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\‘\" Soacha, 08 de Octubre 202§/ :
NUMERQ CONTRATO 1833 DE 2024_

' CUENTA DE COBRO No 01

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

DEBE A

o

DANNA CAROLINA OSCRIO PARRA/
Cedula No. 1.014.656.7%9 DE SOACHA

La suma de TRES MILLONES DE PESQS MiCte. .($3,000.0000/Por ‘conceplo OBJETO:
PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO.DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1862 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIODE
SOACHA — SECRETARIA“DE SALUD Y L&,EfS.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR /

PENALOZA. Periodo de 8 de septiembre al 30 de septiembre de 2024/ segun contrato No. -\1{3331’2024

Consignar a la cuenta de ahotros Nro. 221-0000-3819 de Banco Bancolombia. / o
~ %,
Anexo planilla de pago de seguridad Social No. 1067140407, fecha de pago 7 de Octubre de 2024,

Kowohwo Ceovie

DANNA CAROLINA OSORIO PARRA
CC. 1.014.656.799 de SOCHA

- Direccion: Carrera 1 este #17 b 11
Teléfono: 322 216 7684
CORREQ: karolinaosorio19@gmail.com
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AL FINALIZAR LA EVECUCION DEL CONTRATOD, DEBERA ENTREGAR INFORME : ;o ;
FINAL CONSOLIDADO QUE CONTEMPLE TODAS LAS ACTVIDADES SEREALIZO EL AVANGE DEL INFORME FINAL COR LAS AGTIVIDADES RELACIONADAS : :

10 | qea)7ADAS DURANTE LA EJECUCION DE ACUERDO GON LA LINEA TECNIGA EN SEPTIEMBRE EJECLIALO SOPORTE MAGNETICO. ACTAS

GENERADA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. : : : _

REALIZAR EL DILIGENGIAMIENTD DE LA INFORMACHKIN DE LAS ACTIVIDAGES

$1 | REALIZADAS ENLAS PLATAFORMAS Y FORMATOS PROPUESTOS ¥ PARAEL MES DE SEPTIEMBRE, . TGRS DISPOSICION EJECUTADO : WA
SOGHALIZADDS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO . . j
REALIZAR ¥ ENTREGAR LA FICHA METODOLGGICA DE FLANEAGION DE LAS . SOPORTE MAGNEFICO REPOSAEN
12 ACTIMOADES DE INFORMACION, EDUCAGION Y COMUNICACION A BARA L HES DR SEATEMING S8 fEM SO ATNTRELS.DE FICRARETODELOGIN EJECUTADO CARPETA DE FICHA METODOLOGICAS ¥
. T S SOBRE EL TEMA PRACTICAS SALUDABLES . . ReHAReI]

REALZAR EL MARCAJE DE GEORREFERENCWAGION EN LAS CUALES 5E ; )
. |EVIDENGIE FECHA Y HORA DE LAACTIVIDAD CON EL FiN DE DETERMINAR LOS PARA EL MES DE SEPTIEMBRE, NO SE DESARROLLD LA ACTIVIDAD : EJECUTADD : A
12 m",nﬂm GUE HAM SID0 ATENDIDODS EM EL MUNICIEID, ¥ COMO PARTE DE LAS DADQ QUE NO SE CUENTA CON £ SOFTWARE 0 GEORREFERENCIA.
EVIDENCIAS CONTRAGTUALES. o ! H

€1 USO ADECUADO DEL SOFTWARE DE GEORREFERENCIACION PERMITIRA
14 RECOPILAR INFORMACION ESTADISTICA EN TIEMPO REAL, INFORMES PARA EL MES DE SEPTIEMERE, NO SE DESARROLLG PEROQ ESTUVE EN DISPOSICION

