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Soacha, 10 de junio de 2026
Ntimero 0349-2

' CUENTA DE COBRO

ESE MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA
| NIT. 832,001.794-2

DEBE A | /"
FERKANDO MONROY PINZON ./
- CC.No.79269046

Lasuma de ($4 770. OGD) CUATRO MILLON ES SETECIENTOS SETENATA MIL
; PESOS M/CTE. ;

Por 'conce"pto de: PRESTAC&ON DE SERVICIO ”’”PROFES!ONALES COMO

MEDICO GENERAL CERTIFICADOR DE DISCPACIDAD PARA EL DESARROLLO

DE ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION 1018”65 2025 MODIFICCADA POR LA

RESOLUCION 1752 DE- 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL Por las activ dades realizadas de 159 certificados de’ d:scapamdad en el
mes de MAYO del 2026 segln contrato 0349/2026.

| ConS|gnar ala cuenta de ahorros No. 221 57057858 Banco Bancotombla_
“Numero de planllla 91380490 la cual fue- cance!ada el dia 10!06!2026 -

FERNANDO MONROY PINZON

C. C 79269046 de Bogota _
Direccién Granada Cundmamarm vereda Santa Lucia
Teléfono 3118593678 :
e-maik: fernandomonroypmzon@yahoo com’






INFORME DE ACTIVIDADES :
‘FECHA DE ELABORACION: 02 DICIEMBREZ025

NOMBRES ¥ APELLIDOS:

Cargo: MEDICO
Teléfono: H168593678 }
Email. ferrandomonroypinzon@yahoo.com

'i

FERNANDO MONROY PINZON
NUMERO CONTRATO: 0349 DEL 2026
. |VIGENCIA DEL CONTRAT(: 08 DE ABRIL AL 07 DE AGOSTO 2026
FECHA DE EJECUCION: ) 01 BE MAYQ AL 31 DE MAYD 2026
VALOR DEL CONTRAYO: i $ 12.620.006,00
VALOR A COBRAR PERIODO: . i . . $4, ?70 000 0B
MEM | S ACTIVIDAD CONTRACTUAL HPRODUCTO s EJECUTADOS SOPORTE
- Raahzar elacercamisnto ¥ concertacion con En ¢l mes de MAYQ se Renlizo & acemamiento y
. ks concertacion con o ¢ ADO .
1 municipios aslgnada, para el dasarrolio del mumclpios asfgnade, par e desarrolio de la rasolucion 1018 EJECUT :ACTA DEREUNGN
contrato., 2025 modificada_por {9 resolucion 1752 del 2025
Realizar actividades como fi siolerapeuta - - i ;
2 | sonslenasutonomia par reatizar421 | 0 07 e NAYO 46 2000 e, sooiza aetaed 159 p—— CERTIFICADOS DE
cerificados de discapacidad en los s T municinios ds Soacha v Sibate ] ; DISCAPACIDAD
municigigs-aéighado_s : i ey, e
C g:?:;ﬂ:l cfguh: :‘;; tf::l:;asfz?:;s En el mes de MAYD se Realizo <l cargue en las plataformas . CARGUE .
3 - m‘::wé g e ¥ | definidas por el Ministerio de Sslud y Proteccién Social de ESECUTADO PLATAFORMA DEL
evidénciasn elacionadas con el ejercicio de las evidencias mtac:on;t:::a cc::unaTI-Ejercimu de su objeto . .s;spﬂo
su objeto contractual, T i I
Entrepz de informes requerides N - informe avance
4 por el Minkstario da Salud y/o S-eeremna de e s e Mz:&;&ﬁ;’gg?;‘ﬁgg.gg infonms Schice EJECUTADD tecnicos del
i . Salud Dep i SEGUNDO Trimestre
e " o En el mes de’ MAYO se Reafizo ta recepcion de las historias 3
’ Realizar recepcién & las historias . RELACION BASE DE
: -] diiicas y sogories antes de las cansultas. clinicas y sopottes anu:: gtia las consultas reslizadas 2 los EJECUTADD DATOS .
it usuarics
En el momente de ia consulta deberd En el mes de MAYD se Sclicito Ios 152 ortdanes ds ORDENES DE
8 solicilar el codigo autorizacion entregados por la Secretarda de Salud ¥ EJECUT apo | AUTOR!ZAGI ONY
|de attorizacién y facturacién dei proceso de facturacitn de la ESE municipal de soacha julio casar co FACTURAGION'
: certificacion de discapacidad. penaloza dei proceso'de cerlificacion da discapacidad, 2 :
] Resalizar tiligenciamients del En el mes de MAYQ se Resliza el diligenciamiento de 159 .
¥ conzentimiento Infermado 2} usuario quien | consentiniento informatle ) ushario guien se e realiza e EJECUTADO CONSEHTIMIENTOS
* sele realiza el proceso de ‘proceso.de : INFORMADOS
Certificacién de Discapacidad. Certificacion de Discapacidad, ;
Revisara' los saportes entregados por el NG ] :
o R e el 1 i e erie ook R v
: R::;{:;;m“;‘; r:f;‘:;?::;m::?gﬁ:s' En el mes e MAYO sa realizo el informﬂ mansuel de los
9 cualincluira fol ia det d ‘;’:u et di certificados eniregados en base da datos con ¢! dabida EJECUTADOD Informe mensual y
identidad, h!:;;pa ciinfca Ieiro ‘'soporte fislco la cual inclulfs fotocopia det documento de fotografico
s yreg identided, hisloria dlintca's informe de registro fotogrifico. : : '
: ) : : _MARTHA JEANNETTE RUBIDOPAEZ
FERNANDO MONROY PINZON ) SaLuD )
€, 1073705342 DE SOACHA . SUPERVISOR DEL CONTRATG.
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i E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Papo ez PENALOZA
MACRCOPROCESC: APOY( . CODIGOD:; A-JURCON-F GDS
Formato:
PROCESO: GESTIGN JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsion: 01
PERSOMNA 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 sefior(a) FERNANDOG MONROY PINZON, ideﬁﬁﬁcado con CC No. 79269046
de Bogota, ejecuid la Prestacion de Servicio s éim contrato No. 0349-2026, las
actividades realizadas durante el mes de MaﬁﬁQOZS, de acuerdo al informe del
coniratista y los documentos que asi lo sopertan y [a certificacion de Gloria Duqgue,
apoyo a la supervision contraio de discapacidad.

