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Soacha 02 de Oclubre del 2024
1771-01

CUENTA DE COBRO

ESE MUNIC!PAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
L : NIT. 832, 001 .794-2.

~ DEBEA :

- Maria Alemndfa Vasquez Leon f«
- . No.1 024553706

L.a suma de: ($4.000.000).Cuatro millones de pesos micte. | /’

Por concepto de: prestar servicios profesionales como enfermera y apoyo administrativo
- como referente de sede para la ESE municipal Soacha /,Jniso Cesar Penaloza sede San

_ pamero 17?1 def 2024

 mateo, det 01 de Septiembre del 2024 at 30 fjfgphembre del 2024, segun contrato

Consignar a la cuenta de ahorros No, 52609655456 del Banco Colombia:

MARIA &{ EJANDRA VASQUQ LEON .
| CC 1.024.553.706 de Bogota .
Celular: 3108386101

' Direccién: Carreradc este No 259- 16

. Email: aiejandravasquezg406@gma:l cont . ' ' _
~ Anexo pianilla ndmerc 8632612965 de Septlembre del 2024 con referg incia_de pago _'
8605714099 la cual fue canceiada el d:a 27 de Septuembre def 2024
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Soachal(}‘ide Octubre dal 2024 ;_f ' ' '
. FORTIE DE ACTRIDADES ~ FECHAE IECUCIoN 101 DE SEPTEMBRE DEL 2094 AL 30 DE_SEPTIEMBRE DEL 2024

