ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR FEK!AL_OZA

MACROPROCESD: APOYD

PROCESD: RECURSOS FISICOS

UBPRUCES0: GESTION
DOCUMENTAL

Formato:
. HOJA DE TRAZABILIDAD

CODIGD: A-RFGD-F 018

VERSION; 0%

FECHA: 28/03/2023

LCONTRATO

2. AREA

3. CONTRATISTA

016472026
 FERNANDO MONROY PINZON

DISCAPACIDAD

COCRDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA

COPIA CONTRATO -

COPIA ACTA DE INICIO

INFORME DE ACTIVIDADES

PAGO $.6.555

CERT. BANCARIA

FOR. RETEFUENTE

INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN

GBSERVACIONES

MARTHA JEANNETTE RUBIY PAEL

SUPERVISOR: ) .
CERTIFICADO DE SUPERVISION / FECHA DE ENTREGA EIRMA
PAZ Y SALVO lnjoomnd | <~ w-od- N/
x \‘_.v - * L e
LIQUIDACION G\aﬂ;\ﬂ‘ﬂ e
‘OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO: _
. : ok
CBSERVACIONES FECHA DF ENTREGA FIRRA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
 CONTABILIDAD:
OBSERVACtO'NES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENT‘RE_,GA Jrirvia
| - SVANIVE =4
. TESORERIA: L. «
OBSERVACIONES FECHA.DE ENTREGA Fl.RMA
FECHA DE ENTREGA. FIRMA
JURIDICA: .
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
TLABORADG POH: REVISADI) POR: APR+ALUSO0BADO poR:
Lity Yohaea Avila - Referente Gestign Documental Claudia fusilo Castro - Referente de Calidad Maris Victoela Herrera Rog - Garepte







Soacha, 9 de ABRIL de 2026
Ntimero 0164-2

CUENTA DE COBRO

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

DEBEA _/“
FERN@ND’O MONROY PINZON /
< " CC.No. 79269046 -

La suma de; ($6.0D0.000) 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 ESFE MUNIEIPAL JULIO
CESAR PENALOZA. durante el periodo del 01 de MARZ al, 31/de MARZO del
2046. ' -

pd

Consignar a la cuenta de ah% No. 22157057858 Banco Banco!ombiaj/"
Numero de planilla 68058984¢ 1a cual fue cancelada el dia 16/03/2026

AL
FERNANDO MONROY PINZON

C.C. 79268046 de Bogota
Direccion Granada Cundinamarca vereda Sama Lucia
Teléfono 3118593678