EJECUTATO A
ADMINISTRATIVOS DENTRO DEL PROGESO Y EJECLIGION DEL CONTRATO. SERRALZARLA

Yool O - ,m ﬁ Q;Qh_zﬁz r@@ﬁ@ﬁ

DANNA CAROLINA CHORKD PARRA \ﬂ, &”‘ﬁ%@%

MYRIAM m__rxbg RODRIGUEZ
GGy 4.014.656.790 DE SOACHA i

nnqnc_z_._xw.—b_u_uﬁmz_umm:mm—b . . . E(Omz;omﬁ_vmmhg . mzﬁbomOvm_ﬂbﬁﬁo
Tolétono: 322 216 7684 t ’ x




DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 1633 /2024

CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 9 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE 202
NOMBRE: DANNA CAROLINA OSORIO PARRA

OBIETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN £L MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 1862 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA —SECRETARIA DE
SALUD Y LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

La presente dedaracion juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucidn del contrato aqui relacionada.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A 1LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2024 '

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. Pardgrafo 42, NO
_X (S} ___ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente,
manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soportes
oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha Julio Cesar Pefialosa, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con elio acceder a los beneficios de cardcter tributaio
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 vy las modificaciones ajustadas seglin decreto 3032
de diciembre de 2013, '

Ademas, 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 (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
ya no se me aplique el procedimiento de retencién de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen
fas retenciones tradicionales que apliquen segiin el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES J
SALUD ' PENSION ARL ToTaL [/
$ 162.500 208.000 31.700 $402.200/

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pension y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacién minima
sobre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de
2007 materia del pago sujeto a retencion.

Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario.

“Eirma Contratistas: Firma: o \LQ‘(O\U(‘O\ &fb\/\@ /

Nombre: DANNA CAROLINA QOSORIO PARRA
C.iCH 1.014.656,795 DE SOACHA
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0T 07 2024 13:15:15 RBMOESIDS
CORRESPONSAL

DISTRIBUIDORA EL CASTI
-~ CL 14 18G 03

BANCO DE-BOGOTA_

¢, UNEC0: 0049859200 TER: LKO27477
V.ELECTRON L {c
#4828 RECIB0; (02636 RRE: 005275
RECAUDO fPRO: 299989

SERVICIG: 0000001136 |
FACTURA: 000DODO008822287829
** DAGO FACTURA **
* TRANSACCION EXITOSA

ﬁﬁﬂ_CLIENTE VR
HAYOR INFORMACION EN LA LINEA
NACIONAL: ( 800G518877

00T 07 2024 - 13:15:57
~ CORRESPONSAL
DISTRIBUIDORA EL CASTI
CL 14 18G 03
- BANCO DE BOGOTA

smwu&nmmmﬁa e e
T R y

VALOR: § 402.200 7

TOTAL: § 402.200

| Sconned with |
B8 CamScanner:






& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DANNA CAROLINA OSORIO PARRA identificado(@) con CC

1014856799 se encuentra

Fecha de Activacion de
Estado de la Afiliacion:
IPS:

Categoria:

afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

11/10/2022
ACTIVO

CENTRO MEDICQO COLSUBSIDIO SOACHA VENTURA
TERRERQS

A

La presente .certiﬁcacién se expideé solicitud del(de la) interesado{a) en
QUIEN ,alos 16 diasdeimes = octubre del 2024

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de geheracién.

Observaciones: -

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.






Certificad
Bancario

Sefior{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar qgue DANNA CAROLINA OSORIO PARRA identificada(a) con CC
1014656799, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

| Producto o MNo. Producto .| Fecha Apertura Estado

CUENTADE AHORROS 22100003819 2022/07/21 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos menciohades anteriormente.

