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Soacha, 30 de Abril del 2026
Niimero 0211

CUENTA DE COBRO

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

DEBE A
" MIRIAM HERCILIA FONTECHA MOSQUERK

' Cedula No. 39544905 de Bogota

/;

7

/

La suma de: (§ 3.500.000) TRES' MILL.ONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE,

Por concepto de: prestacion de servicios profesionales como Educadora especial en
- apoyo a terapia ocupacional para el desarrollo de actividades dentro del contrato -
interadministrativo Ngr 2505 de 2025 por las actividades realizadas del 20 /gie Marzo

segin contrato n° 0211/ 2026. . “ -

al 19 de Abril de?
| Consignar a la cdenta de ahorros No. 458200102754 banco DAVIV IENDA
Ml niamero de planilla 84877581
) de Abril del 2026

-y

CI&AL(EILIA FONTECHA MOSQUERA
CC Np. 39544905

~ Direcci6n de Domicilio: Calle 77b No. 129- 11
Teléfono: 3203317007

Correo electrénico: miriamhifmi@arnail.com







DATOS DEL CONTRATISTA
: _ Conirato No. 0211 de 2026
CERTIFICACION CON VIGENCIA: DE 20 DE MARZO DEL 2026 — 19 DE ABRIL DE 2026
NOMBRE: MIRIAM HERCILIA FONTECHA MOSGUERA _ :
OBJETO: Prestacion de servicios profesionales como Educador Especial en apoyo a terapia ocupacional
para el desarrollo de actividades dentro del contrato interadministrativo 25052025

La presente declarauon Juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucion dei contrato aquf '
relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2026

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo le gravedad de juramento que de
conformidad con lo establecido en el Decreto 089 de enero 25 de 2013, Articulo 39. Pardgrafo 42, NO :

_X_{Sl) _ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente,
manifiesto q que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documenitos soportes
opartunamente a la ESE municipal de Soacha lulio Cesar Pefaloza, tales como: Certificaciones,
declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de cardcter 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
reguisitos establecidos en ei 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
va ho se me aplique ef procedimiento de retencion de la Ley 1943 de 2038 v en cambio se me apliguen
las retenciones trad:cnonaies que apliguen segin el tipo de servicio que fes pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD PENSION - | . ARL T TOTAL
$ 218.900 | $280.200 YTy $521.800

Certifico bajo la gravedad dei juramento.que los documentos soportes de[ pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en safud, pensidny ARL, son ciertos y correspondea la liquidacién minima
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley- 1122 de |
20067 materia del pago sujeto a retencion.

Favor Dtllgenc:ar con tlaridad y veracidad la totalldad de los espacios de este formulario.

Firma Contratistas: = Firma: [
Nombre; MiRE {M HERCILIA FONTECHA MOSQUERA
e 39544905 de Bogota







INFORME DE ACTIVIDADES

* FECHA DE ELABORACION: 30 DE ABRIL DE 3026

MIRIAM HERCILIA FONT ECHA MOSQUERA

M

NOMBRES Y APELLIDOS:
NUMERO CONTRATO: 211 DEL 2096
VIGENCIA DEL CONTRATO: DESDE E1 50 O MARZO AL 10 DE ABRIL DFL 9008
FECHA DE EJECUCION: 20 DE MARZO AL 19 DE ABRIL DEL 2028
VALOR DEL CONTRATO: % 3.500,000.00
VALOR A COBRAR PERIODO. $3.500.000,60

TIVIDAD SOt

Realizar [a valeracion integral infcial yfo de
seguimiento desde el componente de terapia
ooupacional 2 l2 pollacidn en condision de

' preséncisl y los indicados para atencion

Se implemento vatoracion inlegral de
seguintiento alos usueios” en alencion

EJECUTADO

saludable desds su disciplina.

