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 Soacha, diciembre 02 de 2024

CUE-NTA DE COBRO No 1810-03
ESE MUN!C!PAL DE SOACHA JULIO CESAR PEE[ALOZA

NIT, 832. 001.794-2

olasar
sialeza

DEBEA

GILBERTO JARAMILLO TRUJILLO
C.C. No. 1.107.052.449 DE BOGOTA

La suma de ($8.850.0 OCHO MILLCONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ,
' M!cte : .

Por concepto de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO .
'MEDICO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024
' 'EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, por las actividades /
realizadas durante el periodo comprendido del 01 de nowembre e/ 2024 al’ 31
de noviembre de 2024. Segln contrato nimero 1810- 2024 /9

- Conmgnar a la cuenta No. 76462982280 Banco ‘Bancolombia cuenta de ahorros

Anexo planitlas: Numero de ptamlla 1067648397 la cual fue cancelada el 29- 10-2024
1066299499 la cual fue cancelada el 30-09-2024.

6. LV»HN\W“ (36v)

GILBERTO JARAMILLO TRUJILLO
C.C. No. 1.107.052.449 DE BOGOTA ~ :
Direccion calle 19 # 52-64 Teléfono 300808791 8

e-mail: gtlhertmaram:llot@gmall com






_Representacién Gréfica

Datos de! Documento

" Cadigo Unico de: Factura CUFE

96eZed66c776d2c73829323ef9971013336bfee$cfbfdccccc2€ee79331d53E988d533f469b99976&c2598btl4761hd35 ;

Ndmero. de Factura: ‘FEIT-414

Fecha de Emisién: 30/11/2024

Fecha de Vencitniento: 30/12/2024 -
' T‘po de Ope_racuﬁn _10 Estandaz_‘

Datos del Em isor f Ve nde dor

' Razén Social: " JARAMILLO TRUFLLO GB_BERTO

‘Nombre Gomercial: JARAMILLO TRUILLO GILBERTO

Nit dei Emlsor 1107052449
Tipo de Contnbuyenta. Persona Natural
Reg:men Fiscal:0-47 ' - .
- Responsabilidad tributaria; 2z~ No- apﬂ.a
* Actividad Economica 8671 '

Datos del Adqume nte i Com prador

-Forma de pagoe: . Crédio
Medio de Pago: Transferencia Deblo Bancana
. Orden de pedido: - >
“Fecha de orden de pedide:

y < i

Pais: Colbmbia _
Departamento; Valedel Cauca
Municipio / Ciudad: . Cali. " :
D|reccson CRGOJ?S 4

" Teléfono f M&vil: 3008087918

- Correo: ffplopezl99@amalcom

. Nombre [+] Razon Somal EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO E 5. E MUNICIPAL DE SOACHAJULIO CESAR PENALOZA

Tipo da- Dacums nto: -NIT .
Momero Documento 832001794

- Tipode Contnbuyente Persona Jund:ca
Reglmen ﬂsca! R-99-PN
Responsah:l:dad tributarta ZZ No apﬁca

Detalles de Productos

Pais: Colmbia
Departamento: Cundinamarca .
Mumclplo { Ciidad: Soacha

Direccion: Cl.28d #7 Este, Cra. 7 Este #17 Ta '

‘Feléfono LM bvil: 6017203922 o
- Correo: empresadesaid@esesoacha.gov.co -

o

... tMPUESTOS

Mro. | Cidigo | Descripcion - ' |' ‘UfM | Cantidad | Frccm unitarlﬂ Descucnto detalle: Recargo detalic R\ S R R
- ¥ serviclos profesiongtes | . 4T : A ) e
; _ : : prafesk Lo0 o . ! Ls assonooonl
L. modico aspecatiadas | U | o LO% 14 aammouuis_ 7 oqus : noa ; "2'$ a8 000,00

' Notas Fmales '

Lmea de negoclo

“Hojatde2



- Datos Tota’!és

Documento generado el;
30/11/2024 6:52:29
Documento validado por la
DIAN: '
30/11/2024 06:58:29
XML-Generade por: Solucidn
Gratuita DIAN. ;
'B00197268

PPF Generado pot:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:8001972638

Nurniero de Auforizacién: 18764072373652 Rango desde; 366 Rango hasta: 600 Vigercia: 2024-12-04