*Si desea verificar la varacidad de esta infermacion, puede comunicarse con Ja Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 90 - Bogots - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilfa - Local;
(60-5) 36t 88 88 - Cali ~ Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01600 09 12345, Sucursaltes Telefénicas en o
exterlor; Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos {1) 1 866 379 97 14,

Catatina Cortés Uribe,
Cerente Servicies Conlact Center & BPO.
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.»
Bancario
Viernes, 4 de octubre de 2524

Sedior(a) :
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMB[A S.A. se permite informar que DANNA CAROLINA OSORIO PARRA identificado(a) con CC
1614856799, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos;

‘Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

22100003819

2022/07/21

ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*S| desea verificar la verackiad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombiz los

- siguientes admeros: Medellin - Local: {60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (§0-1) 343 00 0 - Barranguilla - Locak;
{60+5) 361 B8 BB - Call - Local: {60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

i Calaling Corntés Uribe.
Ei Gerente Servicios Contacet Center & BP0,

| = Bancolombia
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Identificacin del confralo

y + IDdelcontrato en SECOP
x " Versloa c;el confrato
. Estado de contrato

Fecha de generacién del estade

Numero del conlrato
Objeto del contrato

Tipo de Contrato
2Asaciado & otro contrato?
Duracldn del contrato

‘Fecha de Inleio de contrate-

Fecha de terminacidn del
con'lrato
Tiempo adiclones en dias
I_Jquidacién
Chligaclones Amblentales
Ob!]gaclnnes POS EONSUMD
Reyers]én

CO1.PCCNTR.6743459

1

En gjecucion

25 dias de tlempa transcurride f&ﬁ" 2024 54557 PATLTO00GD) Boants,

" Linnay Gk

1633-2024

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO

INTERADMINISTRATIVO NO. 1862 DE 2024 SUSCRITO ENTREEL

MUNIGIPIO DE SOACHA -SECRETARIA DE SALUD Y LAE.S.E.
MUNICIPAL DE SOACHS JULIO CESAR PENALOZA_

Becreto 092 de 2017
CSigho
4 Meses

24 dias de tiempo transcurrido {BU62024 100000 PALIT-O5506) Boyolt,

Lima, Gita)

3171242024 11:00:00 PM 4L7C-25.00) Botzoln, Lima, 2

0 dias
CSigh
CSigt
[~SiFNo *
[TSifgMa .

Informacitn de la Eniidad Estalal contratanie

&

COLOMB!A Soncha
s e e

Informacin del Provesdor coniratista

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA®

0 Recormndaczén

{es)

B

DG

W coLovBIA, Soacha

Cuenta bancaria del proveedor

ﬁ MNamaro de documento 4014656799

_DANNA CARCLINA OSORIO PARRA

Aprobacidn del contrato

Aprobador — Praveedor

Apfﬂbadou‘ﬂmxﬂ —
B0 gt aprobacién:
P OSORIO PARRA 2T
Aprobador — Entidad Estatal :
.Amobado%éﬁ%?ums& Fechia de
RAMIREZ aprobacion:

- BABY2024 TR 1T FL
fUTC-OE00 Brgots, Lina,
it}

& 09 DR 95521 P

o (TG0 00 Bagn,

Lima, Cewta)

Confrato Firmado: ~ *CO1_PCCNTR_6743459_Firroado

Contrato en ejecucién:

Dagumentas Tipo

Bocumantos Tipe

Decrefo 248 de 2021

Dacumenlas llpo adoptadas pcr Ta ANCP CCE en virtug de

No ¢ laley 2022 del 2[)2[]

(Débe cumplic con invertis
minimo el 30%4de los recursos
del'presupuesto destinados a-

comprar allmentos, ctempliendo
' con o establecide en la Loy,
2046 de ZDZD, reglamentada pof .
) el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

El dacreto 248 de 2021, obliga a Ias entidades que
manejen recursos publicos, a adguirr alimentos

comprados a pequefios productares agropecuarios yio de
la Agncultura Campesina Familiar o Comunitaria locales y

' sus prganizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
[TSiFNo daslinados a la compra de alimenios '