‘Tmofivacion por el trabajo reatizado por los
pedres ¥ cuidaderes con los usuarios del
programs, los cuales fortalecen &)
erecimienty y formacion de fos usuarios en
Atencion

discapacidad identificada a través de la base da eI | Valaraciones en Terania Ocupacionsl
datos remitida por fa Sectetarla de Desarraly | domiciliaria, desde el components de Tergpia o I
Sotial, en atencitn presencial y domiciliaria Oeupacional a partir de la valoration de su
; desempefio scupationat,
Generar un manual def plan de manejo Se geness of plan de manejo terapéutico
terapautico domieiliatio y presencial que busqoe occupacional, en cuanlo 2 promocion,
promosionar, pravenic ¥ Tecuperar pot medio_ de prevencion y recuperacion por medio de 2 )
|z actuzcién y téenfcas propias de terapia . aoluagian ¥ lécniﬁas ropies de la terepia , A . 5= ;
2 [oeupacional, segtn los hallazgosidentificados | ueypacional, segiin fos ﬁaiiazgos iden:f?ados EJECUTADD Fian de manejo terapéutico por parte de
en [2 valoracion infcial en fa poblacion en en 1a valoracion inicial an 13 poblacion én . Terapia Ocupacional
condicion ds discapacidad condicion de discapacidad remitida def
pregrama de discapacidad de I secretariade |
. : : desamollc social.
Bealizar seguirnie:ﬂo ¥ evaluacién del Se realizd ¢f seguimisnto a los ustarios
lratarnian_tu ir!staurado para identificar presenciales y en alencidn domiciliaria en
3 jadherenciae impacts en {as atenclones - Terapia Qcupations], enfocadas vn los EJECUTADT Evolyciones de seguimiento -
presencial y domiciliario. resultados evidenciados durants Ia valoration
) inicial.
Informar a 1a referente del convenio sobre T e
posibles ajustes al plan de manejo inichaf de ra.ge tealizo ajusles_ﬁi piﬂp :de mana,olrne_c:a!, JECUTAD
4 Facusdo a fo identificado ot 3% Visitas de pero se estuvo &n disposician de cua.qu;gr E 0O : NO-APLICA
- {segulmients yio et ls modalidad presencial. ajeste
Saocializar at acudiente o culdador de la sereslizola adaptacitn y modificactdn de los
. {pablacitn sufeto de intervansién, de las consentitmisntos informados, acorde a fas
lindicaciones y contraindicaciones de la necesidades aetusles del contrato 2505-2025,
intervencion terapéutica a través dal paa posterior a 5u aﬁmbaciﬁn, restizas ol )
5 |dillgenciamiento del consentimiento informade | senciamisnto con o acidionte o cuidador de EJECUTADO _ Consentimientos informedes.
" la poblacion syjeto de intervencién, en donde ¥
contisnen fas indicaciones y
contraindicaciones de Ia intarvencisn
terapedtica Integral
Gel infl deat y seguimisnto . . ;
o ; e Se generd en ¢l mes de MARZO - ABRIL : ; .
rezlizado a la pobizeién en condision de i F 7 ; Informe Presencialde seguimianty Con
6 discapacidad con su detido registro fotogrifice 2026 « lnfomjc de n‘tencpén praseﬂcpa_! con EN EJECUCION Ragisto Fotografice,
samanakmante. osu debidg registro folografico. . e .-E :
Generar {a informacién qie sea solicitada por la | En el mes de ABRIL s liderd y desarobis la
ESE Municipal Julio Cesar Pefiafoza ylo actividad ludico tepeitica: denominada ;
. |Secretaria de Desarrollo Social, selaclonadacon | spoyando el reinado de discapacidad, en ; : o
T let contrato nteradministrativo, donde se'trebajaron diferentes aspectos del BeRRMTA Ficha técnics
desempefio ocupacional deserilns en Ja Rcha
) i . lécnica
Realizar des da planes caseros de _ En et mes de MARZO - ABRIL se realizo
informacion y comunicacion individual o actividades de Clidades enCasa en el drea
colectiva con los acudientes, cuidadores y de Terapia Otupacional desds la temética de
poblacion sujelo de intervencion en temas di "AGRADECIENDO TU CUIDADO" en ef que 2
autocuidado, prevencidn y estilos de vida : i ]
g ¥ Se Brindaron palabres de agradecimienio y EIECUTADO