MONEDA cop MONEDA : cop
TASA BE CAMBIO -0 TASA DE CAMBIO
Subtotal ) 8856000, Subtokal #.850.000,00
Descuento detale | 0,00 f Descuento detals 0,00
Recarga detalle 0,00 B Recargo detalle ' 0,00
Total Bruto Factuea © 8850000 Total Brutos Factura ... 8.850.000,00
VA 0,00 - VA ' 0,001 .
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bokas 0,00
Otras impuestas ; 0] - ‘Qtroe Impuestos 0,00
Total impuesto (=) ] Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura {=} . gasagoo} - Total neto factura {=) 8.850,000,00
Descienta Global {-) 0,00 Descuento Global (3) 0,00
Recargo Global {+} | - 0,00 Recargo Global {+) = 0,00
Total factura (=) ' COP % 4 8850000 Total factura (=) ‘COP - $8.850.000,00
Valores informativas Valores informativos
ANTICIPOS . ANTICIPOS
Anticipos o| Anticipos 0,00]
RETENCIONES - -~ . | “ | RETENCIONES = - -
fate fuente . 0,00 Rete fuente 0,00
Rete VA 0,00 |rete tva: 0;00
Roate ICA 0,00 Rete ICA 00




: : INFORME DE ACTJVIDADES

FECHA DE ELABORACION: 02 DE DICIEMBRE 1202

NOMBRES Y APELLIDOS GILBERTO JARAMI+LO TRUJLLO
NUMERQ CONTRATO y ANO: 1310;‘2024
?RESTACION DE SERVICIOS PROFES!ONALES ) ) _
. ] * - COMO MEDICO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRlMARIA EN SALUD DE:
BIETO CONTRACTUAL y CARGO:
K i ¥ . . [CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIQ DE 2024
' POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SGCIAL
VIGENCIA DEL CONTRATO: 23 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 -
PERIQDO FACTURADO: 01 DE NOVIEMBRE AL 3G DE NOVIEMBRE 2024
VALOR TQTAL CONTRATO: 55.400.000 * 7
VALOR A COBRAR PERIODO:. '|8.850.000 f
ADICION NFA
PRORROGA N/A
|y
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO ‘
1 ACATAR LAS POLITICAS DE CONFIDENCIALIDAD ¥ QESER‘!A i ' Sk . : 4 " Bisclt d
DE LA INFORMACION, ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD, S
. - DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
|CUMPLIR CON EL GBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES DEL :
2 |CONTRATG BAJG EL PRINGIPIO Y LOS POSTULADOS DE LA . Eiecutado
- |puenare. -
_ : DURANTE LA E3ECUCION DEL CONTRATO
NO ACCEDER A PETIGIONES O AMENAZAS DE QUIENES | _
3 - |ACTUEN POR FUERA DE LA LEY GON EL FIN DE HAGER U | Ejecutado
OMITIR ALGUN HECHO - :
“|ESTAR AFILIADO AL SISTEMA INTEGRAL OE sseumam DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO :
4 [SOCIAL EN PENSION; SALUD Y RIESGOS PROFESIONALES, Y : Ejecutado .
. |REALIZAR LA ccmzacubm RESPECTIVA . -
: : DURANTE LA ESECUCION DEL CONTRATO ;
g [wantener ACTUALIZADO SU DONICILIO DURANTE TODA LA ! g
. |VIGENCIA DEL CONTRATO Y CUATRO MESES MAS Elpeptads
CUMPLIR CON 108 LINEAMIENTOS v PARAMETROSI DURANTE LA EiECUCiON DEL CONTRATO
JURIDICOS, ‘CONSAGRADOS POR EL  DEGRETO. UNICO .
g |REGLAMENTARIO 1072 DE 2015, EN 10 CONGERNIENTE AL g i
D leISTEMA DE GESTION DE. SEGURIDAD: Y SALUD EN EL Jecutado
TRABAJO, EN LA EJECUCION DEL OBJETO DEL. PRESENTE
CONTRATO

At Lti;nm\ff““"“ I_d‘.ﬁj
i

GILBERTO JARAMILLG TRUNLLO _
C.C. 1.107.052.449 de Cali -

jmm(@qw/ o

MY VARGAS
LCORDINADOR EQUIPOS _BAS!COS DESALUD

Pagina 1







| -_'_.cc11o7052449deCan

GILBERTO JARAMILLU TRU]ILLO
G €1.107.052.449 DE CALI

CERTIFICA QUE

. Estoy registrado en el impuesto unlf cado ba]o el Reglmen Slmple de Tnbutacmn SIMPLE j s
B dicho: régimen que fue establecido por Ia Ley 1943 de 2018, por lo que solicito no se efectue i T
~ ningdntipo de retencnon en Ia fuente por [as facturas que sean por mis semuos prestados de

acuerdo a.