-e-mail: fernandomoenroypinzon@yahoo.com







w

" INFORME DE ACTWIDADES

e
 FECHA DE ELABORACION: 08 MARZO 2026 X/ /
NOMBRES Y APELLIDGS; ' - FERNANDO MONROY PINZON
NUMERC CONTRATO: D184 DEL 2026
VIGENCIA DEL CONTRATO: {4 DE FEBRERQ AL 15 DE ABRIL DEL 2028
FECHA DE EJECUCION: 04 DFE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DEL 2026
VALOR DEL COHTRATC: $ 15.000.000.00
* |IVALOR A COBRAR PERIODC: 3 6.000.000,00
ITEM " ACTIVIDAD CONTRACTUAL. L PROBUCTO: L ‘EJECUTADOS SOFORTE
Prestar los Servicios Profesionales de En el mes de MARZQ se presto los
Medicina General en la £ S,F Municipa! de Servicios Profesionales de Medicina
Soacha por las horas seglin lo acordado entre |General en fa £.8.E Municipal de
las partes Soacha por las horas segin lo }
" HContratante y Contratista) v que se derivan de jacordada entre las pattes {Contratante L : Consyita externa de
1 ia pregramacion mensual, Intramural y y Contratista} y que se derivan de la EJECUTADO : medmu_':a ge.neral de
extramural. - programacion mensusal, Intramural y Snamicy
extramural pero se £5luvo a
- disposicitn.
-Prestar |os serviclos profesionales en En ol mes de MARZO se presto los-
Medicina General contratados enlos términos |servicios profesionales en Medicina
taxativos del " {General contratados en los tminos
contrato interadministrativo 2(]75 el 2025 taxativos del confrato
. segin modalidad insmucmnal o domiciliasia, |interadministrativo 0164 del 2026
. tcorroborando seg(n modalidad institicional o .
2 |diagnostico médico, necesidades funcionales, |domiciliatia, corroboranda diagnostico EJECUTADD formatos de valoracion
y tratzmientos a seguir médico, necesidades funcionales, y i ' fisicos
‘{tratamientos a'seguir a los usuarics
presenciales y domiciliariog del
programa-
17
Asum:r de manera total y " 1En diciembre se asumio de manera
exclusiva, [a respensabiiidad derivada dela [totaly exclusiva, la reaponsabilidad
calidad e idonidad de las actividades objete {derivada de fa calidad ¢ idoneidad de
del contrato, ) las actividades objeto del contrato, asi
asicomo delos aclos u omisicnes, en | [comd de Ios actos i omisiones. (en
consecuenciz, se comprometea mantener coRsecuencia, se sompromete a
likveafa ESE de . |mantener fibre a lz E.SE de cualguier
cualquier responsabilidad por este aspecto v atresponsabilidad por éste aspecto y a
salir siempre en defensa de |z entidad salir sfempre en defensa de la entidad o
contratante frente a reclamaciones judicizles o] contratante frente a reclamaciones
3 extrajudiciales que e instaure personas Judiciales o extrajudiciales que le EJECUTADO . NO APLICA
afectadas en razdn del desarrolio linstaure personas afectadas en razén
del ohjeto contractualy a reconocerleala - |del desarrolio del objelo contractuat y 2
E.S.E. contratante, cualquier suma que ésta reconocerie a la ES.E. contratante,
. |entidad deba cusiquier suma-que ésta entidad deha
pagar por todo conceptao) ipagar por todo concepto)
JInformar a Jas auteridades competentes sobra{En el mes de MARZO no se
posibles conductas defictivas, presentaron conductas delictivas,
_ thechos de origen violento, traumatice o hechos de origen vinlento, traumético ‘
4 ldudose, de scuerdo con |as normas legales, - (o dudoso, de 2cuerdo con las normas EJECUTADD NO APLICA
' para preservarla legales, para prezervarla seguridad del ‘ o
seguridad del cliente interna y externo cliente interno y externo.







Asistir a brigadas y actividades misionales
extramurales las
cuales se informaran con el personat

'tEn el mes de MARZO no se realiza

brigadas y actividades misionales
extramurales las cuales se informaran

"5 [asistencial para brindar el apoyo requer:do a {con ¢} personal asistencial para brindar EJECUTADD NO APLICA
dicha actividad - {el apoyo requeride 3 dicha actividad . :
pero se estuve a la disposicien
Hantener laconfidenclalitiad de 13 historia En el'mes.de MARZC se mantuvo fa _
g cliica del paciente, confidencialidad de Ia histerla ¢linica EJECUTADO NO APLICA
del paciente ; '
< tRealizar ol diligenciamiento de}. En el mas de MARZO a8 realizo
Consentimionte informado en el momento de  jproceso de valoragion .
7 [laValoracion mulidisciplinaria, para los multidisciplinatia de 150 certificados da EJECUTADRD 160 certificados
protesos de discapacidad,
Cerlificacion de discapacidad, .
Realizar revlyién de Historia ciinica £n glmes de MARZO ze realizo
presentada al equipo y proceso de valoracion’ ‘ it n
& I multidisciplinario para fa valoracaén del multidisciplinaria de 160 certificados de EJECUTADO 160 certificadas
certificado de Discapacidad discapacidad,
Realizar la valoracitn En-ef mes de MARZO se realizo
: multldlsmp!mana {rnstltuczonal o dcmicmarla) proceso de valoracion
¥ Registro para la Localizacion y multidisciplinaria de 160 certificados de
Caracterizacion de lag discapacidad. :
g |[Personas con Discapacidad. entregando ef EJECUTADD - . 180 certificados
certificado de Discapacidad soficitado poret - £ ;
usuario con fa o
orden de autorizacion de la Secretaria de
Saludde Soacha
Tener disponibilidad para el traslade a En gl mes de MARZC ne se realize
otros municipios cercancs del munitiplode  {procsso de valoracion
Soacha segln requenmwnto para realizarel  multidisciplinaria de certificados de :
10 proceso de : EJECUTADO NO APLICA

valoravion de cerfificacion de discapacidag

- |discapacidad peto setubo 3
disposicion '