Ficha Teenica de padres de Familia







Realizar actividades de emprendimisnto fidico-
{pedagbgico a ta poblacion sujetc de intervencion]  Enel mes de Marzo-Abdl serealizhles
3 cial individual o colectiva desde su aetividedes de emprendimiento
disciplina. Hidicolerapedticn aia pebiacion sujeto de
idlervencion presencial colective desde el
dred de Terapiz Ooupacional en 18 Creacidn -
del musteras colgantes ¥ bolsas decorativas de
regalo, en donde se desarollaon diferentes 3 i o
. 8 momentss. seguiriento de instrucciones, - EJECUTADOC Ficha.Tecmca de emprendimiants
permanancia en fa actividad fortalecimiento de '
!a motricidad fina a partir de agames de pinza
fing, mejorar los agaes con oposiion de
indice y pulgar, mejorer la alencicn en lz
actividad delos usiarios y fertalecer los
procesos ya adquiridos en ks ususrios
Al finalizar el Contrato, se deberz entragar un . e . _
infarme final ejecutivo de las actividades Se reglizd ¢l inicia do informe final ejecutivo
sezlizadas, por cada usuario 3l cual interving - | 46 188 aclividades realizadas, porlos usuarios : b . @
i segin basa de datostemitida por 1 Secretaria E‘.t Fuai se inlenving segln base da datos ] EJECUTADO Informe efecutivt por ustario intervenido
o Desarrollo Social, en atenclon presencialy | Femitidapor fa Secretaria de Desarrollo Social
domiciilara en atenciin presencial
Raalizar y consolidar de manera articulada con el : .
referente def programa [as actividades. Seealizo de manera articulada conel
administrativas requeridas para la entregn defog |  Tefetente del programa y les actividades
consentimientos informados presenciales, fﬁmmﬁﬁ'&;"’a? :q”f’"nfdas;’;ﬁ fa 9““'5-‘3‘; de
|domicittarius, fologrificos v satidas 05 CONSRMIMICINGS tHorm PIESENCIRES, e -
1 ludicopedagagices a padre!;da familia da los tomicilierios, fotogréficos i salidas FIERLAOY (?nsenhmlentos mfoumaqos
usuarios del programa de discapacidad de la ludicopedagogicos a padres de famitia de fos
secepteria de desarolio sockal, Usuarios del programa de discepacidad dala
' secretariz de desarroilo social,
Realizar y consolidar de manera articulada con el {Se realizd y consolidd de menera erticulada
treferente del programa las actividades ton el referente ded programa [as actividades ;
administrativas requetidas para fa entrega de edministrativas requeridas parals entrega de : :
12 linformes y fishas técnicas de los usuarios del  finformes i rmha;ﬂt“écnicas :e los usiaries del EJECUTADG informes finalas por éreas
programa de discapacidad de la secretaiade | progrema da discapacitad de la secretaria de
desatrollo social, ) desartolls soeil. :
Partivipar activamente en l2s ferias de sawvicie Se participh act; e an fay actividad
pregramedas por la ESE municipal de Seacha  lorogramadas porfa ESE municipal de Soacha
Jufto cesar Pefialoza, con el enforqua de | Jutio cesar Pefiaioza, con el entorque de o
43 |sochatizar los servicios que offecs el programa  |speialivar fos servicios guie afrece ol programal EJECUTADG REGISTRO FOTOGRAFICO
de Discapacidad en a gobiscién objeto. de Discapacidad en fa comuna cuatro tincon o
Toa def lage ya celebracion del dia del Nido en s
. ) comuna 2
Consolidar de manera articulada con of referente Serealizo la consolidacion de manera
del pregrama ?i'Acta de inten(gncién con oy arficutada con el referente del programael i
@ padres de familfa da los usuarios del programa { Acta de intervencisn mensuel con los patkes EIECUTADG Acta de reunion de pedres vio cuidadores
de d_:scapacadad de I3 secretaria de desanslio de f2milia de fos usuarios del programa de 2 :
sacial discapacidad de fa secretaria de desamolio
) social
Consaolidar de manera articutada con el seferente A . ;
del progtama el Acta de intervencion yio Se realizé Ia Gonsolidacion de manera
seguimiento con el equipo multidisciplinario gt | @ticulada con el referente del programa of
programa de discapacidad de Ja ESE municipal | Acta deintervencién yfo seguimiento con ef
de Soacha Julic cesar Pefalozs equipe multidiscipfinanio del programa de
15 discapacidad de la ESE municipal de Soacha EJECUTADG * Informes intedisciptingrios .
P Julio ceser Pefiatoza en fa realizacion do F
Y informes tinificados de intervencion de delos
: usuesios def programa de discapacidad de fa
Q" / } " sacrelarin de desarolle social ﬂ
£ { 1 ; :
Hec e Dy
" MIRTABRHERCILIA FONTECHA MOSQUERA CAROLINA FONSECA BENAVIDES

