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Soacha, Octubre 7 del 2024

CUENTA DE COBRO 1422:01 - w

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBEA L

o
#

. ANA LUCIA PRIETO ROMERO
| | - €.C. No. 1030634437
' La suma de:($ 6.000,000) SEIS MILLONES DE PESOS Micte.

Por concepto de prestar servicios como (PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ENFERMERO, PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO
DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION
 MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1778 DEL 2023/
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECC!QN,%OC!AL) Poras
actividades realizadas durante el periodo comprendide del-27 de agosto de 2023 al 26
de septsembre del 2024, Segun contrato hiimero 1422/2024.

Consignar a la cuenta de ahorros de BBVA:
Cuenta de 10 digitos: 0085330934

Cuenta de 20 digitos: 0085000200330934
Cuenta de 16 digitOS' 00130085000200330934

Nomero de planlllas 9471936649 la cual fue cancelada el dia 26 de agosto del 2024. y '
planitia No. 80567607 cancelada el dla 06 de octubre del 2024,

Ar\O‘\ looa Pr\e}fo K

cc 1030634437 DE BOGOTA D c
Direccién: Calie 44 sur No. 7c -20
Teléfono 3206539493

‘e-mail: analu_9312@hotmail.com
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FECHA DE ELABORACION: <07 OF OCTUBRE DE 2023
L SHFORME DE ACTRVIDADES
NOMBRE: ANA LUCIA PRIETO ROMERD
NUSERD CONTRATO: e 14222004
VIGENCIA DEL CONTRATO: \ 21 DE AGOST 0O DE 2024 Al 26 DE DICIEMBRE DFE 2024
FECHA DE EJECUCION: - 27 DEAGBOTO DE 2{}24 AL 25 DE SEPTIEMBRE DE. 2024"{
VALOR T0TAL CONTRATO: 24,000.000
VALOR A GOBRAR PERIODO: 6.000.000
[tFem ACTIVIDAD DESARROUD EIECCTON | EVIDENGA

Reailzac mapea y cartogratia sogial de {os temitorios de

Se suministrd b informacidn para fa realizacién del

FOF tnforme de tartografia ¥ mapeo del

i Bl ) : Eieculado |£85
abordaje ma s pon ety i A Evidencls mn corpeta en drive v la NAS

,  |rentificar personasnoafn!nadasa!smemdesa!udv Zfr:"ff“iﬁ““’“ i 5 v i crecutada |POF saparie de canaliacion,
gestionar el trsmite de afiliacién. b dlonacen eonteabajol soti tecutada 1o isonria en carpeta en drive y la NAS
ﬂeali.tar valoracién de primer contacto de anuerto con

3 fos 4 i familitg: AFGAR... Se surninistro b informacién para la realizactdn at drea Elecutag PDF Planes de cuidadn .

!amll:ar, Excala de sobrecaga del cuidador Sem W palcosorialy fisioterapia fecutaga Evidencia en cargeta en drive ¥ la NAS
Ecomapa a las familias caracieriadas. :
tdentificar las condiviones de salud delos miembios de | Se villizaron los dispoiivos médicos {equipes S d. cuidsdo

4 ilafanilisy los hogares, haclendo uso de fos dispositivos | biomedicos) pars Lo idertificacion de condiciones de | Ejecutado 4 mn“m n; g
médicos asignados satod VB S i
Formudar el plan integral del culdado primanio individual, i
famitiar y comunitario con base en los resultados dela . POF Planes de culdad -

5 |caracterizacitn, identificanda y articulanda las diferentes | Se formotaran ptanes de culdado Bewtado |7 ”: | ‘f s °n —
Intervenciones a desarroltar en el sector salug y Ios TR ST TR ENSTIVE ¥ iR RS
diferentes sectores.