' Contrato asoclado a las






Fecha Actual : martes, 10 septiembre 2024

ES.E. = : X ;
meocipstazsoxts - 2.8 E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
VAGALAIDIAIN
Julio César 832.001.794 - 2
Pefaloza
Compromiso
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 2282
Estado: Confirmado
Fecha de] docwmento: 9/09/2024
Dependencia; GERENCIA
Contrata No. 1633 Pago Servicio coma Tecnico Auxiliar de Enfermeria Segin Contrato Interadministrativo No. 1862 de
Concepto: 2024
Tercero: 1014656799 - DANNA CARGLINA QSORIO PARRA
Tipo de contrato: Contrate PRESTACION DE SERVICIOS
Nro. CDP: 2138
RUBROS
Cadigo Nomire ‘Recurso Tipo de Gasto Valar inicial Debitas Creditcs Total Final
REMUNERACION SERVICIOS 001 - RECURSOS |24 -GASTOSDE
245020905 b uione | 18e2 DE 2024 CORRIENTES S PERACION $ 12.000.000,00 $ 0,00 50,60 S 12.000.000 00

Total Compremisa :

%12.000.000,00

A

riombrs repa

P ey AL O P M ALIRATITTI A 4 SR s UL O e A SR PR R Rt

Adminjstrativo Presupuesto

LU NSO HUNEZ GUTIERREZ
Teg "
Elaboro: ADT9206(8 ‘

s PSRPGCompronssc

e T

$ 12.000.000,00

Usuads: 507 HI06E0
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Julio César N
g CESAR PENALOZA
MAGROPROCESO: APOYO Fofmato: CODIGO:A-JURCON-F 002

VERSION: 01

INFORME DE SUPERVISION

FECHA: 26/11/2021
CONTRACTUAL PERSONA NATURAL

REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE ELABORACION OCTUBRE 25 %2024

CONTRATO No. 1633-2024

CONTRATISTA OSORIO PARRA DANNA CAROLINA ©
REPRESENTANTE LEGAL NIA

IDENTIFICACION NIA

IDENTIFICACION

1.014,656.799

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN ELU
MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVC NO. 1862 DE 2024 SUSCRITO ENTRE EY
MUNICIPIO DE SOQACHA -SECRETARIA DE SALUDR Y LA ESE
MUNICIPAL DE S8OACHA JULIO CESAR PERALQOZA..

FECHA DE INICID

9/9/2024

FECHA DE TERMINACION

311212024

DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP If, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 31 BE DICIEMBRE DE 2024,

PRORROGA: _ N/A

VALOR DEL CONTRATO $12.000.000

INICIAL

VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$12.000.000 Iz

PERICDO FACTURADO

DEL Q3 DE SE?EMBRE DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024

VALOR A GIRAR

$3.000.000 7

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

SOACHA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El contraista ejecuta las obligaciones coniractuales especificas
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta d
cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.

ELABORADC POR:

REVISADG POR: APROBADO PGR:

Taliana Ledn

Apoya Enitace Operslive ] # L 5

Ay
Myriam Samaca St}gg

Enlace Operalivo

Katherine Asiza @
Apoyo Enfaca Operativo




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHAJULIO

PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION

CONTRACTUAL PERSONA NATURAL

d Julio César
Bofaloza CESAR PENALOZA
MACROPROGCESO: APOYD Formato: CODIGOAJURGON-F 002

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

L

el

OBSERVACION El confratista ﬁ/{éga planilla de seguridad sacial No, 106714040‘/pagada§
710120244 cuenta de cobro No.01-2024 e informe de actividades)
Tenigndo en cuenta que el contratista ejecutd el 100% de las actividade

{correspondientes a la meta. De acuerdao con la cerdificacion de actividadezt
emitido por el Enlace Operativo Myriam Samaca, donde se auteriza el
pago de la suma correspondiente al valor a girar estipulado para el periodo
certificado y conforme a fas disposiciones de la Secretaria de Salud.

.