: empresa cuando sea reguerido a dicha actividad,

NOMBRES ¥ APELLIDDS: TREARIA ALEJANDRA VASQUEZ LEON.
NUMERQ CONTRATO: UTIOEL 2024 20
VIGENCIA DEL CONTRATO: O3 DE SEPTIEMEBRE DEL 2024 AL 30 DE NOWIEMBRE DE! 2004
VALOR TOTAL CONTRATO: $12.000.000 i b
VALOR A COBRAR PERIODO: 54 CD0.000 LY
RN DESARROLLO. EJECUGION |
Pmstarlossmusprofmiesdeenf&meﬁaenlaﬁ%munmpa!de S bandsd los servicios como enfermera i i g
1 Sevacha por horas segim Jo acondado enfre los pares (canfratae y wdnmﬁ pors i ESE mumicipal e Sowcha ESECUTADD
. coniratisia) whmm z
Prestar los servicios profesionales da Enfermeria contratados en hs
terminocs taxatives de |a rpopussts,por o tanto en el evento de algun Se prosto servicios como enfermers seda -
2 tmmﬁmmmhpmhmmdewnmmmm cumplitniento a i agerdds ¥ oS sevicios quess, EJECUTARD
podran y seren descontados parel contratante, previa verficacion ded | estipula por fa intitucion para & desamolio de les) - g
incumplimiento detassurnasquees{en penmmt%pnrpagarpamhm aclividades contraladas |
'ac;g:a::mmnedac::‘ahsmohﬁodﬂm #si como de los Se S fas _— dola ESE
Isiones consecuencia, se compromete s mardenet reala
; E.5.E de cualquier responsabilidad por éste aspecta v a salif siempre en amrscapal jub cosar Pefiplogn, oin prejuico de ta e :
3 aulenomia, indeperdencia o iniciativa de fos EJECUTADD
defensa de la entidad contratante frente a reclamaciones judicialés o ;
. concordancia con la logica - ¥
extrajudiciales que ke insteure personas afectadas en razén de! desamolio piofesionaies en antifi
ded obiets contragtual y a reconocernie & Iz E.5.E. Contralanie, cuaiguier e
) sumaqueés{aenﬁdaddebapagarporwdoooncep' te).
Daramup&mvarﬁoalmgﬂmmnﬁe&nymdehsmmm . E g 1
4 EJECUTADO
SOMmlmumdMmemathmmmgg i
. 5' © | Cumplir con la stencion de’ consuila de promocion y pzwenmnparabs ; Secumpba cata ﬁam@%&My EJECUTADO
diferentes progmmas, M@mmm@
Cumplir a cabalidad con las actividades ycapac@cmp&mwdaspﬂ!a Durante ka sfecucin se tuvo a disposicion de o i
3] empresa para lograr ef objetivo del presente’ contriste y cumplir con ks asistir & las capacitaciones, comies pero nofus EJECHTADO
estrategias de evaluacion de los  procesos que detennine Iams.tmmn - programado Ainguno en el mes.
Cumplir con las dimcinces instauradas pere la instiucion en maleriz de Durante b eferuedim o2 bineo B disposiciin de
7 calidad ¢t la prestacion de servicio, conlribuls = desarrolio de procescs cumply con 125 actividades que estiplia ks ESECUTADD
; asistenciales sequmas: cumphir con ka pofitica de sahad y segunidad del mnpwamnp&mh pofitica de salud y A
pagiente sequidad de pacients,
Duramie ta execucain se tuw b disposicion de
a Pamcipar en. Iasadmdadas d:?‘refmzamxemn tecmco pmgrarmspmla assuralaﬁcapac&ammmm o o EJECUTADG
; Desarroliar actividades tendientes a desanollar de manera efective la Sereaizd demandn inducida da jas atencionss ) I
9 demanda en promocion y prevencion siguiendo {0s fnseminslos irtegrales con los lineamientos establecidos porla EJECUTADO
establecidos y entragado Iss evidencia mmm sTprEs : :
Preatar los senvicies dé promocion y prevencion que se hen desarolisdo | Se realizd consulia do confrot de crecimiznio y
por fa empresa’ dentro &6 su portafolio de servicios consesmientes alorea | desarolio, asesoria pre y post ViH, conlroles |
de enfermeria tales coma | control de crecimiento y desameiio assesors mxwmmm ] ; :
16 pre y post vihcontroles prenatales de bajo fiesge obstetico, planificacion | Familing, insercion de. dhe e implante sudbemsico, ESECUTADO
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citologia oemcuvagmal oonhuldepamnt&emnpﬂobgacrmcuando centrol dee pacierses con patologia Gonca cuando
sea asagnaﬂaadidxasaﬁwﬁades i o asagmdoadmmsacmm&m
Twmhmswﬁaumdama#myampﬁrbswmm Se;wmhs seqvicios con crierio de caliad,
b establecidos en las nommas de tipo Mecnico (calidad, segmdaddel sequiiiad del pacients y aconis de Guia de EJECUTALO
wcierﬂa gulas de prctica clinica), y legal. Praciicas Chinicas. i
iz Cump&wacabﬁndadoonlasadmda&asymﬁamaﬁaspmh Mmhi:mmmhi&mm EIECUTAGO
empress para lograr et objetivo del presente contrato. 5 oy : ’
13 Tener la franca disposicién para reaizar rolaciones en las diferentes sedes | Preste los sesvicios en la sede san marcos, matea | EJECUTADC
___de acuerdo a la necesidad de! servici prestada. .y eshire en dispositiGn para mbar 3
- Darestmtc mpﬁtmenloaéhampoofesﬁdoyuﬁemdopweiw&mhﬁam m@m&%amﬁw@&w& . .
14 =u propuesta, dada B planestién opeativa mmmbe@pmwmamm EJECUTADG
wmemmlydeasagnm&qtasahsmmmdaporbEmprﬁa
: en rEzénaamsma,. .
Demnamducada alos programas de planificscion famiiar, programade | : = . : :
gestante, reporte de mendres 10 afios que presentes infecciones - Se realizd demanda induckdz de lzs @enciones . e .
18 respiralorias, mamagrafias, detecsion de cancer.de coedlo uterino y fas m!egm!eswnlosﬁneamenmsesmbsemoswla- EJECUTADO
amdadesprolmm sspecidica y deteccion femorana segusi [ empresa.
Segu:mlento A programa de gestante { notificacion do gestarde dealio. | Dura(i i mes no se e iofncd 2 [ referenty de .
. 16 | riesgo, bajo rlesgo, insistentes Jesta notificacion sera semanal seglm lo MWWMWM sugentiapori  EJECHTADO
47 Reatzarnumdelan;atmmdypa!mdadmreglsko{dogéﬁmy : _&mhwmmam S0l EJECUTADO
as;siencna Q@ndogga fequerido, ; £ eneste no e
. _— : Sehmh&m&umpa:aemﬁar e la!ler soio
18 Segumnentoa c:onm_(mmslen&es,dempqsdos_) ’ £t Tt e e EJECUTADO
‘19 EMary_mgistmroponunammiasdmlogiasmnduseamﬁdomei Se cuampid con'ef ervid y ef yegistro diarisde [ EJECUTM)O
0 | Reg:stroenmnammade(amdemei rmsnmdzaamxdnm Se cungScon el regsio duo en dndmica de EJECUTADO
reguerido en & seqvicip cada ciigionls gue se reaizd end dia, . ;
24 i Rlaarwdadesdeapoyo&nhelabomédebasedadatosmla Serea&o mhaﬁnde!ahaaede EJECUTADO
RSN S RS B k| H R L i & g WA
2 Asastlrabngadaspmgramdasporla Duranteei mmmdomsepwgrwn&mn .EJECIITADO