FERRNANDO MONROY PINZON

CC 7370532 DE SOACHA

Cargor MEDICO

Teléfono: 3118593678

‘Entil, fernandomonroypinzoniiyahon,.com

#

f LA BERNAVIDES
REFEREMTE DipCAPACIDAD
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to Cesar Pefialoza

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

CERTIFICA QUE:

El (lz) sefior (a) FERNANDO MONROY PINZON identificado (&) con c¢edula de ciudadania No.
. 79269046 y objeto contractual prestacién de servicios profesionales como médico general para ef
desarrolic de actividades dentro de los contratos interadministrativo con Ja ese municipal julio cesar
Pefialoza, ejecuto las actividades asignadas en un porcentaje del 100% para el periode del 01 de
Marze al 31 de Marzo del 2026 durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado y fas
‘obligaciones del mismo de acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos que asi Io
soportan.

Asi mismo se certifica que las evidencias del desarrollo de sus actividades fueron cargadas y
: venflcadas en la NAS INTRANET correspondnente

Soacha. 10 de Abril del 2026

EFERENTE DISCAPACIDAD
CONTRATISTA 0163-2026 '

SOACHA erprasadessud@iesorehpigdven s e o PRN: 601 ?29'3922

Ah,aidm de
Jul:o Cesar?en : %
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e E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Petaioes PENALOZA
MACROPROCESD: APOYD CODIGD: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTIGN JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: ot
PERSONA NATURAL
SUBPROGCESD: CONTRATACIGN 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 0 la sefior(a) FERNANDO MONROY PINZON, identificado con CC No. 78269046
de Bogota, ejecutd la Prestacion de Servicio seglin contrato No. 0164-2026, las
actividades realizadas durante el 01 de Marzo al 31 de Marzo/2026, 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 del 180% por lo tanto se sugiere el pago
correspondiente al valor de $ 6.000.0060 /

o

Soacha, 13 de Abril del 2026

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
Profesional especializado del Area de {a Salud

SUPERVISION
ELABORADO POR . REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Marfa Victori
Molane Lider de Calidad Hi:‘!aer;cRorla
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia C:r t o2
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion v Gestién Interna erente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

- PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

CODIGO:A-IURCON-FO02
Formato:

VERSION: 01

PERSONA NATURAL

FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION 13 de abrll de 2026
CONTRATO No. 0164-2026
CONTRATISTA “FERNANDO MONROY PINZON
REPRESENTANTE LEGAL NO APLIGA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL HOBRLGA
IDENTIFICAGION 70266045 de Bogot
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES GOMO MEDICO
T GENERAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DE LOS

CONTRATOS INTERADMINISTRATIVO CON LA ESE MUNCIPAL DE
SOACHA.

FECHA DE INICIO

04 de Febrero de 2026

FECHA DE TERMINACION 15 de Abri} de 2026
PRORROGA MiA

VALCR DEL CONTRATO INICIAL $ 15.000.000

ADICION NIA

PERIODO FAGTURADO 01 at 31 de Marzo del 2026
VALOR A GIRAR $ 6.000,000 » &

-LUGAR DE EJECUCION CONTRACTHAL

ESE Municipai Julia Cesar Pefinloza

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Se realizaron seguimiento a usuarios de manera presencial y medatidad
domicitiaria desde el componente de medicina general al programa de
discapacidag,

Se realizé en el mes de marzo 2026 consulta extema en la Sede de San
mateo y sede clivos

Se realizaron la confidencialidad de la historia clinica de los usuarios

En &l mes de febrero del 2026 de manera total y exciusiva, la responsabilidad
detivada de la calidad e idoneidad de las actividades objeto def contrato.

Se realizaron 160 consentimiento informado, para el tema de la vaioracidn
multidisciplinario

Se realizaron 160 cerlificades de discapacidad en el mes de febrero del
municipio de Soacha.

