A

] ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
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Soacha, 30 de Mayo del 2026
- Namero 0379

'CUENTA DECOBRO

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

DEBEA /

MIRIAM HERCILIA FONTECHA MOSQUERM/

Cedula No. 39544905 de Bogota '

> 4
s

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

Por ccncepto de: prestacion de servicios profesionales como Educadora espe&ﬂe;l en
apoyo a terapia ecupacional para el desarrollo de actividades dentro delContrato
interadministrativo No. 2505 de 2025 por las actividades realizadas del 06/ de MAYO
al 19 de ma'yo del 2026, segun contrato No. 0379/2026. .

Consignar a Ia cuenta de ahorros No. 458200102754 banco DAVIVIEN DA
Mi niéimero de planilla 85726195
_ Pa_gada 20 de mayo del 2026

MIRIAM HERCILIA FONTECHA MOSQUERA
CC No. 39544905 .

. Direccién de Domicilio: Calle 77b No. 129-11
Teléfono: 3203317007 _

Correo electrénico: miriamhfm@amail.com
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IMFORME DE ACTIVIDADES
) i FECHA DE ELABORACION: 30 DE MAYD DE 2426 ) .
. iNOMBRES Y APELLIDOS: MIRIAM HERCILIA FONTECHA MOSQUERA ;
RUMERD CONTRATO: 0379-. 2028
VIGENCIA DEL CONTRATQ: ¥ DESDE EL 05 DE MAYOAL 1S DE MAYQ 2026
FECHA DE EJECUCION: {6 DE MAYQ AL 19 DE MAYC 2076
VALOR DEL CONTRAYG: 3.500.000,00
VALCGR A COBRAR PERIODO: | 3.500.000,00
TEM
Realizar |2 valoracién intagral inlclal y/o de o .
|seguimiente desde ol compenients de tarapia S ::ﬂpb;mnl;:a@mcm in!agtm} qe
ocupaclonal a la poblacién en condiclén da -Segul a! e ;@ Mw‘ﬁ ha “m" ; . S _

1 |discapacidad fdentficara a través dea bese de | PSRl y os indicados perd atenci EJECUTADO Valoriaciones en Terapia Otupacional
datos ramitida por'a Secretaria de Dosamoilo | 90MICHiara, dasde el componente de Tecapia ' SR
Social, en sterclén presencial ydomiciiiaria Oeupacional a parir dela valoracién de su

desampenio ccupacional.
Gaonerer un manua| del pian damangjo: Sa ganaté &l plan da manejo tarapéutm
" Herapbutico domlciilario y pressncial que busque _otupacional, en cuanto a pramocidn,
. ipromocionar, prevenlr y recuperar por medio de | prevencitn y recuparacién .por medio deda ; .
laaciuacién ytécnlcas proplas deterapia | sotuacidn y teenicas propias do fa lerapia i ;

2 [ocupacional, sagin los hallazgos identificados ' |ocupaciona!, sagi tos hafiazgos identfiados EIECUTADD . || Fonemanek ingpiuteaporpata e
en la valoracién iniclal en Ja poblacién en enia valoracion inicial en 1 poblacién en . - terapa Oeupacional
condiclén de discapacidad cordicitn da discapatidad remitida dal '

pmgfama ds discapacidad de fa secmtana da
] -dasamclio social. :
- |Reatizar seguimianto y evaluacitn dof - Se realzd of sequimianto 2105 usvaos
trtambento Instairado para Identificar presencislas y* en alenckin domictliaria en N o o L
3 |adhorencia e lmpacto en las atenciones Terapia Ocutacionsl, enfocadasenlos - EIECUTADO Evoluciones de seguimlents -
pressncial y domlciiasio.. -msullados evidenclados durants la valoraclond W Co
. ) ~_ipiclal, .
Informar ala refenmte do! convenio sobre ' : . o
tposibles ajustes al plan de mancio Inlciatda | "0.5° falize ajusles al plan do mansa iricial ; ; -