brigadas durante el mes



Informar a las autoridades competentes sobre posibles conductas delictivas,

Mhm&mmmm :
coreliclas

23 . hethes de wrigen violente, traumético o dudose, de acuendo conlas debttivas, sin embargo se tuvo Ja EIECHTADO
normas legeles, para presesvar |a seguridad del usuari infemo y exdeme. cﬁapom'bﬁdadpaamb
; < R " - Sevﬁnwhsemﬂaddehmdrm yia
24 Velar por la segutidad y oportunidad de informacién geiridad del instuebn. - EJECUTADRO
5 : o Durante & prestacitn de sefvicio no se presentaront - '
Controfar los procesos det sistema informado oportunamente ios : .
g 2 e se ter. mmetm[mmmargosahmla : ._EJEF:UTAD(.J
; o 3 i i Se valt por la segundad def aocesa 2 cusiquisy
25 Vﬂarwbmm@d@mds&mmt&mmw: % o dord S 2 EJECUTADO
Realizar sctiv del plan de gestion ¢ - — e informados de citologla, muﬂnyrﬂsu[)ﬂ.l i
27 Toliacibn y ,.ndega;bél : 'Enque:n" :I' ;eg:aa_ RN ‘Insercion y refro de implante subdesmrico y cambio EJECUTADO
G de sonda, secarganmmhms
o8 Las demas sctividades que o sean asignadas y esten acordes conta No me fuewnas&gnadasdmsauhvﬁad&sdumﬁe EJECUTADD
) naturaieza del obielo contrasclual ¢ periodo facturado.
i o st . . Ermarde €] mes ejoouiads no se asignaton clas day |
59 Realactmdades_ deia%pﬂm@ en cuadn a b consufia gease hivm EJECUT
. i o , wmﬂawammpwm A!'.'l_ o
Se ampﬁﬁmhsmﬁm&muﬂmmm ) i
3b Realiza actividades de asesoria en 1 lactancia materna. * menores de 6 meses la asesoiis en lsctancia | - BJECUTARO
Realizar fa capacitacién y coordinacion de reunidn técnica por dreas def : - ) ; =
1 personal ausiiar de enfermeria, enfermer profesianal con a debida M hgpaiigpeda e e'] mes de comiSS |y EJECUTADO
taa!izaciényenviédeiactadem:ﬁéntécnimpuréﬁaysopoﬂes - -
Diigenciar y realizar seguimiento o a bos tableros de indicadores de la sede-
.2 | acargo, establecidos por k institucién para la evaluacion de los progtamas &m‘ﬁ“ﬁ“'m‘*”ﬁi 'MWSW“M“* O EJECUTADO
: ; da proteccién especifica v dateccitn temprana, : ¥ 4
3 Notificar opcrwnamentéen caso de presentarse un accidente faboral. Pame!mese;emNnmsepiﬁemonmun EJECUTADD
Confestar dentro de fos términos defimides en fos manuales de alencidn al &dﬂmmtaahsmm%dehs ‘
4 usuaﬁuhsdescafgospmquejasimemmstaspurhsmﬂoskamﬁo usuarias, déerdno Jos tempos definidos por ka EJECHTADO'
5 Apoyoalaatmdndeusﬁr:endecal:oderequermb enraz(mal . Se brinds slencién dar 0 alos s EJECUTADO
7| Verificar puesto de trabajo, aseo de consultorios, vacunacn, enfermeriay | Se verifico diariamente el aseode lasede yse | ]
[ presentarlnfommensm!desemmaaﬂownetmpadmp!mdemma reafiza of diigenchmients de las fommaatos dados por EJECUTADO
‘3 firea de cahdad : : la empresa. :
Realizary preseniérhfomedeautoava!uamn disefiado por la gerencia en o
7 cada 1mo de ks items planteado por fa misma, informs que se debe Aciividad que no fus asignada duranie ¢f -pericdo EJECUTADD
présentar en comité o reunion establecida, generando asi el respectiva plany facturado. - ; :
da mejoramiento evidenciando avances de maners regutar,
: Realmractmdadmdemwsuénpamlaconh’aiamondebsco&ab«adores Actmdadquem fueasagnada durmteel penodo
8 EJECUTADD
9 . Realizar revisidn parcial de iasmtasdecobmda fos colaboradores Sevenﬁmwentasde cobro deloscmmmtas ¥ EJECUTADO
Asistenciales y administratives a cargo se redican con secrelania de gerencia. .
10 Se ceatizd o pedido de insumes de ka5 sedes. EJECUTADD