Ei contratista allega planilia de seguridad sacial No.68058946 pagada el

OBSERVACION 16/03/2026 cuenta de cobro No. 02-2026 e informe de actividades.,
BC: $2.400.000
N° DE PLANILLA 68058945
INFORMACION PLANILLA SSS APORTE A PENSION: 5 384.000
APORTE A SALUD: 5 300.000
APORTE A ARL. $ 58500
VALOR CONTRATADO $ 15.000.000
VALOR PAGADO A LA FECHA $65.060.000
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 6.000.000
4
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Yeni Escabar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Beredia

Jefe de la Oficina. Asesora de Planeacion y Gestidn Interna

Héctor Andrés Cendales Molane
Subgerente Administrativo y
Financiero g

Maria Victoria Herrera
“Roa "
Gerente




- ES.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPRQCESD: APDYO CODIGO!A-JURCON-F 002
25 Formato: '
PROCESO:(;E_ESHON JURIDICA - INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
. : PERSONA NATURAL _
SUBPROCESO: CONTRATAC!QN ’ 1 FECHA: 26/11/2021
SALDOPOREJECUTAR e TS $ 3.000.000 |

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR

EARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

Profesional especializado del Area dela Sa!ud
UPERVISION i

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADOPOR : - REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiern

iider de Calidad

Yeni Escobar Pefialoza

Julia Andrea De Avila Heredia™ - i # ; = "goare o
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y.Gestion Interna D

‘Maifa Victoria Herrera™




!u!(o LB LAt MRy Lot foY Ll

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNIC!PIO DE SOACHA
: JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

HIUMANO

PROCESC: GESTION DE TALENTD

‘PRESTACION DE SERVICIOS

ISUBPROCESO. TALENTO HUMANO

CONIGO: A-TH-EECPS-F 001 .

NERSION: 1

_|FECHA: D1i04/2025

| FECHA DE LA EVALUACION

13 DEABRIL DE 2026 DEL 2026

NOMBRE DEL EVALUADRO

FERNANDO MONROY PINZON

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

MUNCIPAL DE SOACHA.

FRESTACION.DE SERVICIOS. F’ROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO
DE LOS CONTRATOS. INTERADMINISTRATIVO CON LA ESE

NOMERE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacidn’ de fa evaluaciénesde 1a b

Cada ftem tiene una puntuacidn de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUAGION

" Referente de Talento Humano
CHARLES GONZALEZ = Referants Gestion Dotumental

SARDRA MILENA BALEEN CORONADD
Refemnte ge Calidad

ACTIVIDAD A S
CUMPLIMIENTO - OBSERVACIONES
Tiempo de a;ecuc:lén lgbores:
1 Cumple los tiempos en jos que debe ejecutar sus acnvadades -
segln comresponda a [as agendas programadas, atencion a 0.4
usuarios intemnaos, extemos, al piblico en general
11 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 productos. 65 para &l diligenciamiento de los
2.1 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento ' consentimientos informades yfo -
de sus actividades contractuales formatos por diligenciar
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafero ylo lider, | ' o
fiene ta oportunidad de hablar ¢cen &l {o ella) y compartir,,, ,
3.1 No genera confiictos dentro de fa ernpresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas 0.4
33 Se¢ comunica adecuada y asertivamente con las demas
persenas (pide favores y da “érdenes™ de una manera correcta)
34 Aylica las nermas de cortesla que deben reg!r las telaciones en
la entidad
4 Conocimientos: para ejecutar sus sctwidadar Cumple . ) :
adecuadamente y en aplicacion de las normas, fos procesos y Solicitud en ia.participacién de la
procedimientos sus actividades. ' 0.3 actualizacion de los procesos y
4.1 Se esmera por cspacﬂarse y actualizarse en ef cumplimiento de proce;ilcrg\:t_-zé:;zsde las
las mismas. . !
Cumplimiento cédlgo vesmaﬂo- Cumple con Ias normas de ; Se reitera mensualmente que se
5 vestimenta, presentacion personal e higiene socializados enlaj =~ 04 debe cumplir con ef uso de la
'| Circutar 005 de 13 de febrere de 2025 L bata blanca
ELABORADCPOR *" 'REVISADD POR APROBADG POR
TATIANA MELHNA GARCIA

WA.LbETRU_DES_J\GUFRRE RAMIREZ
Gerente




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNIC!PIO DE SOACHA
T JULIO CESAR PENALOZA

Imacroeroceso: APOYO

[ HEMAND

ES{JBPROCESO TALENTO HUMANO

_ i | " EVALUACION EJECUCIGN CONTRATOS DE- -
|PROCESO: GESTION DE TALENTO : - PRESTACION DE SERVICIOS

CBDIGO: A-TH-RECPS:F 001

VERSION: 1

e s

Seguimiento de los pardmetros establecidos respecto 4 la
atdopcitn de comportamientos - seguros y al uso de
distintivos institucionales: Usa los elementos de proteccién
persgnal. { : : ?