Durante el periodo de certificacién, el contratista ejecutd la prestacion de los
servicios coniratados ejecutando 152 certificados de discapaqidéd por lo tanto se
sugiere el pago correspondiente al valor de $4.770.000 e

g

Soacha, 12 de Junio/2026

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
Profesional especializado del Area de la Salud

SUPERVISION
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Méctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefaloza Kharia Victst
Molano Lider de Catidad Ha”a '°R°“a
Subgerente Administrativoy Julia Andrea De Avila Heredia eGrrera ; oF
Financiero jefe de |a Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn interna SRHES







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

PENALOZA

MACROPROCESD: APOYD

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version:01

‘SUBPROCESO: CONTRATACION

CODIGO:A-JURCON-F 602
Formato:

PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION 12 de junio de 2026

CONTRATO No. (349-2026

CONTRATISTA "FERNANDO MONROY PINZON

REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL NDiARLIOR

IDENTIFICACION ) 79269046 de Bogotd
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL CERTIFICADCOR DE DISCAPACIDAD PARA EL DESARROLLO

OBJEYO CONTRACTUHAL BE ACTIVIDADES DE LA RESOLUCION 1618 DE 2025 MODIFICADA POR

LA RESGCLUCION 1752 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

FECHA DE INICIO

09 de Abril de 2026

FECHA DE TERMINACION

08 de Agosto de 2026

PRORROGA MIA

VALOR DEL CONTRATO INICIAL $ 12,630,000

ADICION NIA
FERIODO FACTURADO Mes de Mayo del 2026

VALOR A GIRAR

$ 4070000

LUGAR BE EJECUGION CONTRACTUAL

ESE Municipal Julio Cesar Peiialoza

Realizo el acercamiento y concertacion con los municipios asignado, para el
desatrollo de la resolucion 1018-2025 modificada por la resolucion 1752 del
2024

Realiza actividad a 159 usuarios como fizioterapeuta con plena autonomia
en los municipics de Socacha y sibate,

ACTIVIDADES EJECUTADAS Realizo 2! cargue en las plataformas definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social de fas evidencias relacionadas con el ejercicio de su
objeto contractual.

Realizo el informe tecnice del SEGUNDO trimestre

Realizo la recepcidn de las historias clinicas y soportes antes de las
consultas realizadas a los 159 usuarios

El confratista allega planilla de seguridad social No,91380480 pagada el

OBSERVACION 10/06/2025 cuenta de cobro No. 02-2026 = informe de actividades.

IBC: $5.520.000
N DE PLANILLA 91380490
sNFORMACION PLANILLA 558 APORTE A PENSION; £ 883.200
APORTE A SALUD: $ ©50.000
APORTE A ARL: $ 134,500
VALOR CONTRATADO $ 12.636.000
VALOR PAGADO A LA FECHA $3.210,000
RELACGION DE PAGOS VALOR A GIRAR 3 4.770.000
ELAEQRADO POR’ REVISADO POR APROBADO POR

Heéctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialozs

Lider de Calidad

tulia Andrea De Avila Heredia :

Jefe de la Oflcina Asesora de Planeacidn y Gestion Interna

Maria Victoria Herrera
‘Roa Co :
Garente




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

PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO ' 'GODlGd:A-}U RCON-F 002
: Formato: :
| PrOCESO: GESTIGN JURtDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | vERsion: 01
SUBPROCESC: CONTRATACIO!.\IH PERSGNANAFURAL . FECHA: 26/11/2021
-SALDO POR EJECUTAR o [ e % 4.650.000

NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR

MﬁRTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

profesionat especializado del ﬁ\rea defa Sa!ud

SUPERVISION

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR-

REVISADO POR

APROBADG POR

Héctor Andrés Cendales Motano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

lulia Andrea De Avita Heredia -

| fefe de fa Oficina Asesara: de Planeacién vy Gestidn Interna

faria Victoria Herrera
Roa
Gerente




Fecha: jueves, 18 de junio de 2026
£.5.E MUNEC!PAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 22288