€C 35544905 DE BOGOTA
Cargo:

TERAPEUTA OCUPACIONAL

REFERENTE DISCAPACIDAD







‘Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comsrcio Operader de Iﬁformaciﬁn
* Razén Social det Oparador de Informacidn
Desceipcién - o
Fecha - [ :
Periodo de Cotizacién Otres Rissgos,
Periada de Cotizacidn Para Salud
Empresa = . " i
CEDULA CIUDADANIA
adigo Sucursal {Nombre)
Referencia de Pago/ Nomero Planilla

Tipo de Flanilla .
Ndmero Transaccién Bancarial CUS
Banca:
Valor
‘Estado do.la Transaceidn
Direccién IP de Origen
Nt cedige. Lo _Adum;mrma'
NRDOZZAB08 230301 PORVENIR ;
NBG0251440 - EPSODS. | SANITASERS
NEBOSD3TH0 ¢ 1411 ARL SURA
NBGOOVIS7G . CCREL  CaFAM

i

8000831045 .

Entace Operative
-Pagd de Suaporte
2026-04-09, 02:43:05 PM

malzo do20g8

marzo de 2026
MIRIAM HERCHIA FONTECHA MOSQUERA

CC 30544805
{5
84877581
210040919
(1807 SNEQUS
© 553700
At
TTE29057
i Nimero Afiladsn - “Valotuin Mot
1 . $ 280,300
0 U soms0
1 542700
! ' © S 10608
SubTotalas: $ ER2.460

Total a Pagar:

Totzl Intsresas Mota
' $600
$.500

$100

$ 100

£ 1,300
$ 653.700

Emlace Operative — Linea Expertes on PILA: Barranguitla (503) 385 24 44 - Bogota {B04) 742 44 B8 - Bucaramatiga {5&:7) 697 87 27 + Call (602) 485 94 44 - Pégina 1 ded
Cartagena (505) 693 77 27 » Peralra {506) 340 13 27 - Manizales (608) 892 8D 27 - Medellin (604) 504 2¥ 27 - Desde oirss cludsdes: 01 8060 55 99 77 -
: WhatsApp: 3164418952 d i







CERTIFICADO

BOGOTAD.C., ' '  16/03/2026
DISTRITO ' '
CAPITAL,

~ COLCMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MIRIAM HERCILIA FONTECHA
MOSQUERA con Cédula de Cludadama namero 39544905

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Némero | | | 458200102754
Fecha de apertura ' 18/06/2015

- Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bancs Davinrds S A






Jdlio Cosar Pefaloza

LA SUSCRITA REFERENTE DEL PROGRAMA DE DISCAPAC]DAD'DE LA
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA

CERTIFICA QUE:

. El (la) sefior (a) MIRIAM HERCILIA FONTECHA MOSQUERA identificado (a) con cedula de
ciudadania No. 39544905 y objeto contractual prestacion de servicios profesionales como
Educadora especial en apoyo a terapia ocupacional para el desarroflo de actividades dentro del
contrato intéradministrativo No. 2505 de 2025, sjeculo as aclividades asignadas en un porcentaje
del 100% para el pericdo del 20 de Marzo al 19 de Abril del 2026, durante el cual gjecuto el objeto
contractual pac’tado ¥ las obligaciones del mismo de acuerdo a las evidencias presentadas y los
documentos que asi o soporian.

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

Soacha. 30 de Abrif del 2026

CONTRATISTA 0163-2026

. b b1 RS Nealdiade |
ju{iﬂCéS_afPenf SOR@HA -.'”LJ-II.HU”.".L:“

RO T PEROADYT293922







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESD: APOYD CODIGE; A-JURCON-F 005
Formato;
PROCESO: GESTION 1URIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: o1
PERSONA NATLURAL
SUBPROCESC: CONTRATACIGN EECHA: 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) MIRIAM HERCILIA FONTECHA MOSQUERA, identificado con CC
No. 39544805 de Bogota, ejecutd la Prestacion de Servicio segin contrato No.
0211-2026, las actividades realizadas durante el 20 de Marzo al 19 de Abrilf2026,
de acuerdo al informe del contratista y los documentos que asi o soportan y la
certificacion de Carolina Fonseca, apoyo a la supervision contrato de discapacidad.

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecutd la prestacion de los
servicios contratados en un porcentaje del 100% por lo tanto se sugiere el pago
correspondiente al valor de $ 3.500.000 rd

i

&

Soacha, 04 de Mayo del 2026

ETTE RUBIO PAEZ

Mo \\M’f@

7

MARTHA JEZ ]
Profesional especializado del Area de la Salud
SUPERVISION

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Marfa Victori

Molano Lider de Calidad aria Victoria
G i . . . Herrera Roa
Subgerente Administrativa y Julia Andrea De Avila Haredia G .
Financiero lefe de [ Oficina Asescra de Planeacién v Gestidn Interna ereme







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

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYOD

" PROGESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

" CODIGO:A-JURCON-FODZ
Formato:

VERSION: 01

- PERSONA NATURAL _
FECHA: 26/13/2022

FECHA DE ELABORACION

04 de Mayo de 2026

CONTRATO No. 0211-2025 : p R
CONTRATISTA MIRIAM HERCILIA FONTECHA MOSQUERA
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION

!
REPRESENTANTE LEGAL NP APLIGA
IDENTIFICACION de Bogotd

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMC EDUCADORA
ESPECIAL EN APOYO A TERAPIA OCUPACIONAL PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRC DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 2505 DE 2025.

FECHA DE INICIO 20 de Marzo de 2026

FECHA DE TERMINACION 19 de Abril de 2026

PRORROGA N/A

VALOR DEL CONTRATO INICIAL $ 3.500.600

ABICION NIA

PERIONO FACTURADO 20 de Marzo al 19 de Abril del 2026
VALOR A GIRAR $ 3.500.000

LUGAR DE EJECUCION CONTRACTUAL

ESE Municipal Julio Cesar Pefigleza

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Se realizo valoracion de seguimiento a usuarios de manera presencial

Se generaron planes terapéuticos y 10 domiciliarios

Se realizeron 224 evoludiones de los beneliciatos

Se generd el informe de atencidn semanal del mes de febrero def 2026

Se realizé capacitacioén a padres de familia en el mes de abril del 2026 con
el teyna de proyecto de elaboracién de materas colgantes.

Se realizaron actividades de emprendimiento en ef mes de bolsas para &
dia del nifle del 2026 con el tema de elaboracion.

8e realizaron infermes finales de intervencién de los usuarics de! contrato
2505-2025.