Mentificar i35 prioridades de resp individ ','\\
} faeniliar y¢ por edad, semo-gé , etnia, b ) . . . _ POF Planes de uidado :
1B |entre ctras caractesisticas pectinentes y por SeldenpRcsenlas pondide: § sd dinimantis Fieeutado 1 e idencia en carpets en drive y la NAS
microterritorios asignado .
Gegtionar la prestacién de Tos servicios de satud S
{promocidn de L2 sahed, edueadidn, prevencidn ds la
enfermedad, tratamiento, rehabilitacién y cuidados L :
ey L L Sa gestiond Ja prestacidn de servicios de selug con las PDF soporte de canatizacian,
TS acuerde identificada

TR e e o son s neces danes identicatos | conslizausnes pertinentes BI00 | e isancia en carpeta en drive y 13 NAS
{ | ben pr ior pritmario g v
compk oy elemedicina)

Ef ¢t wutthizard he 1 ¥ e de N !
No e cuentala el por ende
georreferentiatifn avanzadas para sararwtzar |2 predsidn - faniin . NA

i yesctitud de los datos aportados en ¢ informe de :: ;e rea!llm laactividad pera se esuve endispasicon | Hiectitado Evidentia £n corpeta en drive y 13 HAS
activiades, ' )
Gestionar ¢l trastado a nstituciones de salud da , :

| !

s S QuErequlenen remision urgentes N‘ﬁfﬁ! I Durante el mes de seprimebre NG se reslind remision a Eireutado ;d:dem e carocts o diive v Ia NAS
identificadoen fa atencion en salugd Lrgencas e Y
rindar educacion para la salud e nformadidn orientads
@ 13 promocidn de 1a salud, prevencién de fa

10 enfermedad, identificacién de signos de sfarmay Se brineié educacién en salud Ejecutado |FOF Planes de culdado

© fadopidn de pricticas de cuidaidy de si miimo, delos Evidentia en Garpeta on drive v i3 NAS
demis v de su entomo en los microterritoras asignados. -
Infocmiar 5 Las Fomilias sobre of portafollo de sesvitios de . e

1% |saludy ge otros sectres de acuerdo con sus Ise rt;a::;n s O a LSRR R Eecutada  POF Planes de cuidado
necesidades. e Evidencla en carpeta e drive v la NAS
Canalitar a la vferta e serdlcios brindada por otros
sectores en el territorio conforme a las prionidades v S canalisd a otros sexiores Ej PDF Canalizaciones
negesidades sociales de la satud identificadas, 1 Evidentia encarpeta en deiva y la NAS

X

13

Realizar seguimiento 2l accesy efiective & fps servicios de
salud ¥ servicios bnndadns porlos olros sectores.

No se realizo seguimiontos duarate este mes

Elecutada

Evidenciz encarpeta en diive yla NAS




'§ Digitalizar fos instrumentes que sean difigenciados de

forma manual en Ja herremients gue defing el Ministesio
de Salud y Preteceidn Social pasa tal fin