H arttculo 66 de Ia Ley 1943 de 2018 que modn“ ico el artlculo 911 del ET., estableuo en e! tema . :

o retenuones ¥y autorretencmnes en fa fuente en el Impuesto Unificado- bajo e Reglmen S[mple de-_ ;
‘ Tnbutacmn SIMPLE. Que: - -

“Los contnbuyentes del Jmpuesta unificado baj ]0 el reg:men SJmp!e de tnbutacron

- SIMPLE no estardn sujetos a retencion en la fuente y tampoco’ estardn oblrgados g
) practrcar retencrones y autorretencrones en lo fuente con excepaon de las_"- %

__ -correspondrentesapagos laborales w -

| 'En los pagos. por compras de brenes 0 servicios real:zados por los contnbuyentes del e
: Impuesto unificado bajo el regimen simple de tributacion - SIMPLE el tercero receptor: del " i e
pago, contribuyente del regrmen ordinario y agente retenedor del impuesto sobre AR,

© renta, deberd actuar como agen te autorretenedor del rmpuesto

_ Lo antenor sin perjuicio de la retenaon en la fuente a trtulo del rmpuesto sobre las TN LE

ventas -1V4, regulado en e! numeral 9 del arnculo 437 2 del Estatuto Tnbutano”

_. -se adjunta RUT actuahzado donde aparece |a-resp0n_sabl_|Idad 47 Regzmen&mp]e _d_e_ ;
Trtbutacmn SIM ot - e Ry e g

L En constanaa de Io antenor se f imaa Ic s 3.dia's_:c['él_ mesde octubre dél_"20_24 Ate_'n_t'a'm'en_te_,: e i)

_ lberto Jara'r%rfﬁr i"rujrilo
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ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYD

PROCESO: RECURSOS FISICOS .

SUBPROCESO: GESTION DOCUMENTAL

Formato: _
HOJA DE TRAZABILIDAD

CODIGO: A-RFGD-F018

VERSION: 01

FECHA: 28/03/2023

1.CONTRATO ..1810-2024 2. AREA

EBS

% 3, CONTRATISTA - GILBERTOJARAMILLO TRUILLO

COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA

COPIA CONTRATO
COPIA ACTA DE INICIO
" INFORME DE ACTIVIDADES
PAGO 5.G.S.5.S -
. CERT. BANCARIA
_ FOR. RETEFUENTE :
INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN

3

P 2|3 >

OBSERVACIONES

MARTHA RUBIO

'CONTABILIDAD:

SUPERVISOR: _ . _
CERTIFICADO DE SUPERVISION FECHA DE ENTREGA EIRMA
PAZY SALVO ; —
(LiQuIDACION

OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA | FIRMA
PRESUPUESTO:

OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA

“FECHA DE ENTREGA FIRMA
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. iriformacish de 1a Planilla Pagaca -

N o _ it i Ao
NBOO224803 230307 PORVENIR ! j .

NBoooes?c3
NBO0903790

14-11

ARL SURA

" BubTotales: £5.109.800 _ .80
Total a Pagar: : ; L -§5,409.800.,

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 802 5540677 - Medetlin: 504 5146689 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carlagena: 605 6345444 - Peceira; %39'“"‘ 1det -
3402582 - Barranquilta: 605 3518850 - Resto dej Pais D12000 571 571 - {Mas que Faci, SIMPLE!