Se realizo plan de seguimiento equipo multidisciplinario a usuarios
presenclales

QBSERVACION

El contralista allega planilla de seguridad social No. 84877581 pagada el
09/04/2026 cuenta de cobro No.1-2026 & informe de actividades.

iBC: 5 1.750,905
N° DE PLANILLA 4642892509
INFORMACION PLANILLA SS55 APORTE A PENSIGN: %280.200
APORTE A SALUD: $218.900
APORTE A ARL: $42.700
VALOR CONTRATADO § 3.500.000
VALOR PAGADO A LA FECHA 50
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 3.500.000
SALDO POR EJECUTAR 50
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Hectar Andrés Cendales Maolano
Subgerente Administrativo y
Financierc

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia :

lefe de |a Dficina Asesora de Planéacion v Gestién Interna

Maria Victoria Herrera
Roa o :
Gerente




~E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACRQPRCECESO: APOYD CODIGOA-IURCON-F 0D2
Formato:
PROCESO: GESTIGNJURIDICA .~ | INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL © | VERSION: 01
i - PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: CONTRATACION o FECHA; 26/11/2021
; MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
NOMERE Y CARGO DEL SUPRRVISOR . IProfesional especializado del Area de la Sa!ud
: : ) ) T UPERUISION

FIRMA SUPERVISOR
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADOFPOR
Hector Andrés Cendales Motano LZI-:{E;;O;E;ZZRRIOM Maria Victoria Herrera
IS:‘ubger.ente Alpinesirative y Julia Andrea De Avila Heredia 22:96 te

HHantEro Jefe de |a Oficina Asesora de Planeacion y Gestmn Interna




e

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

WACROPROCESO APOYO

tul;n t"q- a3 t’v‘ 1|\'.> '9

HUMANG

PROCESO: GESTION DE TALENTO

SUBPROCESO: TALENTO HUMANG

' EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
" PRESTACION DE SERVICIOS

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

WERSION: 1

FECHA; 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

|04 DEMAYO DEL 2026

NOMBRE DEL EVALUADO‘

MIRIAM HERCILIA FONTECHA MOSQUERA

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PRESTACION DE . SERVICIOS PROFESIONALES & COMO
EDUCADOR ESPECIAL EN APOYO A TERAPIA. QCIUPACIONAL
PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVD 2505 DE 2025

NORMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

TMARTHA JEANETTE RUBIC PAEZ

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacién de laevaluacibnesdetas

Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucion labores:

Cumple los Hempos en los que debe ejecutar sus
aclvidades,segin corresponda a las agendas programadas,
atencion a usuarios intemos, externos, al pablice en general

1.1

Asiste a las reuniones ¥ actividades convocadas.,

9.5

Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas

asignadas: Entrega cuando le es solicitade los. productes. -

21

Entrega con calidad los productos detivados del cumpl:mlento'

de sus actividades contractuales

04

Relaciones interpersonales: Es buen compafero yio lider,
tierte |2 oportunidad de hablar con ¢l {o eita) y compartr,,, ,

33

No genera cenflictos dentro de la empresa

3.2

Comparte sus conccimientos con los demas

33

Se comunica adecuada y asertivamente con jas demds
personas (pide favores y da “érdenss® de upa manera correcta)

Aplica las normas de cortesla que deben regir las refaciones en
la entidad

05

Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cl'.:aﬁple'
adecuadamente y en aplicacién de fas normas, los procesos y
procedimientos sus actividades,

Se esmera por capamtarse y actualizarse en el cumplimiento de |

fas mismas,

0.4

‘Se recomienda aplicar los
procesos y procedimientos que
solicite el programa

Cumplimiento cddigo vestuario: Cumple con fas normas de
vestimenta, presentacion personal e hxglene sochalizados en la
Clrcular 005 de 13 de febrero de 2025

04

ELABORADO POR

REVISADO POR

" APROBADO POR

TATIANA MEDINA GARCIA
Refarente da Talento Humano
CHARLES GONZALET - Referente Gaclidn Documentat

