORROGA NO APLICA
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $ 6.000.000
ADICION NO APLICA
PERIODO FACTURADO 10 21 31 de octubre de 2025
VALOR A GIRAR $ 6.000.000

LUGAR DE EJECUCION CONTRACTUAL

ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza

Se realizaron seguimiento a usuarios de manera presencial y modalidad
domiciliaria desde el componente de medicina general

Se realizé en el mes de octubre consuita externa en la Sede de San mateo
Se realizaron la confidencialidad de la historia clinica de los usuarios

En el mes de octubre de manera fotal y exclusiva, la responsabilidad

ACTHABADES BIRCIFTADAS derivada de la calidad e idoneidad de las actividades objeto del contrato.
Se realizaron 55 consentimiento informado, para el tema de la valoracion
multidisciplinaria
Se realizaron 55 certificados de discapacidad en el mes de agosto del
municipio de Scacha.
El contratista allega planilla de seguridad social No. 91190780 pagada el
OBSERVACION 08/11/2025 cuenta de cobro No. 01-2025 e informe de actividades.
iBC: $ 3.680.000
N° DE PLANILLA 91190780
INFORMACION PLANILLA SSS APORTE A PENSION: $ 588.800
APORTE A SALUD: $ 460.000
APORTE A ARL: $ 89.700
VALOR CONTRATADO $ 6.000.000
VALOR PAGADO A LA FECHA $0
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $6.000.000
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativoy
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA
BMACROPROCESO: APOYO : CODIGO:A-JURCON-F 002
: Formato:
PROCESO: GESTIGN JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsiON: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021
SALDO POR EJECUTAR { $0

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR

.MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

Profesional especializado .~

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Lider de Calidad

Yeni Escobar Pefialoza

Julia Andrea De Avila Heredia
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




Julics Cisar De

[MACROPROCESO: APOYO

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

ROCESQ: GESTION DE TALENTO

UMANO

[SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

" EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

[FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

07 de Noviembre 2025

NOMBRE DEL EVALUADO

FERNANDO MONROY PINZON

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO
DE LOS CONTRATOS INTERADMINISTRATIVO CON LA ESE
MUNCIPAL DE SOACHA.

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

MARTHA JEANNETE RUBIO PAEZ

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacién de la evaluaciénesde1a$

Cada ftem tiene una puntuacion de 0.5 méximo

Circular 005 de 13 de febrero de 2025

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 publico en general
14 Asiste a las reuniones y actividades convocadas.
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas Tener en cuenta la letra legible
asignadas: Entrega cuando le es solicitado los pmductos. " para el diligenciamiento de los
24 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento ) consentimientos informados y/o
de sus actividades contractuales formatos por diligenciar
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o lider, |- ‘
tiene la oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
31 Mo genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas 0.3
3.3 Se comunica adecuada y aserfivamente con las demés
personas (pide favores y da “Grdenes” de una manera correcia)
34 Aplica las nomnas de cortesia que deben regir las relaciones en
ia entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple L O
adecuadamente y en aplicacion de las normas, los procesos y Solicitud en la participacién de la
procedimientos sus actividades. 0.3 actuahzacnép c_ie los procesos y
4.1 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de P rocedértp u_;ntgs de las
las mismas. actividades
Cumplimiento coédigo vestuario: Cumple con las normas de .
5 vestimenta, presentacion personal & higiene socializados en fa 0.2 Se sugiere que se debe cumplir

con el uso de la bata blanca

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
TATIANA MEDINA GARCIA
CHARLES Gmisreste-deTilente Ham@ocumental SANDRA MILENA Bﬁ”.‘i".?’ f i o whcl SR Rasnte




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

ROCESO: GESTION DE TALENTO

UMANO

[SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

IFECHA: 01/04/2025

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la
adopcién de comporiamientos seguros v al uso de
distintivos institucionales: Usa los elementos de proteccion
personal.

8.1

Hace buena disposicion de los residuos que genera

6.2

Desarrolla las actividades de acuerdo con 105 procedimientos de
trabajo

6.3

Hace uso de los elementos distintives institucionales como
chagueta y camé, cumpliendo los pardmetros establecidos

0.3

Se recomienda el uso del carne
institucional entregado

Conocimientos de fa empresa:  Contribuye con el
conocimiento de la plataforma estratégica institucional (Misidn,
visién y valores corporativos) de la empresa.

71

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

03"

Se debe enfatizar mas en el
conocimiento de la plataforma
institucional

Atencién al clients interno y externo: Realiza sus actividades
sin inconvenientes, manteniendo buena relacion: con  los
usuarios internos v externos

8.1

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de
estos

04

Desempefioc y compromiso con ol sistema de gestién
Integral. El contratista aplica los procedimientos del Sistema de
Gestién Integral (Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y
ambiental)

0.4

Fortalecimiento en el sistema de
gestion integral

8.1

Cumple con sus actividades vy responsabilidades en forma
apropiada y evidencia su compromiso con fa (s) politica (s).
objefivos de la empresa y otros.