3. acusrto afo identificado en las visitss de” - - pem $¢ eshwvo en disposicion de cuaéqmer EJECUTADO NO APLICA

sequlmisnte ylo en la modalidad presencial, ; Sl ;
oo it ds birngon elas | 1S9208 ottty otk ol
aticacionas y contralndicaciones da ia consentimientos informados, corde ales
intervencion terapéutica a través del necesidades actuales del Wﬂfﬁ".%?”if.& _
dillgenciamisnto del consentimt toi!ormdo para pasterior d su apobaci, realizar ' . .
5 [¥hamciimients el sontamtimiento informas | ctencianionloon d adslonl o cvkador s EJECUTADO Consentimientos aformados
la poblacion sujoto da intervensidn, en donde : o
contienen las indicaciones y
cotraindicacionas da la intervencién
terapeitica integral
Generar informes do atenciones y sequimionte . . o ) : : v
5 |reatizado ala poblacién en condicln de R s Infoine Presecial de saguimiento Con
S et L i atio rogio ogatie _ Regitro Folografico.
Ganerar la informacton que_sea_so!ic_:itada porla | £q el mes da MAYO se liderd y desanoiid la
ESE Municipsl Jullo Cesar Peitaloza ylo- acfividad dudico lepadtica: denominada @
Secretaria ds Desarrotlo Social, relacionada con | apoyandos! reinado de discapacidad, en s ettt
7 |ot contrato Interadminfetrative. ') donde s trabsaron dferentes aspectos del ERCLIMR shehnideges
desempeﬁa ectipacinal descrlos 'en Ia ficha
5 ) _ " | idcnica
R“ﬂ"” mm d“-p'a"“ m.d" €061 mes da ABRIL - MAYO se realizo:
. |Informacitn y comunicaclon Individual o dades s Cuid Casa on of

colectiva con Jog acudientss; culdadares y dac!;‘” 25 G Gudados on ; AL BN
poblacion sujeto de intervencion en temasde | 8 Terapia Qeupacianal desde ta temébc‘a &

- |autocuidado, pravenclén y estilos davida GELEZRACIS?;?& bE MslamgiEs : Y Cw ;

8 [ssludabia desde su disclplina. " megfmm y ma!;'f:cf; joigd i?abaio EJECUTADO " Ficha Tecnica de padres de Famiva

realizardo porfas maties y cuidadores con los | '
usuadas dal programa, 15 cusles: forlaieoan -
ol crecintento v fommacion de fos isuarios en.
Alengion”




i
i .




Realizar actividades de emprendimiento ludieo. i o
pedzgbgico ala poblacién sujsto de En el mas de ABRIL “MAYQ se realfizalas
intervanciéa prasenclal individuat o colectiva ectividades de emprendimienio
desde su disclplina. Hidicolerapaiilicg a fa pobiacion sujeto de
Intervencitn presencial colestiva deste of
“4rea de Terapia Ocupacionalen la. Creacitn
de cofres da regalo y detatles para'madnes, . .
--en dénds 59 desaroifarcn diferentas ‘. G o
; .9 momentos sequimlenta de i hstucciones, EJECUTADO _ Fieha Tecrica de emprendimienta
parmanencia en la:actividad fedalecimiento de
la motricidad ina a partir de aganes de pinza
fing, mejdrar los agames con oposicin de |
indice y pulgar, mejorar lz alencién enla
sttividad dé los Usuanios  fortalacer los
provesos ya adquiidos en ios usuarios
f" Snalizac el Contrata, ssdevectonttegaron | o b b et s mianiis fnat slocutivn”
nforme final ejecutivo de 1as actividades e 5 s .
. |reatizadas, per cada ususrio a) cuabinterving U 135 actividades reaiizadas, por los usuarios ; L L ;
10 S T ; : af cuat s¢ inforving segin bese dodatos. | EJECUTADD informe eecutivo por usuario interenido
. |#enin base de datos remitida por la Secretariz - HRua
de Dasarrolle Socdal, an atencién presenclal y {remilida por fa Secretarz de Desaolio Social
domicilizsia, &n atencion prasencial )
Realizar y consolidar de menera srﬁ;utada ton :
el reforente def programa las actividades Sereafizd de manera articulada con &
admiplstrativas requerldas parala entregade los|  eforenta dal programa y {as actividadas
tongentimiantos informados presencisles, administralivas requeridas para la entregada | _ ;
- ldomlciflarios, fotograficos y safidas los consenlinientos informades presenciales, | - :

1 fludicopedagogicos a pairen de famitia defos domlliarios, fologrficos yprs;idas. EJECUTARO Consentimientos informados
usuarlos de} programa de discapacided de ia tudicopedagonicos a padres He familia de fos
secretaria de desarrolio soclal. ‘ustiarios del prograna de discapacidad dela

secretaria de desarmiio social, ;
Realizar y consolidar da manera articulada con  J8e fealizd y consolids de manera articulada
ol refatente del programa fas actividades con & referente ded programa las actividades.
- |edministrativas tequeridas para la entroga de - |administralivas requendas para fa entregade . .