84

Hace buena &isposicicn de fos residuos que théra T . 9.3

6.2

‘Desarrolla fas actividades de acuerdo con los procedimientos de
rabajo - L -

83

Hace uso’ de los elementos distintivos institucionales’ como
chaqueta y camné, cumpliendo les pardmetros establecidos

Se recomienda el use del came
institucional entregado

Conocimientos. . de  la “émpresa: Confribuye con el
conocimiento de la plataforma estratégica institucional {Misién,
visidn y valorés corperatives) de la empresa,

7.4

Asume una posicién de pertenencia, respeta y atiende con 03
voluntad las iindicaciones y 6rdenes de sus supervisores,
demuestra satisfaccidn can su trabajo

Se dehe enfatizar mas en el
- -conogimiento de ia plataforma
institzcionat

. | Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades |
sin inconvenientes, manteniendo buena relacion coh Jos:y
usuasjos internos y externos ‘ - G4

8.1

Demuestra una capacidad resclutiva: ante las necesidades de
estos

Desempefic iy compromiso con el sisiema. de gestién
integral, El contratista aplica los procedimientos dei Sistemade | o
Geslion Integral (Calldad, Seguridad y Salud en &t trabajo ¥ - 04
ambiental} ) ;

2.1

Cumple con sus aclividades y responsabilidades en forma
apropiada y evidencia su compromiso con la (s) pelitica {s), _ - 04
objetivos de 1a empresa y olros. o

10

| Cumplimiento de actividades vy responsabilidades. Cumple

frecuentes recurdatcnos de las actividades y deberes asmnadcs

‘| lo pactado cantractualmente de manera proactiva o requiere. ] 03] RN

‘En oca_sian_é_s_se debe hacer el
recerdatorio. en'la entrega de los
sopones de ias actividades del

SATISFACTORIO B0 A40
i NO SBATISFACTORIO DA 2.8

erl !os tzempos requendos - mes
" 'TOTAL = Sumatoria de los parimetros evaluados 3 32
% Evaluacién ejecucion contractual: puntajede1ab . h
SOBRESALIENTE: 4.1A 5.0 T

ASPECTOS POR MEJORA!
de fas atenciones vy entrega de soportes en el tiempo deter

R: Usar bata blanca y el carne mstntucmnal de forma permanente en 'sede conespondlente en eI momento
do por el apoyo o supervisor del contrato.

ACCION A TOMAR: Verificar el u
con al cédigo de vestuario.

sjde la ?ata blanca en las atenciones asisfenciales, d:anamen_tg.- recordar_ldo.que:se :_:hiabe cumplir

FERNANDO MONROY PINZON . MARTHA JEANETTE RUBIO PAEZ
_Nomlire yF irma’del Evaluado B ~ Nombre y Firma del Evaluador
ELABORADO POR - REVAISADO POR " “APROBADO POR

Referenie de Taleno Mumano
LHARLES GONZALEZ — Referente Geﬁ‘_tl‘él'! Dmuﬂwntz_l

s SANDRA MILENA BALLEN CORDNADO

Referente de Catldad

_ WALDETRIDES AGUIRSE RAMIREZ
Gerente .




Fecha: martes, 14 de abril de 2026

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

 Julio César

34 perators 832.001.794 - 2
' CUENTA POR PAGAR: 21590

‘Estado: _ Confirmado -

Fecha.de la GXP:  14/04/2026

Tércero: h Cédula de cludadania - 79269048 - FERNANDO MONROY PINZON

Proveedor: =~ 79289046 - FERNANDO MONROY PINZON

Cuenta contable: 24905401 - HONORARIOS

D.ispon[bi_.lidad: 285 Compromiso: 373 Obligacién: 1337
Factura: DS0000014862 Fecha: 1404/2026 Plazo:

Valor: $5.840,000

Valor en letras: CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PES0OS CON CERO CTVS MiCte.