IBC: $1.300.000

NO. DE PLANILLA; 1087140407
VALOR PAGADO PENSION: $208.000

INFORMACION PLANILLA DE 885 [VALOR PAGADOD SALUD: $162.500
VALOR PAGADO ARL: $31.700
VALOR CONTRATADO $12.000.000 /

BEd L BTN DE FABGE VALOR PAGADO A LA FECHA $0 /
VALOR A GIRAR $3.000.000
SALDQO POR EJECUTAR $9.000.000)/

NOMBRE Y CARGO DEL RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

SUPERVISOR QUIEN CERTIFICA  [SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

ACTIVIDADES EFECTIVAMENTE

EJECUTADAS

A,
FIRMA SUPERVISOR # )
-INOMBRE Y CARGO DEL ~|DADELY MORALES MENDEZ

SUPERVISOR QUIEN CERTIFICA  |SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Y FINANCIERA

FIRMA SUPERVISOR

ELARBORADO POR: REVISADO POR: | RPRQEIADO POR;
Tatfana Leén {1 Kalherine Ariza Myriam Samaca {7

Apoye Enlace Cperativo’ /( \“/ Apoya Eplace Opeealivo @ Enlace Operativa
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§ Julio César
ey Pefialoza

LA SUSCRITA ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIC CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE: -

El (la) sefior (a) OSORIO PARRA DANNA CAROLENA{ﬁentiﬁcado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.014.656.799 ejecuto el 100% de las actividades a deman:7/<:iel periodo
de la certificacidon del contrato de prestacién de servicios No. 1633-2024/ cuyo objeto
cortractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1862
DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA —SECRETARIA DE SALUD Y
LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA ",

Qué, las referentes Francy Mamanché Cuaran de Atencion Primaria en Salud - APS e
lvonne Marcela Bello, del Plan de Intervenciones Colectivas - PIC de la Secretaria de
Saiud de Soacha revisaron las evidencias en medio electronico y fisico del Equipo PIC
Contrato No, 1862, y remitieron el valor global para la factura de! mes de septiembre de
2024 por valor total de $564.450.000. Que el valor correspondiente por perfiles en cuadro
dz distribucién de pago de las actividades realizadas a demanda. (anrég Electrénice y
Whatsapp 3 y 4 octubre de 2024), corresponde al perfit de AUX ENFERMERIA la suma
de TRES MILLONES DE PESOS M!(_/LTE ($3.000.000)/[§ara el pefiodo del DEL 09'DE
SEPTIEMBRE DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 20247 periodo durante el cual
e'zcutd el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las
evicencias presentadas y los documentos que asi lo soportan los cuales reposan en la
MAS-INTRANET y el fisico en el archivo correspondiente.

Soscha, octubre 25 de 2024

{ .
W@m C osrac ‘Q@z&w%@,@/
MYRIAM CECILIA SANMACA RODRIGUE

ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Cefl

Katherine Ariza Tatiana Ledn Myriam Samacd Rodriguez ﬁf
Apoyo Enlace PIC Apoyo Entace PIC )\ {/ Enlace PIC







Fecha: martes, 29 de ottubre de 2024

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

CUENTA POR PAGAR: 14115 ‘\>\\\QN\

Estado: Confirmado

Fecha de Ja CXP: 29/10/2024 &)

Tercero: Cédula de ciudadania - 1014656799 - DANNA CAROLINA OSCRIO PARRA \\@
Proveador: 1014656799 - DANNA CAROLINA CSORIO PARRA O
Cuenta contable: 24905501 - SER_VECEOS 5
Disponibilidad: Compromiso: Obligacidn:

Factura: DS0000008080 Fecha: 2910/2024 Plaza:

Vator: $ 2.970.600

Vator en letras: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA ML PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Gbservaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008670)

Detalle compromiso:

PIC

PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO 1862 DEL 2024
Detalle comprobante: PAGO: 09 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2024