Se digitalizd Ia Informacian o través de formutario
BeaEd

Ejecutadn

Certifizacion de sistemas
Evidencia en carpeta endrive y la NAS

1 i
Comvorar, male-me_m.ait ¥ reafizar seguimbento a espasios ] :
de participatidn sockal y popular por cada unade las Se ingreso g microtersitonia 3 partir del contacto Fecutado PDF lafvme d¢ abordaja por £65
veradat- barros y micratermonos obordados porel | establecido pore) EBS secuia Ewidencia en carpeta en drive ¢ 1a NAS
equlsw 3 :
15 .
Realizar tamitaje de pruebas répidas de acverdo a las 10 se tuenta con preebas ripidss por jo que no se A
pricridades y necesidades en |3 potlacion de jos realizd Ja actividad pero se estuvo en disposictn de Elecutado : :
16 |microtersitorios asignados, haterto Eedenc encarieiion it yia dlas
E:r;”;?‘;om’bo“"r"::{;:_“‘ yeRiamal dencderda ] Se realizaron coasultas en modatidsd ' Eietutsdo | POF Planes de cildado :
® * Evidentia en carpeta en drive y la NAS
17
Apoyar la impl idn de la gia MDA,
Sr00RS0 g certificacibn AN y No se cealiza apoyo pero estuve en dhposioon de Ejecutado HA ;
: hacerie Evidencia en carpeta en drive y la NAS
19 |Cenguo
Asistiry participas activamente ea brigadas, jormadas de - | ice porte de (o brigadas reatizada of dis 18 02 oruiilia :90; s‘:f;"‘f;‘:;:;;‘;““” Hopnthys
5 salud v demds actividades pmmmad.as. | seotiembre en el barrio Dcobos Evidencia en carpety en deive v 1a NAS
£l contratists deberd entregar de manera oportuna
se.gun {as feches estipuladas por fa referents del
s ST de actividades, plan de trabafe | Searticuldde P las actlvichd L :
meﬁsual los productes realizados en campe, bazesde | ejecutadas v se suministed 3 informacisn enel Ejentadn | Certificacion referemte roordinador £95
dates y retroslimentacion de casos yfo o & persong momentc ingicado
epcargada da consolidar la informacidn y seguimiento al
plan de cukdado familiar ¥ 3 2u vespertiva canalizacién,
21
3
Realizar acthvidades del plan de gestidn documental ’
£ome stn: erganizacidn, foliacidn y consenvatds dela ; ;
dmummadén que tiene 2 cargo de acyerdo a fos e nfy iGN en cuenta . :
Bl b i e b “mmmm de gestidn documenta) Eiecutado § Certificackin referente coordinadora EBS
procesos frente al maneio deta mfnfmadén ¥
:nﬂsohdadén
22
;. - Participé e las reuniones corverada el dia 05 dn .
st "“’j:;‘;::;‘;’?gmwz;:‘;ﬁ“‘“m ! |septiembre del 2024 seceson marco para souatizacion 1 . | POF Acta de asistencias
ser compantido por parte'de fa refereate. ::J:mhmos dela resoluckon 1032 g2l ministerio de Evidancla en carpera en drive y 1a NAS
23
Fldusila vesde perticipar de das acthvidades de gestidn .
ambiental y pones.ea prictica et contenitio de tas
£apacitaciones de maneia integral de resideos, Ho fui convocado a espacios verdes pero estuve en ET— HA
conductss bisicas de blosegwidad‘ limpleray dispasicion de hacerlo Jec Evidencia en carpess en drive yla NAS
£ifn, hospital verde v tod Has que suran :
. 160 el desanolio de sus atﬂvldades
24
El contratista debe g L4 calidad, oportunidad y
sufisientia documental » trnés de:
catacterizacidn deliadividuo, plen de euidads familior — ; y )
| priorizacién det individuo y/o famiis, — o . .
canalizacion efectiva, sctivackn de rutas, bate de datos y :e;c’i’“ ©g3 14 informacion can caiidad, opostunidadY e oo | Coriicadidn rafninte copsdiriadars GBS
w0 de aplicativos segon ln estipulado porla LIIRERS
E5€ mumnicipal Julio Cesar Pefatoza y el Ministerip de
Selut, para las acciones. reahzadas enlos territorios
¥ mm&mmﬁos
5
Las demis Actividades que le sean asignadas Gurante et : ﬁ a
mm anordes con fa natyralera dﬁl.objeto Ho me fucron asignadas atres activlldades Fiecutado B E & o0 drive y 13 NAS
26 ! )

Pea. oo Prero

ARA LIFCIA FRIEYOD ROMERO
ENFERMERA

leso 63y y>  Boget@

iamwkﬁmi Af?

JEIMNSY VARGAS HURTADD
Cordinadora Equipos basicos
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Pagoen:
APORTES EN-LINEA

Descripcién:
Page e la Planilla de aportes con clave: 9471936649

La cantidad de:
$201.200,00

Im puesto del 4X1.000 de:
$804,80

Impuesto IVA;
$0.00

" Fecha de transaceidn:
26/08/2024

CuUs:;
8688416214

Numero de referencia 1:
192.168.112.162

NiGmero de referencia 2:
ae

Namero de referencia 3:
1030634437

" Namero de la factura;
9471936649

Esta transaccion se hizo a través de PSE

Seannod with

é@CamScanner’é
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~.DATOS DEL CONTRATISTA )
“Contrato No.1422 /2024
CERTIFICACION CON VIGENCIA DEL 27 DE AGOSTO AL 26 DE DICIEMBRE DE 2024 -
'NOMBRE: ANA LUCIA PRIETO ROMERD
OBJETO: PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES COMO ENFERMERO, PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENC!ON PRIMARIA
EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INIIVIDUAL
COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1778 DEL 2023 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

La presente declaraeidn jiramentada tiene vigendia durante e p!ézo de ejecucidn del ocntrajtl:}qui refacionado.