, DISCAPACIDAD ALCALDIA DE SOACHA
Gbearvnhnoss: PRESTAGION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATOQ INTERADMINISTRATIVO 2505 DE 2025,
: * - PAGO: MES DE MARZO DE 2026
o CONTRATO DEL 2026 No. 164

‘Detalle cp:ﬁpmn&iso: Contrato No. 164 Pago servicios profesionales como medico segun contrato Interadministrativo No. 2505 de 2025

Datalle comprobants:

CONCEPTOS
Cuenta contable | Base Centro de costos ,_[Natura!eza Valor /
001 58972339 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS o Debito $6,000,000.00
079 24382709 - SERVICICS (RETEICA) 10 X MIL $6,000,000.00 Credito $60,000,00
' CUOTAS
N° Cuocta. Fecha de vencimiento Valor
1 141052026 $5,940,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
.<"/ "
ELABORO: J&Eﬁé PINTO GOMEZ
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Reporte: PGRPIX Lsiarior ADFRZ08415

LICENCTADO A; [E.5.8 MUNICIPAL DE SOACHA HRIO CESAR PEMALOZAT NIT {B32001794-2]



% Petaloza

Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

y Jufio César

Confirmade

14/04/2026 10:35:49 AM

285
373

79269046 - FERNANDO MONROY PINZON

DS0000014862

DISCAPACIDAD ALCALDIA DE SOACHA

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2505 DE 2025,

PAGO: MES DE MARZO DE 2026 '
CONTRATO DEL 2026 No. 164

832001794

OBLIGACION
1337

Fecha Actual: martes, 14 abril 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Nambre reporte ; PERPGOBgacion

LECENCIADO AL [E.5.E MUNICIPAL DE SCACHA JULIOQ CESAR PENALOZAY NIT [832001794-2]

RUBROS _
Cédigo Nombrej Recursa Tipo de Gaste Valor Debito Credito ‘Total Finat
CONTRATO _ T G
2 4.5.02.00.08 INTERADMINISTRATIVO 2505 |00 - RECURSOS 24~ GASTOS DE $5,000,000.00 $0.00) $0.00  $8,000,000.00
DE 2025 DISCAPACIDAD 1 2
Total Obligacion : $6,000,000.00 $6,000,000,00
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Ususitio: AD79208415



ATV AT L) W AV IRV

FERNANDO MONROY PINZON - Documento No.: 79269046

P AT U

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual = jueves, 23 zbril 2026

COMPROBANTE DE EGRESD
Nidmero : 000000000023694

Pégina /1

Consecutivo : 000000000023694 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso @ 23/04/2026 9:17:45a. m. Valor : % 5.940.000,00
Beneficiario 79269046 MONROY PINZON FERNANDO
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001278 Numero Nofa: 00000001278
Valor en Letras CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cle.
DATOS BEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consigrar : 04/23/2026 Impueste X Mil ; $ 0,00

DETALLE DEl. MOVIMIENTO

CONCEFTO TERCERQ CUENTA DEBITO CREDITO

CONTRATO DISCAPACIDAD 2505 DE

2025 ALCALDIA BCO DAVIVIENDA 7 0269046 11100642 2000

£ 5.540.000,00

COMODIN 79269046 24905401 % 5.940.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por a Dispersion 00000001278
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valar Factura Valor Factura Valor
DS0000014862 % 5.940.000,00
CRDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
INTERADMINISTRATI 001 - RECURSOS
1546 20260423 2.4.5.02.02.06 VO 2505 DE 2025 CORRIENTES % 6.000.000,00
DISCAPACIDAD
s . CONTABILIZADO T
BENEFICIARIC

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA

ACERO RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id, :AD1073691569






DAVINVIENDA

Comprobante de Pago 27/4/2026 - 12:17

batos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA N
Nombre Proceso 10 DISCAPACIDAD "
Cuenta Origen de los Fondos TRADICIONAL - 550002300375843

Fecha del Pago 22/04/2026 '

Hora del Pago 12:44

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 759269046 Referencia §o00060000000000
Nambre 00
Producto o Servicio Destino 22157057858 Entidad destine BANCOLOMBIA

Valor $ 5.940.000,00 Estadoe Pago Exitoso