CONTRATO 2024; 1633

RP: 2282
CONCEPTOS
Cuenta contable ) Base Centro de costos [Naturaleza Valor
125 73130211 - SERVICIOS - PIC . Debito $ 3.000.000.00
Q79 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3.000.000,00 Credito 5 30.000,00
CUOTAS
N® Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 20M10/2024 $2.970.000,00
Codige ¥ rombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
¥
Y,
ELABORO:  KAROL TATIAN% CHAPARRO

Pagina 22/44 ’ UstiatTon ADERZE
HE SOATHA JULIG PERALGZA] MY 182 21
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DANNA CAROLINA OSORIO PARRA - Documento No,: 1014656799

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actuat : martes, 29 octubre 2024
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000015392

Consecutivo : 000000000015392 Estado : Confirmado
Fecha del Egrese 1 29/10/2024 5:20:47 p. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 1014656799 CSORIO PARRA DANNA CAROLINA

. AUXILIAR DE ENFERMERIAPAGO DEL ¢ Al 30 DE SPETIMBRE - s
Detalle : 2024CONTRATO 1633 MNumero Nota: 14115
Velor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero ; Consignar : 10/29/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

gg;‘f DLOMBLA 1862 FIC SOACHA 1014656795 11100627 $ 0,00 4 2.970.0008,00
SERVICIOS TECNICOS 1014556799 24905501 % 2.970.000,00 $0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

Ds0000008080 $2.970.000,00

. mepe _— R R
; : : BENEFICIARIO

Elabord. -AD52849861 PATRICIA GALARZA
CARRISOZA

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD52849861

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






DancUIvmod Sucursal Virtual Empresas

o Esiapope . mBpbia
sULTAS | DEpSETTDE ANBACCIONES | ADHITETRATIVD

1 de Noviembre de 2024 8:48:15 AM
Direcclon IP: 152200137 1%

mpresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001734
Jsuarle: WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ

Su 0ltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: viernes, 01 de noviembre de 2024 - 8:13 AM

Consulta de Lotes e

A continyacidn, pedrd consuitar el detalle del lote de pagos, 5i envid el [ote en forma SAP & PAB, presione el botén "Actualizar Registros®. S ! lote enviade tiene el farmato F1t dobe
sresionar el lcono "Guardar” para consuitar el estado de cada page.

Te invitamos a actualizar el estado del [ote a un estado Final, a través de 1a opcidn "Estado de transacciones/Historico”, debes seleccienar el fate y actualizaris

mediante el botdn "Actualizar Lote" ubicado en 1a parte inferior de ia pantalla.

Estado de Reqistros
Informacién del Lote Exitasos |1}
Tipa de Pago: PAGO DE NOMINA
Pandients d
Hombre dal Paga;  DANNAOSD ReneenE 1ML
Cuenta a Dakltar: 221-000064-64 - Ahorros Bachapados {0 D
Nit de la Cucnta: BIZO0LTI4
Oiros Q D
Nombre #e la Cuenta: EMP, DE SALUD SOACHA
Valor Total: 2,970,000.00 Todos k D
Nimero Total de Registros: i
Fecha de Croacién del Lobe:  33/10/2024 Basgueda de Registros
Fecha de Aplicacldn:  31/10/2024 Nombre Bencficiarin
Facha de Envic: 31/10/2024
Identificacién Beneflctario
Namero de Secusncia: P
Focha Efectiva {dd/mm/aess): 3171072029 Producte Beneficiario

Estado:

Orden de pago reciblda, en progess de verficagidn

Valor

Broy Cédigo Descripeion Idenlificacion ;
vy 4 [ FMatnbire Benetidaria Peoducte Beneficluria valar Entius
i Transaceian Trantaceién Hanuliciatio
Li_m-h- D 1 DRA AEDNADQ EN Ba\NCQLd“ﬁ!A, PROVENIERTE CTAROUNA OSORID P LHHAESETEY | 22100003610 2970, 00000 | BANCOLOMAL
i DE CUENTE