12. |iaformes y fchas técnlcas de loswsuarios del  inforimes y fichas léonieas e los usuarios del - EJECUTADO Infomes finslas por Areas
programa de dlscspacidad de [a secretaria de | programa dé giscapacidad defa secmtana de B : :
desarrailo socisl desamotio sofial, : :

Parﬂrspar activementa.en (a3 ferfas do ssrvicio So partiind activaments en las actvidaiios
programadas por ja ESE municipal do Soacha . . il 3

" |Julio cesar Pofialoxa, cor of enforgua da - |programadas par Ia ESE municipal de Soacha \
sotlalizar los servicios que ofrece el programa séﬁﬁwﬁsmmmzm&d;m C . : -

13 |daDiscapacidad en [a poblacién objeto, o Disoapackiad an  comun cusio iicon _ EJ;GUTADO - REGISTRO FOTOGRARIGO

dellago ' y ta celebracion del dia 0l Nifloen fa '
eomuna 2 , colebraciin dal dia dal nifio por
; 5 - ) mt&gTacsbn yel CADES
Consoalidar de manera arficulada con ef referents Sa realizd a consolidacién de mangra. -
del programa el Acta de Intervencién con log articulada con ol referents de! programa el T : :

" padres de familia de los usuarios del programa | Acta da intervencion fensual con los padres EJECUTABO Acla de reunitn de pades yio cuidadores
de discapatidad de la sacretarla da desarrollo de familia e Jos Usuarios det programada '
gacial ' dmapacsdad dela secretaria de desamolio '

. . social
Consplidar de manera articulada ¢on ef referento . e ]
dal programa el Acta da intervencith ylo Se feaizd la consofidackin do maners
seguimlento con ¢l equipo multidisciplinaro dgt | #tculada con el referenle del progroma el
. {programa de dlscapacidad de a ESE munleipal | 4018 06 intervencién yio seguimiento con el
do Soacha Julio cesar Pefaloza euipo mulidisciplinaio del programa do : oy :
15 s ' ‘discapacidad de lz ESE municipalda Soacha EJECUTADO . Informes inlerdisciplinarios
Julie cesar Pefialoza en {3 realizacion de :
-} informes unificados de intervaricion de da log
usuarios det progeams de discapacidad de Ja .
% : - secretana de desantolio social l :
MIRIAM HERCHIA FONTECHA MOSQUERA CAROLINA FORSECA BENAVIDES |
€€ 39544905 ,DE BOGOTA REFERENT%SCAMGDAD

. Carga: TERAPEUTA OCUPACIONAL.
_Teléfcmo 3202317007
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DATOS DEL CONTRATISTA
‘Contratoe No. 0211 de 2026
CERTIFICACION CON VIGENCIA: DE 06 DE MAYO' DEL 2026 ~ 19 DE MAYO DE 2026
NOMBRE: MIRIAM HERCILIA FONTECHA MOSQUERA
; 'OBJETO: Prestacién de servicios profesmnales como Educador Especaal £n apoyo @ terapla ocupacmnal
: -'para el desarrollo de actividades dentro del contrato mteradmlmstratwc 2505-2025

La presente declaramon juramentada ti€ne vigencia durante el plazo de ejecucmn del contrato aqui
relacionado. ' '

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE-
. RETENCION EN LA FUENTE ARIO 2026

i

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de ;
conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32, Paragrafo 49, NO
_X_{81) ___ Soy declarante dei Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente,
manifiesto’ que soy conocedor dé la responsabitidad 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 cardcter tributario contemplados en el
| decreto 1070 de maya de 2013 y las modificaciones a;ustadas segun decreto 3032 de diciembre de 2013.

: Ademas, si durante- ei resto del afio ftscal llega a suceder que no pueda seguir cumpl:endo todos los
requisitos establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario {Régimen Simplificado), en esé caso yo
mismae [e(s) daré en ese momento un nuevo aviso por escrito para gue desde ese momento en adelante

ya no se me aplique el procedimiento de retencién de |a Ley 1943 de 2018 y en cambio se-me apllquen 2

las retenc:ones tradlcmnales que apliquen segun el tipo de servicio que les pueda segmr cobrando

CERT!FICA_CiON APORTES PARAFISCALES .