AL A ciigalzar gestion Insumos, tecnovigiancia




DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 1771 del 2024 - -

1 CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 01 DE SEPTiEMBRE DEL 2024 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2024 e
NOMBRE:MARIA ALEJANDRA VASQUEZ LEON o
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA Y APOYO ADMENISTRATIVO

COMO REFERENTE DE SEDE:-PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA..

la presente declarar:lon juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucion del contrato aqui
relac:onado

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENC!ON ENLA FUENTE ANQ 2024

| En mi nombre como aparece ai pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de |
{ conformidad con lo establecide en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 3¢. Para'grafo 42, NO-
(S[) X Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente,
: manlfesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soportes | .
‘oportunamente a.la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, tales como: Certificaciones,

declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de cardcter tributaio contemplados en el.{

decreto: 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segin decreto 3032 de diciembre de
| 2013 : :

Adémas si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los
requisitos establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario {Regzmen Simplificado), en ese caso yo
mismo lefs) daré en ese momento un fuevo awso por escrito para que desde ese momento en |
adelante ya no se me apligue el procedtm:ento de retencion de fa Ley 1943 de 2018 y en cambio.se me |

apliquen las retenc:lones trad:c;ona!es que apliquen segiin el tlpD de servicio que les pueda segusr
cobrando.’ '

' CERTIFICA_CION APORTES PARAFISCALES

SALUD . PENSION - | “ARL __TOTAL
$200.000 - $ 256.000 ©1$39.000 18495000

Certifico bajo Ia gravedad del jura mento que los documentos soportes del pago de aportes Qb!igator_iqs -
al sistema de seguridad social en salud, pension y ARL, son ciertos y corresponde a fa liquidacicn |
| rninima sobre la. base de los ingresos provementes de! -contrato, en cumpi:mtento del art: 18 de ia Iey'
1122 de 2007 materia del pago sujeto a retencion.

Favor Dlhgenc:ar con ciandad y veracidad la total:dad de los espauos de este formulano

A sidd @ﬁ@— _
ANDRA VASQUEZ LEONt

Ces, +1.024.553.706 de Bogota

Firma Contratista_s:' Frma:
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. 'RAZGN SOCIAL :

: N | MARIA VASQUEZ
A SO PAGOS {IDENTIFICACION: CC-1024553708
T COD.DEPENDENCIAO SUCURSAL: 1o
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
' IFECHA GENERACION REPORTE: 2024-10.01
FECHA LIMITE DE PAGO: - {2024-10-02 _ ™
FECHA DE PAGC: 2024-09-27 . 4
"|ENTIDAD DE PAGD: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2024-08
PERIODO SALUD: | 2024-08 7 !
{NOMERO PLANILLA: 18532612965 / !
- | TOTAL COTIZANTES: 1 ! Vi
REFERENCIA DE PAGO (PIN}; gsos7ie008 |
TIPO DE PLANILLA: " P
e . i NOMBRE _;ﬁh:ft?c?s B | oo OARIDAD susg?é%cm w;rgs%tzs gﬂ%?ﬂ?EPR?EG;E% { yaLoR PAQAR |
esos | |nomrds - smﬁ'.\s o g s_.;,wqm . sai . sa 19 59008  $2:000%
230901 sonzzesos . |PoRvENER 1 5 1,600,000 §u %0 sal smwm : ._ saas.cm '
et guocmm ARL SURA 4 s1.'§_mmn 50 50 508 AV smwn
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Certificaci
Bancaria

Lunes, 26 de agosto de 2024 |

i

A quien pueda interesar - ' o

Bancolombia S.A. se permite-informar qué MARIA ALEJANDRA VASQUEZ LEON -
identificado(a) con CC 1024553706, a Ia fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos: ' ' ;