0.4

10

Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple
1o pactado contractualmente de manera proactiva o requiere
frecuentes recordatorios de las actividades y deberes asignados
en los tiempos requeridos. E

03

En ocasiones se debe hacer &l
recordatorio en la entrega de los
soportes de las actividades

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

3.2

% Evaluacion ejecucién contractual: puntajedeias

SOBRESALIENTE: 4.1A5.0
SATISFACTORIO :3.0A4.0
NO SATISFACTORIO 0 A28

SATISTFACTORIO

tiempo determinado por el apoyo ¢ supervisor del contrato.

ASPECTOS POR MEJORAR: Usar bata bianca y el carne institucional de forma permanente en sede y entrega de soportes en el

7

ACCION A TOMAR: Verificar el uso de/n bata blanca en las atenciones asistenciales.

FERNANDO MOMROY PINZON

Q)

MARTHA JEANNETE RUBIO PAEZ

Nombre y Firma del Evaluador

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
‘I;ATIANA:%S:D G}?RCIA SANDRA MILENA BALLEN CORONADO WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
CHARLES GONZALEZ - R idn Daci Referente de Calidad Gerente




ESE.

Mumqpal de Soacha

Penaloza

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

AAAA

Julio César

832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 19223

Confirmado

14/11/2025

Cédula de ciudadania - 79269046 - FERNANDO MONROY PINZON
79269046 - FERNANDO MONROY PINZON

24905401 - HONORARIOS

1592 Compromiso: 1746 Obligacion: 3316
DS0000012663 Fecha: 14/11/2025 Plazo:
$5,940,000

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000013340)

Contrato No. 0944 Pago servicios profesionales como medico seglin contrato Interadministrativo No. 2075 de 2025

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL ( DISCA CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2075 DE
2025 MUNICIPIO DE SOACHA)

PAGO: DEL 10 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No.

CONCEPTOS
Cuenta contable l Base Centro de costos |Naturafézal Valor
024 73100203 - HONORARIOS Debito $6,000,000.00 /
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $6,000,000.00 X Credito $60,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 14/12/2025 e B $5,940,000.00
[ Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
7
ELABORO: JOSE CIF{O PINTO GOMEZ
Pégina 5/20

Reporte: PGRPCxP

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

Usuario: AD79208415



v,

Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Juljotésgr -
Penaloza

Confirmado

14/11/2025 3:17.03 PM
1592

1746

79269046 - FERNANDO MONROY PINZON

00000000013340

832001794

OBLIGACION
3316

Fecha Actual : viernes, 14 noviembre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL ( DISCAPACIDAD, CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2075 DE 2025

MUNICIPIO DE SOACHA)

PAGO: DEL 10 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No.
RUBROS
Cddigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
ICONTRATO
2.4.5.02.09.13 T o A TATIVO 2078 (o1 RECLRSOS a0 DE $6,000,000.00) $0.00 $0.00]  $6,000,000.00)
IALCALDIA SOACHA

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

Total Obligacion :

$6,000,000.00

$6,000,000.00

Pagina 6/20

Usuario: AD79208415



DUALL M L/ 1L FAvYAS ]

FERNANDO MONROQY PINZON - Documento No.: 79269046

P .7V VUV, UV

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA 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
Ndmero : 000000000021054

Consecutivo : 000000000021054 Estado :
Fecha del Egreso : 27/11/2025 11:52:47 a. m. Valor :
Beneficiario 79269046 MONROY PINZON FERNANDO

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001220 Numero Nota:

Valor en Letras CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar : 11/27/2025 Impuesto X Mil :

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO
CTO 2075 ATENCION
DISCAPACIDAD SOACHA 79269046 11100638 $ 0,00
COMODIN 79269046 24905401 $ 5.940.000,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001220
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
DS0000012663 $ 5.940.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso

CONTRATO
INTERADMINISTRATL
3467 20251127 2.4,5.02.09.13 VO 2075 DE 2025

001 - RECURSOS

Pagina 1/1

Confirmado
$5.940.000,00

00000001220

$ 0,00

CREDITO
$ 5.940.000,00

$ 0,00

Valor

Valor

$ 6.000.000,00

DISCAPACIDAD CORRIENTES
ALCALDIA SOACHA
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobantebgresoChequs

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESA

0

S DORA ESTEFANIA







OV INVIEN DO

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 79269046 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 22157057858 Entidad destino BANCOLOMBIA

Valor

$ 5.940.000,00 Estado Pago Exitoso