Enmi nombre como aparece af p!e de mi firma, certifico bajo {a gravedad de juramento que de conformsc!ad con fo establecido en ef Decreto 089 de
enero 25 de 2013, Arficule 3° Pardgrafo 4° (S __X {NO) Soy declaranie del Impuesto schre |2 Renta. "Ademas de lo declarado
anteriormente, manifiesto que soy conocedor de fa respansabilided de suministrar Ios documentos soportes oportunamente @ la Empresa de Salud
ESE det Municipio de Soacha, tales como: Cerlificaciones, declaraciones entre olros, v con ello acceder a-1os beneficios de cardcter {tibutario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segin decreto 3032 de diciembre de 2013,

Ademas, si durante el resto del afio fiscal lega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos [os requisitos establecidos en ef arliculo 499 def
Estatuto Tribularic (Regimen Simplificads), en ese caso yo mismo le{s) daré en ese momento un nuevo aviso por escrilo para gua desde ese
momento en adelante ya no se me aplique el procedimiento de retencitn de la Ley 1943 de 2018 y en cambio.se me apliguen las relenciones
tradicionales que apliquen segin el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

~SALUD PENSION TARL CAIA ~TOTAL
$ 361.300 —{$ass000 $ 74.400 50 $643.7G0

Certifico bajo ia gravedad de} ]uramnlb que los documenios sopories del-pagn de apores obligatorios ai sistema de seguridad social en salud,
pensidn y ARL, son ciertos y comesponde a fa liquidacion minima sobre fa base de fos ingresos provenisntes del contrato, en cumplimsanto det:
art. 18 de [a ley 1122 de 2007 materia del pago sujeto 8 retencion.

Favor Diligenciar con claridad y veracidad Ia tefalidad de los espacios de este formulario.

b 5 X
Firma Contratistas: Firma: ﬁv\{‘h \( A Q{\J?),QJ
. AMA LUCIA PRIETO ROMERO
CC: 1030634437 DE B/TA




. Soacha, 07 de octubre de 2024

CERTIFICACION

Yo Ana Lucia Prieto Romere identificada con C.C 1030634437 de B/ta, manifiesto
~ bajo gravedad de juramento que para el afio 2024 fengo dependiente a mis hijos,
Luis Arthuro Silva Prieto T1.1023390495 de Bfta y Danna Ltzeth Silva Prieto Tt
1074816973 Blta.

La presente cemﬁcacaén se explde dirigida a fa ESE Municipal de Soacha Julio
Cesar Pefialoza, para fines de retencién en la fuente. Lo

Atentamente,

QW\U\ lea P "5{’-3'

Ana Lucia P:ieto Romero
' C.c 1030634437 de Bhta
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BRE Mumrpatite Toachy

Julio César Pefialoza

-

ACTA DE fiIC1D
CORTRATO X |cowveno | |ACUERDC i
Dalos Generales = BARCO No. [ 14222024
Tipo PRESTACION DE SERVICIOS
Contratista ANA LUCIA PRIETO ROMERO
identificacion (CC C.C No. 1030634437
-NT eTAe
Representante [y
Legal .
Supervisor 3¢ | pon) FO RAFAEL MIRANDA RIVERA

Centrato

Cargo

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Objeto def Acta -

Darinicio 2 1a ejecucion del contyaln

Lugar Soacha, Cundinamarca
1. DATOS DEL CONIRATO
PRESTACION: DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERWERD PARA ~ REALIZAR
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOAGHA EN EL
. . gej | MARGO DE EAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS
Obie“’t DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA
Contrato SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLEGTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUGION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERIO DE
'SALUD Y PROTECCION SOCIAL
' Fecha Registro Fecha Aprohaclén
Fecha Contrato 812712024 Prosppests 812712024 il oy MA
2. PLAZ0S A TENER EN CUENTA -
_ , FECHAS
;;PLAZG DE EJECUCION Inicio Terminaclon
Piazo de ejecucion del contralo - BR27I2024 1212612024

3. VERIFICACION AFILIACION SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES A RIESGOS LABORALES,|

- _APORTES

PARAFISCALES

: A cargo del supenvisor yio apoyo a la suparvisidn, ask como ef wmplimento de obligacion contracluales para lo ol gxpedira
- informe de supervision que acredite el recibo a safisfacciin,

PARA CONSTANCIA SE FIRMA

E[ SUPERVISOR

EL CONTRATISTA
Ana loCa Qr\QJx("\




; huncpa[d Soar.hd .