" Cuenta Ahonbsm_:-.i mang 52500655456 2020-03-27 CACTIVO ¢ # 3R

*Emportanie: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. i _
*3i desea verificar la veracidad de esta informucian, puede comunicarse ¢on I Sueursal Telefinica Bancolombia 2 los sigiientes nimeros; Medellin -

Lacat: (57.4) 510 30 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barrunguilla - Loval: (57-5) 361 88 88 - Catli - Local: ($7-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12343 Sucursates telefonicas en el exterior: Espufia{34) 900 995 717 - Estados Usnidos(1) 1 366 379 97 14, : £

© Calatina Cortés Uribe. .
Garante Servicios Contact Center & BPO.

]

Z Bancolombia

Sancolombiz nurcs solicitars sus datos nersonales o de sus productos bancariss madiante

ity te sereo glectrnice: En caso oo racibic alguna,
regorielo deinrmedialo § corenstapehosndhanooiombiscomen ' :






E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

SUBPROCESO: CONTRATACION

) s osr PENALOZA
MACROPROCESO: APOYD CODIGO: A-JURCON-F 005 ]
Formato:
| ProcESO: GESMION sURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
PERSONA NATURAL

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) MARIA ALEJANDRA VASQUEZ LEON, ldentzflcado con Cédula de
Ciudadania No. 1.024.553.706, ejecut6 la Prestacion de Seryjc:o segun contrato No.
1771- 2024 las actividades realizadas en septiembre dé 2024, durante el cual
ejecutd el objeto contractual pactado y las obligaciones def mismo de acuerdo al
informe del contratista y los documentos que asi o soportan

Durante el periodo de certificacién, el contratista ejecuid la prestacion de los
servicios contratados en un porcentaje del 100% por lo tanto se sugiere el pago
correspondiente al valor de $4.000.000

Soacha, 2 de octubre de 2024

|

RODO AFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Heéctar Andrés Cendales
Mealang
Subgerente Administrativo y
Firanciero

Yeni Escabar Pefaloza
Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de fa Oficina Asesora de Planeacion y Gestién Interna

Marija Victoria
Herrera Roa
Gerente







b Julio César
4 Pefialoza

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESQ: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

CODNGOA-JURCON-F 202

Formato:

VERSION: 0L

PERSONA NATURAL

FECHA; 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION 02 de octubre de 2024

CONTRATO No. 1771-2024

CONTRATISTA MARIA ALEJANDRA VASQUEZ LEON
REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION N/A

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION 1024553706

OCBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA Y APOYC ADMINISTRATIVO COMO |
REFERENTE DE SEDE PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

FECHA DE INICIO

16 DE SEPTIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION

30 DE SEPTIEMB/R/E/E" 2024

VALOR DEL CONTRATO

$12.000.000 {/

PERIODO FACTURADO

1DE SEPTEEMBRE/RI'_“ 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

VALOR A GIRAR

$4.000.000 /

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Sede San Mateo

ACTWIDADES EJECUTADAS

El contratista desarrolic a satisfaccion las actividades
correspendientes al objeto contractual.

OBSERVACION

El confratista allega planilia de seguridad social No.
8632612965 pagada el 27/09/2024 cuenta de cobro No. 1771-
2024 e informe de actividades.

INFORMACION PLANILLA DE
SSS

IBC: ' $ 1.600.000

NO. DE PLANILLA: 8632612965

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales
Molana

Subgerente Adminisirativo y

Financiero

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna

Yeni Escobar Pefialoza
Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente




Julio César
< Penaloza

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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Formato:

INFORME DE SUPERV!SI()N CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

CODIGO:A-IURCON-F 002

VERSION: OL

FECHA: 26/11/2021

VALOR PAGADO PENSION: $256.000
VALOR PAGADO SALUD: $200.000
VALOR PAGADO ARL. $39.000
VALOR CONTRATADO $12.000.000
VALOR “PAGADO A LA 0
RELACION DE PAGOS FECHA
VALOR A GIRAR $4.000000 -~
SALDO POR EJECUTAR $8.000.000~"

NOMBRE Y CARGC DEL
SUPERVISOR

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales
Malang
Subgerente Agministrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza
Lider de Calidad
lulia Andrea De Avila Heredia

Jefe de |a Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente




Penaloza

Estado;
Fecha de la CXP:

Tercero:
Proveedor:
Cuenta contable:
Disponihilidad:
Factura;

Valer:

Valor en letras:
Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Julio César

Fecha: viernes, 4 de ociubre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA ~
832.001.794 - 2 },\}
CUENTA POR PAGAR: 13693 '

' Lo
Confirmado )

4M10/2024
Cedula de ciudadania - 1024553706 - MARIA ALEJANDRA VASQUEZ LEON
1024553708 - MARIA ALEJANDRA VASQUEZ LECON
24905401 - HONORARIGS

Compromiso: Obligacion:
DS0000007686 Fecha: 4110/2024 Plazo:
$3.960.000
TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL FESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde inventarios (Comprobante de Entrada #00000000808270)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA Y APOYO ADMINISTRATIVO COMO REFERENTE DE
SEDE

PAGO: SEPTIEMBRE 2024
CONTRATO: 1771-2024

RP: 2414
CONCEFPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos {Naturaieza Valor
040 73130203 - HONORARIOS Cebito $4.000.000,00
079 24362709 - SERVICICS (RETEICA) 10 X MIL $ 4.000.000,00 Credito $ 40.000,00
CUOTAS

N* Cucta Fecha de vencimiento Valor
1 03/11/2024 $ 3.860.000,00

Codigo y nombre del rubro Cadigo y nombre del tipo de gasto Valor

Y

2
ELABORO: K CHAPARRO

Pagina 14/21







royinia L1

Fecha Actual : martes, 15 octubre 2024

ESE E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
MW 832.001.794 - 2

Julio Cé

i) CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000014949

Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 11/10/2024 10:5%:39 a. m.

Bengficiario: 1024553706 VASQUEZ LEON MARIA ALEJANDRA

Valor: 3860000,0000

Valorenletras: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS CON CERQ CTVS MICte.
Detalle : Egreso Genegrado por la Dispersion 00000000975

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA

Numero : Consignar: 1011172024 Impuesto X Mil ; 5000
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA CTA.CTE 4631 11100501 $0,00 3 3.880,000.88
COMODIN 24905401 $ 3.860.000,00 5000
Egreso Generado por la Dispersion 00000000975
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000007686 £3.960.000,00

Elabord. ADS2849861 PATRICIA DL n

CARRISOZA
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario id, -AD1073691569

LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NIT [832001794-2]






2 Bancolombia

Sucursal Virtual Empresas

Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  Nit: B32001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ

iy
' TRANSASTIONES

Su Ultima entrada a [a Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 15 de octubre de 2024 - 7: 14 AM

Consulta de Lotes

é& Te invitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de la opcidn "Estado de transacciones/Histérico”, dehes seleccionar &

lote y actualizarlo mediante el botén "Actualizar Lote" ubicade en ka parte inferior de 1a pantalla.

Informacion del Lote

Tipo de Pago:
Nombro dal Pago:
Cuenta a Debitar:

Hit de Ia Cuenta:

Nambre de [a Cuenta:

PAGO DE NOMINA
975

22153344631 - Corriente
B32001754

EMP. DE SALUD SOACHA

Valar Total: 55,684,241.00

Nimero Tatal de Registros: 21
Fecha de Creacidn del Lote: 11710f2024
Fecha de Aplicacldn: 1141072024

Fecha de Envio: 11/10/2024

Kamero de Secuencia: A

Fecha Efectiva (dd/mm/aana): 1141072024
Qrden de pago recibida, £n process de

Estado:

15 de Octubre de 2024 8:06:24 AM
Direccifn IP: 152.200.137.154

Oiros

Todos

Estado de Registras
Exitosas i)
Bendlentes | O

Bechazados | |

O0O0oo

B & @

A cantinuacidn, podra consultar el detalle dei lote de pagos. Sienvid el lote en forma SAP & PAB, presione el botdn "Actualizar Registros®, Si el |ote enviadno tiens
el formato FIL debe presionar el fcono “Guardar” para consultar et estado de cada paga.