SALUD il PENSION TTARL TTOTAL
$ 218,900 1 %260.200 < 42.700 " $521.800

Certifico bajo fa gravedad del juramento que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al
sistema de seguridad social-en salud, pension y ARL, son ciertos y corresponde a la fiquidacién minima
sobre la base de los ingresos provementes del contrato, en cumpltmlento del art. 18 de la ley 1122 de

i 2007 .materia del pago suieto a retencion.
| Favor Dillgenaar con claridad y veracidad Ia totalldad de !os eSpaCIOS de este formular:o

. Firma Contratistas: ©  Firma: _ _ _ :
'  Nombre:  MIRIAM HERCILIA FONTECHA MOSQUERA -
(35 24 39544905 de Bogotd
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- CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, = _ ; B _ - .26/05/2026
DISTRITO - ' . .
" CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar qué la sefiora MIRIAM HERCILIA
FONTECHA MOSQUERA con Cédula da__Ciudad_ania numero 39544905

Posee en el bancoe Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero _ 458200102754
-Fecha de apertura : . 18/06/2015
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA |

s v

WiGRL AR T

Baneo Q;wi'.-ééreda 5h
NEESGOMANT

- Hance Davivinnda SA.
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EAFE Municipal e Starhs.
Julio César Pefaloza

"LA SUSCR!TA REFERENTE DEL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD DE LA
ESE MUNICiPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El {Ia) sefior (a) MIRIAM HERCILIA® FONTECHA MOSQUERA identrﬂcado {a) con cedula de
ciudadania . No. 39544805 y objeto contractual prestacién de servicios profesionales como
Educadora especial en apoyo a terapia ocupacional para el desarrollo de actividades dentro del
contrato interadministrativo No. 2505 de 2025, ejecuto las actividades asignadas en .un porcentiaje
del 100% para el periodo del 06 de Mayo al 18 de Mayo del 2028, durante el cual ejecuto el objeto
contractual pactado y fas cbiigaciones del mismo de acuerdo a las evidencias presentadas y los
documentos que asi lo soportan

Asi mismo se certifica que as evidencias del desarrolio de sus actividades fueron cargadas y
verificadas en la NAS INTRAN ET correspondiente. .

Soacha. 11 de Junio def 2026

CONTRATISTA 0763-z026

FSEMumcma%d € § LT Aicaldaade ‘ W
'''''''''''''' P e SOACHA empresadesslud@esesoacha.goveo wivw e

Eorsmienles | oo PBX:6017293922







ulio César

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

» Pebaloza PE NA E.OZA
MACROPRQLESO: APOYO CODIGO: A-JURCDN-F 005
Formato:
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: o1
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACIGN FECHA: 26/11/2021

El {(L.A) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A} CONTRACTUAL DE LA ES.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 segln contrato No.
0379-2026, las actividades realizadas durante ef 06 de Mayo al 19 de Mayo/20286,
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 contratista ejecuté la prestacién de los
servicios contratados en un porcentaje del 100% por lo tanto se sugiere el pago
correspondiente al valor de § 3.500.000

Soacha, 12 de Junio del 2026

RORY
ETTE RUBIO PAEZ

g%l

£\
8Q
St

MARTHA JE

Profesiona! especializado del Area de la Salud
SUPERVISION
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefalaza Mt Victord
Molano Lider de Calidad Ha ':?e r;cRora:a
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Ze - °
Financiero lefe de |a Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna rente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOCZA
MACROPRGCESO; APOYO 1 CODIGOA-JURCON-F 0D2
o Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA - - INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsION: 01
' o PERSONA NATURAL
SUBPROCESC: CONTRATACION ; FECHA:-25I11/2021
CONTRATO No. 0375-2026
CONTRATISTA. . | MIRIAM HERGILIA FONTECHA MOSQUERA -
REPRESENTANTE LEGAL MO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL ROARHOA
IDENTIFICACION de Bogots : :
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO EDUCADCRA

OBJETO CONTRAGTUAL ESPECIAL -EN AFOYC A TERAPIA OCUPACIONAL PARA EL

DESARROLLC DE ACTIVIDADES DENTRG DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 2505 DE 2025.