Tolio cosar | PENALOZA

Pefidloza

o~ ESE. - E S.E. MUNICIPAL DE SOACHAJULIO CESAR

MA OPROCESO. APOYD Formato - CODIGO:; A-JURCON-F
ocs
e CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL e
IURIDICA ' PERSONA NATURAI
SUBPROCESD: ’ FECHA: 26/11/2021
. CONTRATACION ' '

LA SUSCRITA COORDINADORA DE EQUIF‘O AS[COS DE SALUD DE LA
E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CFRTIFICA QUE:

El (la) sefior (2) ANA LUCIA PRIETO ROMERO, identificado (a) con Cédulz de
Ciudrndania Mo 1030634437 y objefo contractual de prestacuon de-servicios comge
FLFCRMERO de conformidad con la resolucién 1032 del 2024 expedida por el |
- Hinistericy ce Salud y la Proteccion Social, ejecutd (s actividades as[gnada e
corresponden al 100% para el periodo dal 27/0L/2024 AL 26/09/2024; durante eEual
ejecutd el clijeto contractual pactado y las obligacion:s del mismo de acuerdo - . fas
evidencizs presentadas y los documaenios que acilo cox: o'tan

Asi mismo se certifica que las evidencias del decarrollo de sus actividac_:les fueron -
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente,

Soacha, 4 de Octubre del 2024

“_%%MY ARGJ%:ES M

COORDINADORA EQUIPOS RASICOS DE SALUD

ELABORADO POR : REVISADOC POR . . APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefaloza e
, . Miaria Victoria
Molang Lider de Calidad
_ ; " T " Hecrera Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia _ f—
Firanciero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna R




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

MACROPROCESD: APOYOD

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato: ;

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01

PERSONA NATURAL
FECHA: 26/13/2021

FECHA DE ELABORACION 10 DE OCTUBRE DE 2024

CONTRATO No. 1422-2024

CONTRATISTA ANA LUCIA PRIETO ROMERQ

REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL HEELIoA

IDENTIFICACION 1030634437 !
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMC ENFERMERO PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL. MUNICIPIO DE
BB Ao G oo S TS MERNTE 2

OBJETO GONTRAGTUAL | ol T O B o MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION

INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUGION
1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024 POR EL MIMNISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL.

FECHA DE INICIO 812712024

FECHA DE TERMINACION 12/26/2024

DURACION INICIAL 4 meses T

PRORROGA NIA ' g

VALOR DEL CONTRATO //

INICIAL $24.000.000

ADICION N/A s

PERIODD FACTURADO 2710812024 AL 2610812024

VALOR A GIRAR $6.000.000-°

LUGAR DE EJECUCION g j

CONTRACTUAL ESE Municipal Julic Cesar Pefialoza ~ EBS Equipos Basico de Salud
De conformidad con las cerlificaciones expedidas por las coordinadoras de

ACTIVIDADES Equipos Basicos de Salud del perfii ENFERMERO, jefe Jeimmy Vargas

EJECUTADAS Hurtado, en donde cerfifican que el coniratista ejecuta el 100% de las
obligaciones o actividades asignadas para el presente periodo a cobrar.
Para la presente certificacion se adjunta;
Cuenta de Cobro del contratista No 1422 -1  Planilla de Pago de seguridad
social con su respectiva soporte de pago, Informe de actividades, Certificacién

OBSERVACION del Coordinador de Equipos Basicos y las respectivas evidencias del
cumplimiento de ias actividades contractuales especiiicas relacionadas en el
informe de actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y 1a NAS.
al valor a girar estipulado para el periodo cerfificado.

ELABORADC POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andres Cendzles Molano
Subgerente Administrativo v
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza
Lider de Calidad
lulia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




Estado,;
Fecha de la CXP;

Tercero:
Proveador:
Cusnta contable:
Disponibifidad:
Factura:

Valor:

Valor en fetras:
Observaciones:

Detalle compronliso:

Detalle comprobanto:

a Fecha; miércoles, 16 de octubre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA &
832.001.794 - 2 | ™
CUENTA POR PAGAR: 13875 : (\::,\
Contirmado
16/10/2024

Cédula de ciudadania - 1030834437 - ANA LUCIA PRIETO ROMERO

1030634437 - ANA LUCIA PRIETC ROMERC

24305401 - HONCRARIOS )
Compromiso; Obligacian:

DS0000007848 Fecha: 161102024 Plazo:

5 5.940.000

CINCO MILLONES NOVECIENTOS GUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS MiCte. -