1 Jubio César
% Penaloza

Estada: Confirmade

Fecha de la CXP: 18/06/2026

Tercery: Céduta de ciudadaniz - 79258046 - FERNANDO MONROY PINZON
Proveedor: 79269045 - FERNANDC MONROY PINZON

Cuenta contable: 24805401 - HONORARIOS

Disponibilidad: . 1262 Comoromiso: 1382 Obligacién; 2161
Factura; DS0000015575 Fecha: 18/06/2026 Plazo:

Yalor: 54,722,300

Valor en letras: CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERD CTVS M/Ce.

DISCAPACIDAD VSPS )
PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN RESGLUCION 1018 DE 2025, MODRIFICADA POR LA RESOLUCION. No. 1752 DE
Observaciones: 2025
PAGO: MES DE MAYO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No 246
Contrato No. 348 Page servicics profssionales como medico del pragrama de discapacidad segin resolucion No. 1018 de 2025

: romiso: g ; :
Rl cemproris del Ministerip de Salug v Proteceion Sccial

" Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable ! Base f Centro de cpstos [Naturaleza Valor /
260 73130216 - SERVICIOS RES 177872023 MINISTERIO &%égggﬁ’gm Debito $4,770,000.00
078 24362709 - SERVICIOS (RETEICA: 10 X ML $4,770,000.00 Creditc $47,700.00
' CUOTAS
N® Cucta Fecha de vencimiento Valor
1 18/07/2026 $4,722,300.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GCMEZ o
Pagina 5/6
Reporta: PGRPCHE Yevano: ADPSE0R445

PICENCIADD A [E 5200 s e



Estado:
Fecha:

COP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Julio César
y Pefizloza

Confirmado

18/06/2026 12:26:13 PM

1262
1362

79269046 - FERNANDO MONROY PINZON

DS0000015575

DISCAFACIDAD MEPS

OBLIGACION

2161

Fecha Actual ; jueves, 18 junit 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832001794

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN RESOLUCION 1018 DE 2025, MODIFICADA POR LA RESOLUCION. Mo. 1762 DE 2025,
PAGO: MES DE MAYO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No. 348

Mombre reporte | PERPGOLIGacian

LICENCIADO &; [E.5.E MUNICIPAL DE SDATHS i)

RUBROS
Cddigo Nombre Recurso Tipe de Gasto Valor Dehito Credito Total Final
RESOLUGION 1018 DE 2026
MINISTERIO DE SALUD Y - :
2 4.5.02,00.07 PROTECGION SOCIAL g?;g;}gﬁ??gos ggéé;‘:agis DE 247000001 $0.00 S0.00,  $4,770,000.00)
(CERTIFICADOS DE
DISCAPACIDAD)
Totat Obligacion : £4,770,000.00 $4,770,000.00
Pagina 6/6

Lisvaric: ADTS208415



Fayiite 1t

; Fecha Actual : lunes, 22 junio 2026
ES.E. £.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
AT §32.001.794 - 2

)} Julio César CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS
~4 Doaral
@ CEihan TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndamero : 000000000024254

Estado : Confirmado

Facha del Egreso : 22/06/2026 8:07:57 a, m.

Beneficiario: 79268046 MONRCY PINZON FERNANDO

Valor: 4722300,0000

Valor en letras:  CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS PESOS CON CERC CTVS M/Cte.
Detalle : Egreso Generado por ka Dispersion 00000001299

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Numero ; Consignar: 06/22/2026 Impuesto X Mi : 50,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTOD CUENTA DEBITO CREDITO
RESOLUCION 1018-2025 CERTIFICADOS DISCAPACIDAD MIN.2025 11100635 $ 0,00 $4.722.300,00
COMODIN 24905401 § 4,722.300,00 $0,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000001299

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0D00015575 $4.722,300,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESCLUCION 1018 DE
2025 MINISTERIO DE
2045 20260622 2.4.5.02.08.07 SALUD Y PROTECCION

SOCIAL{CERTIFICADOS
DE DISCARACGIDAD)

001 - RECURSOS

CORRIENTES $ 4,770.000,00

Elabord, ;/AD1073691568 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ

Nombre reporte | TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073681569
LICENCIADO A [EMPRESA DE SALUD E §.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NIT [832001794-2}






: ﬁ_fl Empresa socnal elfestado e s.e mumc_p___._ delﬁ-s.___'acha .jl.llIO cesar penaloza
Nit: 8320017942 IS s
o Banco davmeada

Pago a proveedores exitoso

Nimero de aprobacion: 54814002
Fecha y hora de la transaccién: 19 de junio, 2026 - 2:36 p. m.

Origen

Cuentade ahorro i 550002300368838 ----- STl e e

oo ConE i e
- Cédula deczudadama?79269046 LR e e
i“_j_“:_Banca{om' a i

Destino

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se

. abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de

procesarniento establecidos.

Banco Davivienda S.A