FECHA DE INICIO 06 de Mayo de 2026

FECHA DE TERMINACION 19 de Mayo de 2026

PRORROGA NiA

VALOR DEL CONTRATO INICIAL $ 3.500.000

ADICION NIA

PERIODO FACTURADD 08 de Mayo at 19 de Mayo del 2026
VALOR A GIRAR $ 3.500.000

LUGAR DE E"ECUC'ON CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar PeRaloza

Se realizo valoracion de seguimiento 2 usuarios de manera presencial

Se generaron planes terapéuticos y 10 domiciliarios

Se realizaron 224 evoluciones de tos beneficiarios

Be generd el informe de atencidn semanal del mes de mayo del 2026

Se realizo capadcitacion a padres de familia en el mes de mayo del 2026 con
ACTIVIDADES EJECUTADAS el tepma de proyecto de elaboracion de materas colgantes.

Se realizaron actividades de emprendimiento en el mes de bomboneras para
el dia de la madre da! 2026 ¢on f tema de elaboracion.

Se realizaron informes finales de intervencion de los usuarios del contrato

2505-2025.
Se realizo plap de seguimiente equipo mulfidisciplinario a usuaros
presenciales
El contratista allega planilla de seguridad soeial Mo, 85726195 pagada &
OBSERVACION 20/65/2026 cuenta de cobro No.1-2026 e infarme de actividades.
18C: $ 1.750.905
N® DE PLANILLA 85726195,
INFORMACION PLANILLA 355 APORTE A PENSION: $280.200
APORTE A SALUD: $248.900
APORTE A ARL: $42.700
VALOR CONTRATADRO 5 3.500.000
VALOR PAGADD A LA FECHA $0
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 3.500.000
SALDO FOR EJECUTAR S0
ELABORADOPOR REVISADO POR ? . APROBADO POR .
Héctor Andrés Cendales Molano Y.F'. i Escoba.r Pefisloza . . : Maria Victoria Herrera
e 5 Lider <le Calidad
Supgerente Administrativo y Roa ;

Julia Andrea De Avita Heredia

inancierc . e
Fin Jefe de la. Oficina Asesora de Planeacién y Gestion fnterna

Gerente




“E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYOD ‘| CODIGO:A-FURCON-F 0D2
et Formato: ;
PROCESO: GESTIONJURIDICA ~ © | INFORME DE SUPERVISIGN CONTRACTUAL | version:01
. PERSONA NATURAL S ) :
SUBPROCESO:; CONTRATACION & FECHA; 26/11/2021

) : s MARTHA JEANNETTE RUBIOPAEZ
NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR Profesional especiatizado del Area de Ia Salud
SUPERVISION

FIRMA SUPERVISOR
ELABORADOPOR -~ REVISADO POR Rs* APROBADOQ POR
Héctor Andrés Cendales Molano :;:;:rEds:ncb:iiLI;;na!oza : - Maria Victoria Herrera
S;;Jnt;gecr.ente Administrativoy Juslia Andrea De Avila Heredia : 2(::-: N
bt Jefe de fa Oficina Asesora de Planaacidn y Gestion Interna s




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

[MACROPROCESO: AFOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

© EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

ICODIGO: A-TH-_EECPS-F_ 00t

RESTACIO 108 VERSION:
- [HUMANO P N PE SERVIC VERSION: 1
[SUBPROCESO: TALENTO HUMANO A a—
FECHA DE LA EVALUACION 5 e JUNIO BEL 2008

NOMEBRE DEL EVALUADO

MIRIAM HERCILIA FONTECHA MOSQUERA

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO -

PRESTACION DE SERVICICS. PROFESIONALES COMO
EDUCADOR ESPECIAL EN APQYO A TERAPIA OCUPACIONAL
PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDACES DENTRO DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2505 DE 2025

NOMEBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

MARTHA JEANETTE RUBIO PAEZ

CRITERIOS DE EVALUAC[ON

La puntuacién de la evaluacibnesde1as

Cada ftemn fiene una punfuacion de 8.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACGION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO

'OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucion labores:

Cumple los tiempos en los que debe ejecitar sus
actividades,seglin corresponda 2 las agendas pregramadas
atencidn @ usuaros intesnos, externos, al poblico en general

t

11

Asiste a las reuniones y actividades convocadas,

05 -

Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas
asignadas: Enirega cuando le es solicitade los productos,

2.1

Entrega con calidad les productes derivados del cumplimiento
de sus actividades contrastuales

0.4

Relaciones interpersonales: Es buen compafiero yio lider,
tiene la oportunidad de hablar con é) (0 ella) y compartir,,, ,

34

No genera conflictos dentro de la empresa

3.2

Comparte sus conociimientes con los deimas

33

Se comunica adecyada y asedivamente con las demas
personas (pide favores y da “6rdenes” de una manera correcta)

34

Aplica las normas de cortesia que deben regit las relaciones en
{a entidad

0.5

procedimientos sus actividades.

Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple |
adecuadamente y en aplicacién de [as normas, los procesos y.|

4.1

Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de
las mismas.

04

. Be tecomienda aplicar les
procesos ¥ procedimientos que
- solicite ef programa

Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de
vestimenta, presentacién perschal e higiene socializados en Ia

Circular 605 de 13 de febrerc de 2025

0.4

‘ELABORADO POR

REVZSABO POR

AZRCBADO POR

TATIANA MZEHNA GARCIA
Referente de Yalento Humana
CHARLES GONZALEY — Referenle Gestidn Documental

SANDRA MELENA BALLEN CORONADD

Feferente de Calidad

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Grrente




Fupbion Boain e Prerie

EMF‘RESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
o JULIO CESAR PENALOZA

" |MACROPROCGESO: APOYO

. HUBSANO

IPROCESO: GESTION DE TALENTO

. ISUBPROCESO: TALENTO HUMANG

EVALUACISN. EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001,

WERSION:1

FECHA: 01/04/2025

Seguimiento de los parametros establecidos respecto ala
adopcidn de compertamientos seguros y al usc de
distintivos Enstntuclonales tsa fos elememos de proteccion
personal )

6.1

| Hace buena disposicién de los #esid_uos que genera '

6.2

Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de
trabajo

6.3

Hace uso de los elementos disfintivos |nst|tucmnaies como
chaqueta y carné, cumpliendo los pardmetros establemdos

0.4

Conccimientos de la empresa: Conlribuye con el
conocimienio de ia plataforma estratégica institucional {Misidn,
visién y valores corporativos} de la empresa.

74

Asume una posicidn de perienencia, respeta y atiende con
voluntad las indicaciones y érdenes de sus supemsores,
demuestra satisfaccion con su trabajo..

03

- Se recomienda apficar los
conocimientos de ta plataforma
' estratégica

Atencién al cliente interno y externo: Realiza sus actiwdades
sin meonvenientes, mantemendn buena relacién con los
‘usyaros internos y externos

8.1

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de
esfos

0.4

Besempeiio ¥ compromiso con of sistema de gestidn
integral. El contratista aplica los procedimientos del Sistema de-
Gestion integral (Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y.
ambiental)

- 0.3

2.1

Cumple con sus aclividades y responsabilidades en forma
apropiada y evidencia su compromise con la (s) palinca (s}
objetivos de 1a empresa v olfos,

o3

10

Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cump!e i
lo pactado contractualmente de manera proactiva o requiere
fracuentes recordatorios de 1as actividades y deberes as:gnados
en Jos tiempos requeridos.

04

TOTAL = Sumatoria de fos parimetros evaluados

40

% Evaluacién ejecucion contractual: puntajede1as

SOBRESALIENTE: 4.1 A S0
SATISFACTORIO 2.0A4.0
NO SATISFACTORIO 0A 2.9 -

. SATISFAGTORIO

ASPECTOS POR MEJORAR: Cumplimiento de entrega de soportes contractuales en las fechas estipuladas

ACCION A TOMAR: Verificar cumplimiento de acciones o mejoras

A
/

Miriam Hergilia Fontecha Mosauera

Nombre y/Firma del Evaluado

. (g (3 :
MARTHA JEANET'I'E RUBIO PAEZ

Nombre y Firma dei Evaluador

ELABDRADO PCR . "REVISADRO POR

APROBADC POR

. TATRANABEDINA GARCEA
Referenge de Talento Humano
CHARLES GONZALEZ - Referente Gestion Documental

SANDREA MILENA BALLEN CORDRADD
Referanie de Calidad

| WALGETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Gerents




4 Pefaloza

Estado:

Fecha de la CXP:
Tercero:
Proveedor;
Cuenta contabie:
Disponibilidad:
Facfura:

Valor:

Valor en letras:
Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Julio César

Fecha: jueves, 18 de jurio de 2026

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

832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 22389

Confirmade

18106/2026

Cédula de ciudadania - 38544905 - MIRIAM HERCILIA FONTEGHA MOSQUERAY
39544805 - MIRIAM HERCLIA FONTECHA MOSQUERA

24010107 - HONORARIOS

14861 Compromiso: 1518 Obligacion: 2162
DS0000015576 Fecha: 18/0612026 Plazo:
$3.485,000

TRES MILLONES CUATRGCIENTOS SESENTA Y CINCD MIL PESOS CON CERD GTVS M/Cle.