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008435)

ECQUIPOS BASICOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 de 2024, MSPS.
PAGO: 27 DE AGOSTO AL 26 DE SEPTIEMBRE 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1422

RP: 1875
CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos Naturaleza| Vafor
28900303 - RESOLUCION 1032-2024 EQUIPOS '

265 BASICOS DE SALUD ~ Debite $ 6.000.000,00
078 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X ML $ 6.000.000,00 - Credito 3 80.000,00
CUQTAS

N*® Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 1671042024 ] 3 5.940.000,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nembre del tipo de gasto : Valor l

Pagina 3.’38
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ANA LUCIA PRIETO ROMERO - Documento No.: 1030634437

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actué! 1 jueves, 17 octubre 2024
; Pégina 1/,

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000015123

Consecutivo : 000000000015123 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso ; 16/10/2024 11:05:46a. m. Valor : $ 5.940.000,00
Beneficiario 14330634437 PRIETQ ROMERO ANA LUCIA :

Detalle : Egrest Generade por la Dispersion 00000000985 Numero Nota: 00000000985

Valor en Letras CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M,’Cte
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar ; 10/16/2024 Impuesto X Mil 3 $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO :
CONCEPYO TERCERQ CUENTA DEBITO _ CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 - :
RESOLUCION 1032 -2004 - 7205 1030634437 11100623 $ 0,00 $5.940.006,00
COMODIN 1030634437 24905401 $5.940.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por fa Dispersion 00600000985 :
FACTURAS AFECTADAS _
Factura Valor - Factura Valor Factur_a Vator

D50000007848 $5.940.000,00

PREPARADO |  REVISADO . APROBADO . CONTABILIZADO | FIRMA Y SELLO DEL
5: : BENEFICIARIO

Elaborg, A052849861 PATRICIA GALARZA
CARRISOZA

Nombre reporte ;: TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :ADIG73691569

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832061794-2]
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= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

| OTRAS - ESTADD DF
TRAMSACCIONES. | TRAKGACCIQNES

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794 .18 de Octubre de 2024 10:02;06 AM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERD RUIZ Pireccidn FP: 152,200 1037, 1

Su Gltima entrada a la Sucursal Wirtual Empresas fue el: viarnes, 18 de octubre de 2024 - 9:31 AM

= ?
Consulta de Lotes e @

A continuacian, podrd consultar el detalle det lote de pagos. Si envid el lote en farma SAP & PAB, presione el boton "Actualizar Registros”, Si el jote enviadn tiene ol
formato FIL debe presionar el icono "Guardar" para consultar el estado de cadza pago.

Ay Te invitamos a actualizar el estado del jote a un estado Final, a través de la apcion "Estada de transaccmnes/ﬂ:stonco". debes seleccionar o)
lote y actualizarlo mediante el botén "Actualizar Lote" ubicado en la parte inferior du 1a pantalla.

P Estada du:R:gislrus
Informacion del Lote
Exitussy | |1 D
Tipe de Pago: PAGO DE NOMINA :
Mombre del Page:  ANAFRIETO Bendientes | 0| ™)
Cuenta a Debitar:  221-000051-62 - Ahorros Rechszadas | o %
Nit de |a Cucnta: 832001794 :
Otrox a
Nombre do |a Cucnta: EMP, DE SALUD SOACHA . D
Valor Total: 5,940,000.00 Todos | a
Miamero Total de Reglstros: 1 -
Fecha de Creacitn del Late: 16/10/2024 Bﬁsq ueda de Registros

Ffecha de Aplicacidn: 16/10/2024
Fechn de Envio: 16/10/2024

Nombre Beneficiario

Nimerc da Secuensia; ¥ Identificacién Beneficiario
Fecha Efectiva {dd/mm/aaaa): 18/10/2024 Producto Beneflelario
. Orden de pago reclbida, en proceso di
Estada: Gerifieacidn Velor
Nra, thadige Do tripdiim Identificaclon Progyuctg
Tadws | (] - : Nombre Bansficiario © vatar Entidon i
Reglstral  Transaceion Transaccion Beneliclarie Baneficiarto

B D 3 QK8 ABONADD BN ENTIDADR DE ACH ANA LUCTA PRIETD Q30634437 § BEII0034 5,940,060.00 | DARCO BBVA [ARRCE s