Bisqueda de Registros

Nombre Beneficiario

Identificaciin Beneficiario

Producte Beneflclario

verificacidn Valar
Hra, Cadign Descripgion tdentificacld Piad .
Tadas D X Nembre Geneficiario Walge Entictasd i 72
gistra] T { Trapsarcicn Benslicinrie Senclichrio
£ O 1 QKA ABONEDO £Y BANCOLOMALS, AUTH YOLANDA ARKZA 39649993 | 22100000148 257000000 |Bancolemnss Al
- FROVEMIENTE OF CLITNTE
Eb D 7 A ABONADD EN BANCOLGMEL, YAHUTH MOREND GAR E2i84456 [ V211660733 4.278,500.00 | BANCOLEOMETA
o AROVENIENTE DE CLIENTE
s D 3 aka ABONALO BN BANLOLOMER, DANIELA FEANANDA A 1073705227 | 22162271708 3,686,36000 | BANCOLDMEIA
P FAOVENIENTE B CLIENTE
(%) Wl OKA AHONADD EN BANCOLOMETA, YUDY FARLEY PE A D 38676454 | 525715072381 1.843,183.00 | mARCOLOMEIA
- FROVEHIENTE DF CLIENTE -
& [j 5 ORA ABONADO Ef SANCOLOMDIA, MARTA TERESA JIMEN 43773239 | 22122639473 1,643,382.00 | BAHCOLOMATA
< PROVENIENTE DE CLIENTE -
0 | aaonAco En Bancotomata, | MARIA ALEJANDAA VA 1024553708, 336000000 | sancoiomma |-
b U 5 | erovemertEnE cdERTE 0 -l L ; : e | SR
E,\: D 7 OKA ABQNATO EN BANCOLOME]R, KAYIBE CALDERCH V HANAS557 4,125,762.00 | BANCOLOMEIN
< PREVENIENTE OF CLIENTE
Y 4 a74.% ABCHATO EN BANCOLOMELS, HELSQH AHMANDO vas FA578187 ,176,000:00 | BANCOLOMBIA
O
- PRONVENIERTE DE CLIENTE
m D g LA ABDNADO EN BANCOLOMBELA, GUILLERMO GARZON IBIBZZR0 | 2257055624 2,980,845.40 | BANCOLOMELS
< PROVENIERTE {IF CLIENTE
10 KA ABUNADD EN BANCOLOMETA, TAMETH FRAXEDIS A0 JGEBF10S | 2IE643B4E3] 267179000 | BaNCOLOMBIA
O i
< PROVENIENTE DE CLIENTE
@ E] 11 QKA ABONADO EN BANCOLDMBTA, SULMA VIANEY AMADQ JURTIGTS | 22T6253002 2,176000.00 | BANCOLOMBIA
- PROVENIENTE DE CUENTE
&= D 13 UK ABONADD EM BANTOLOMBIA, FLOR CRMILA PARRAG I9668434 | 22184618093 LB43,382.00 | BANCOLOMBIA
< PROVENIENTE DE CLIENTE
12 far ABONADOD EM BAMCOLAMBIA, WENNDY GISSELLY 5A 1024496330 | 52500048107 1,943,282.00 | BANCOLOMEIA
0 £2500045107 :
- PROVENIENTE DE CLIERTE
B |y s OKA ASONASO EN BANCOLOMBIA, 3OHAANA GUERRERD 53990222 | 22158674746 192686200 |eancorommis
- PROVENIENTE DE CLIENTE
E} G 16 Kb ABDHADD EN fANCOLOMEIA, CIALY TATIANA MEDL 10245194HR | 5922369177 396500000 | BANCOLOMALL
- PROVENIENTE DI CLIERTE
E D 17 DA ABOHADD EN BANCOLOMATA, CARLQS ANDRES ALZA TYRE2793 § 3372954H9) LBIT. 75600 [ BANCOLCMBLA
= PADVENIENTE DE CLIENTE
(- ) 18 oKA ABONADD G4 BANCOLOMALA, EDGAR ALFREDC MONG 79205057 | 22URREIL021 2,266,502.00 | BANCGLOMBLA
= PROVENIENTE DE CLIENTE
{E} E] 19 QKN ABDMNADC BN BANZOLOMBIA, MYRIAM LIZETH SAND 1030573795 § SH75ETISIEG 3,452, 500,00 | BANCOECMETA
- PROVERIENTE Of CLIENTE
Es 0 an GRA ABOHADD EN HANCOLOMBIR, FALEDY NORBERTO £OR EDL42460 4536480515 2475,000.00 | BANCOLTMBIA
s PROVENIERTE DE CLIENTE
Gx D 2% OKA ABUNADO EN BANCOLOWBIA, KELTY PACHON MATE 19665976 | 20555604775 1,996,740.00 | BANCOLGMAL
= FRGVENIENTE OF CLIENTE