DISCAPACIDADR ALCALDIA DE SOACHA

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 2505 DE 2025,
PAGQ: DEL 6 AL 18 DE MAYO DE 2046

CONTRATO DEL 2028 No. 274

Contrato No. 378 Pago servicics profasionaies como educador especial segun contrato Interadministrativo No. 2505 de 2025

CONCEPTOS
Cuenta cantable e | Base Centro de costos..(Naturaleza Valor
259 73130216 - HONORARIOS DISCAPACIDAD SOACHA ot - SELESAN panis $3,500,000.0
078 24362709 - SERVICIOS (RETECA: 10 X ML $3,500,000.00 Credita $35,000.00
CUOTAS N
N° Cuota | Fecha de vencimiento Valor
1 18/06/2026 $3,465,000.00
L Codigo ¥ nombre del rubro ‘Godigo y nombre del fipo de gasto Valor
. 50.00
L2
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Péaina 1/20

Reporte: PGRECH
LICEMCIADD &

Listsario: AD7AZ08415




Estado:
Fecha:
cop:

RP:
Tercerc:
Document@:

Dbservaciones:

Fecha Actual | jueves, 18 juriio 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794
OBLIGACION
2162
Confirmado
18/06/2026 12:54:32 PM
1461
1516
38544905 - MIRIAM HERCILIA FONTECHA MOSQUERA
DS0000015578

DISCAPACIDAD ALCALDIA DE SOAGHA

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO INTERADMINISTRATIVG 2505 DE 2025,
PAGD: DEL 6 AL 19 DE MAYO DE 2026

CONTRATO DEL 2026 No. 379

RUBROS
Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
. CONTRATO
> 4.5.02.09,06 INTERADMINISTRATIVO 2505  [o0 - RECURSOS 2.4 - GASTOS BF $3.400,000.60 $0.00 50.00]  $3,500,000.00
DE 2025 DISCAPAGIDAD

Total Chligacion : $3,500,080.00

Nombre reparte | PSRPGOBEgECon

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOATHA 1

$3,500,000.08

Pégina 2/20

Lslanin: AD7E208415



MIRIAM HERCILIA FONTECHA MOSQUERA - Documento No,: 39544905

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Fecha Actual : jueves, 25 junio 2026

832001794 :
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000024286
Consecutivo : 008000000024286 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso :  25/06/2026 11:09:22 a. m. Valor : % 3.465.008,00
Beneficiario 19544905 FONTECHA MOSQUERA MIRTAM HERCILIA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 08000001300 Mumero Nota: 0000001300
Valor en Lelras TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
MNumero : Cansignar & 06/25/2026 Impuesto X M# : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERQ CUENTA DEBITO CREDITO
CONTRATO DISCAPACIDALD 2505 DE
2025 ALCALDIA BCO DAVIVIENDA 22044905 11100642 $0,00 $ 3.465.000,00
COMODIN 39544905 24010107 $ 3.465.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001300
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valgr Factura Valor
DS0000015576 $ 3.465.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
INTERADMINISTRATI 001 - RECURSOS
2075 20260625 2.4.5.02.09.06 VO 2505 DE 2025 CORRIENTES % 3,500.000,00
DISCAPACIDAD
e e T C e T
: ' BENEFICIARIC

Eiabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ

MNombre reporte 1 TSRPComprobanteEgresaCheque Usuario Id. 1:AD1073691569






Comprobante de Page

30/6/2026 - B:11

batos del Proceso de Pago

Nombre Empresa

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Nombre Proceso

PAGOS DISCAPACIDAD 2505

Cuenta Origen de los Fondos

TRADICIONAL - 550002300375843

Fecha del Pago 25/06/2026

Hora del Pago 08:41

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 39544905 Referencia 0000000000000000
Nombre oo o

Producto o Servicio Destino 458200102754 Entidad destino CAVIVIENDA

Valor $ 3.465.000,00 Estade Pago Exitoso