" SANDRA MILENA BALLEN CORONALO

Refererte de Calided

WALDETRUDES AGUIRRE BAMIREZ
Gurente




it s mk\" s

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROGESO: APOYO

HEMANO

|PROCESO: GESTION DE TALENTO

SUBPROCESO: TALENTOHUMANO

a EUALUACI@NiEJEQUC]ﬁN CONTRATOS BE
PRESTACION DE SERVICIOS |

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001,

i

lFECHA: 01/04/2026

Seguimienfo de los pardmetros establecidos respecto ata
adopcidn de comportamientos seguros y al uso de
distintivos msmuclonales' Usa lus elementos de proteccidn
personal, |

Hate buena disposicién de los residuos que genera -

.| Desarrolia las actividades de acuerdo con los procedimientoes de
trabajo ' ; -

Hace uso de los elementos _' distintives institucionales coma
't chagueta y camné, cumpliendo jos parametros establecidos.

g4

Conocimientos de 1a empresa: Contribuye con el
conocimiento de la plataforma estraiégica institucional (Mision,
visién y valores gorporatives) de la empresa.

Asume una'posmén de pertenencia, respeta y atiende con
voluntad tas indicaciones y drdenes de sus supemsores
demuestra satisfaccion con su trabajo . .

Se recomiends aplicar los
conocimientas de la plataforma
s
estratégzca

Atencién al ¢liente interno y externo: Realiza. sus acﬂ\ndades
sin |nconvementes manfeniendo buena relacidn con los
‘usuanos |ntemos y externos

B4

Demuiestra u;na capacidad resolutiva ante fas necesidades de
estos :

0.4

Desempeiio! ¥y compromise con el sistema de gestién
Integral. El contratisia aplica los procedimientos del Sistema de

ambiental)

Gestion Integral (Calidad, Segusidad y Salud en el trabajo y.

0.3

a1

Cumple con! sus actividades y responsabilidades en forma
apropiada y ievidencia su compromise con ia-(s) poht[ca (s),
obietivos de |la empresa v olfos.

03

10

en los tlempos recuetidos.

Cumplimiento de actividades y rasponsabilidades. Cumple': :
lo pactado contractualments de manera proactiva o reguiese.
frecuentes recordatotios de las achvldades y deberes asignados

TOTAL= Surqatona de los parametros evaluados

4.0

% Evaluacion ejecucion contractual: puntajedeias

SOBRESALENTE: 4.1 A5.0
SATISFACTORIO :3.0 A 4.0
NO SATISFACTORIO 0 A 2.9

SATISFACTORIO

ASPECTOS POR MEJOR»;QR: Cumplimiento de entrega de soportes confractuales en Ias fechas estipuladas -

ACCION A TOMAR: Vetificar cumplimients de acciones o mejoras

|

S 4
‘!Iia Fon cha@ésquera

MARTHA JEANETTE RUBIO PAEZ

Nombre yFirma del Evaluado

Nombre y Firma del Evaluador

ELABORADO POR

REVISADC POR

APROBADO POR

| TATIANA MEDINA GARCIA
‘Referents de Talentn Himano
CH&B&ESGON?ALEE = felererite Gesticn Dogsrental

© O ZANDRA MILENA BALLEN CORDNADO
Referente de Calldad

WALGETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Gerents




Y Julio César
% Pefialoza

CUENTA POR PAGAR: 22138

Estado: Confirmado
Fecha de la CXP: 15/05/2028

Tercero: Cedula de ciudadania - 39544905 - MIRIAM HERCILIA FONTECHA MOSQUERA
Provesdor: 39544905 - MIRIAM HERCILIA FONTECHA MOSQUERA

Cuenta contable: 24010107 - HONORARIOS

Digponibilidad: 1103 Compromiso: 1184

Factura: DS0000015366 Fecha: 15/05/2026

Valor: $3,465,000

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832.001.794 - 2

Fecha: martes, 19 de mayo def\2026

p—
&

Obligacién: . 1898

Valor en letras: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO ML PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

DISCAPACIDAD ALCALDIA DE SOACHA
Ohservaciones:
CONTRATO DEL 20726 No. 0211

Detalle compromiso: Contrato No., 211 Pago servicios profesionales como educador especial segin contrato Intara&ministraiivo No. 2505 de 2025

Detalle comprobants;

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2505 DE 2025.
PAGQ: DEL 20 DE MARZO AL 198 DE ABRIL DE 2028

CONCEPTOS
Cuenta contable ] Base ] Centro de costos [Naturaleza Valor
001 58972339 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS L Debito $3,500,000.00
079 24362700 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MiL $3,500,000.00 Credito §35,000.00
CUCTAS

N® Cuota Fecha de vencimiento Valor
i 19/05/2026 $3,465,000.00

Codigo y nombre del rubro Caodigo ¥y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00

ELABORO: JOSE CIRO %\11’0 GOMEZ

Reporte: PGRPCxP

Pagina 1/2

LICENCIADO A {E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENA! QZA] NIT [832001794-2]

Usuaria: AD79208415

%



Julio Cés
4 Penaloza

Estado:
Fecha:

coe:

RP:
Tercero:
Documento:

Cbservaciones:

ar

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832001794
OBLIGACION
1898
Confirmado
16/05/2026 8:41:57 AM
1103 '
1184
35544905 - MIRIAM HERCILIA FONTECHA MOSQUERA
DSO000015366

'DISCAPACIDAD ALCALDIA DE SOACHA

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2505 DE 2025,
PAGO: DEL 20 DEIMARZC AL 188 DE ABRIL DE 2026
CONTRATO DEL 2026 Neo. 0211

Fecha Actual ! martes, 19 mayo 2026

_ RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Deblto Credito Total Final
CONTRATO .
12.4.5,02.08.06 INTERADMINISTRATIVO 2505 o] - RECLRS0S %;égfgg?f Bk $3,500,000.00 $0.00, $0,000  53,500.000,00
ok 2025 DISCAPACIDAD
Total Obligacion : $3,500,000.00 $3,500,000.00

mombre reporte @ PSRPGQObligacion

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

Pagina 2/2

Usuario: ADY9208415



rauniia Lf L

Fecha Actuai: viernes, 22 mayo 2026

N ESE E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
sk T 832.001.794 - 2

J i cear CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS
" TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000023955

Estado : Confirmadg

Fecha del Egreso : 22/05/2026 12:00:36 p. m.

Beneficiario: 39544305 FONTECHA MOSQUERA MIRIAM HERCILIA

Valor: 3465000,0000

Valor en letras: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS CON CERO CTVS MiCte.

Detalle CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO 2505/2025 PAGO 20 MARZO -AL 19 DE ABRIL-2026 CONTRATO 0211

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA

Numero : Conslignar ; 06/22/2026 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITC CREDITQ
BANCOLOMBIA CTA.CTE 4631 11100501 $ 0,00 $ 3.465.000,00
HONORARIOS CUENTA 21010107 24010107 § 3.465.000,0¢ 50,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Vailor Factura Valor
£$0000015366 $ 3.465.000,00 '

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 001 - RECURSOS
1798 20260522 2.4.5.02.09.06 2505 DE 2025 CORRIENTES $ 3.500.000,00
DISCAPACIDAD

Elabord. :AD52849861 PATRICIA GALARZA
CARRISOZA

Nombre reporte : TSﬁPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD52849861
LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.5 E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NIT [832001794-2)






Comprobante de la transaccion

Pago a proveedores exitoso

Namero de aprobacién: 54504093
Fechay hora de la transaccion: 13 de mayo, 2026 - 3:45 p. m,

Bance Davivienda 5.A.

Destino

SUPEFENTRHOTHTIA FIMANCIERA
O COLCRMER

VIGILADO

Tenga presente que las transacciones realizadas 3 otros bancos se
abonaran en la cuenta destine conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.