SIMPLE S.A. ne 3¢ hate responsable de las plan!llas ¥ pagos reallzados a travds da _o:ros operaderes de informacion dado que no tieno medios para'comborar la
veracidad de la misma, su alcaner e limita a roplicar fa informacién suministrada direct. te por el cent
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Y E.S, E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO GESAR

) Julio César PENALOZA
. Pefialoza _
MACROPROCESD: APOYO ? Eormato: (c]gsolso: A-JURCON-F
FROTEER G CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL i
JURIDICA - PERSONA NATURAL :
SUBPROCESD: FECHA: 26/11/2021
CONTRATACION ;

LA SUSCRITA COORD!NADQRA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA
E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior {a) GILBERTO JARAMILLO TRUJILLO;ié—:-ntificado (@) con Cédula de
Ciudadania No.1107052449 y objeto contractual de prestacién de servicios N° 1810-
2024 como MEDICO de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida por el
Ministerio de Salud vy la Proteccifén Social, gjecutd las actividades asignadas que
corresponden para el periodo del 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE D
2024, corresponde a la sumg/de OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MiL
PESOS M/CTE ($ 8.850.000)/durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo a las evidencias presentadas y los documenios que
asi lo soportan.

Asi mismo se certifica que las evidencias del desarrollo de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-@NTRAN ET correspondiente.

Soacha, 05 .de Diciembre déi 2024

EiMM
COORD!NADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD
ELABORADO POR _ REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza — :
Molano ' Lider de Calidad Miprleiktania

Herrera Roa

Subgerente Administrativo y : Julia Andrea De Avila Heredta
- Gerente

Financiero Jefe de '3 Oficina Asesora de Plzneacion y Gestién Interna







R E.SE.
Municipatde Soacha

E.S.E. MU'\IICIPAL DE SOACHA JULIO TRSAR

SUBPROCESO: CONTRATACION

g Penalors PENALOZA
MACROPROCESD: APOYD CODIGO: A-JURCON-F 005
: Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICAC!C)N DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: 01
PERSONA NATURAL

FECHA: 26/11/2021

LOS SUSCRITOS SUPERVISORES CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE

SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA

Que, el (la) serior (a) GILBERTQ JARAMILLO TRUJILLO,iéantificado con Cédula de

Ciudadania No. 1107052449, ejecutd la Prestacion de Servicio segun contrato No, 1810-
2024 las actividades realizadas en el periodo del 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE

y

NOVIEMBRE DE 2024, durante el cual ejecuté el objeto contractuat pactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo al informe del confratista, los documentos que asi lo
soportan y la certifi cac;on emitida por ¢l coordinador y apoyo a la supesvision de Equipos

Basicos.

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecutd ef 100% de las actividades
asignadas pagd la meta, por io tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de

$8.850.000,

Soacha, 06 de diciembre de 2024

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supervisor del Contrato

DAD L MORALE MENDEZ

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Supervisor del Contrato

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefaloza Maria Victori
Malano Lider de Calidad He;r;a I RO 8
Subgerente Administrativo y @u[ia Andrea De Avila Heredia Greer';teoa
Financiero Jefe de la Oficinn Asesora de Planeacion y Gestion Interna







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACKA JULID CILAR
' PENALOZA

MACROPROCESO: APOYC

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISIGN CONTRACTUAL

Formato:

CODIGO:A-JURCON-F 002

VERSION: 01

PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021

106 de diciembre de 2024

FECHA DE ELAEORACION

CONTRATO No. 1 1810-2024

CONTRATISTA GILBERTO JARAMILLO TRUJILLO
REPRESENTANTE LEGAL MO APLICA

IDENTIFICACION ;

REPRESENTANTE LEGAL {MORPLIGH

IDENTIFICACION 1107052449

OBJETO CONTRACTUAL

'PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
:MUNICIFIO DE SOACHA EN EL MARCC 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 INBIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL
'MINISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO 123 de septiembre de 2024
FECHA DE TERMINACION ‘31 de diciembre de 2024
PRORROGA NIA
VALOR DEL CONTRATO :
INICIAL :$ 35.400.000
ADICION NS s
PERIODO FACTURADOQ 01 de noviembye’al 30 de noviembre de 2024 ¢
VALOR A GIRAR' '$ 8.850.0007 "
LUGAR DE EJEGUCION : :
CONTRACTUAL ‘ESE Municipal Julic Cesar Pefialoza — EBS Equipos Basico de Salud
‘De conformidad con las certificaciones expedidas por las
; ‘coordinadoras de Equipes Basicos de Salud del pedil Medico,
ACTIVIDADES EJECUTADAS

Coordinadora Jeimmy Vargas, en donde certffican que el contralista

gejecuta las obligaciones o actividades asignadas para el presente periodo a
cobrar.

OBSERVACION

:Para la presente cerfificacion se adjunta: &/

:Cuenta de Cobro del contratista No 1810-3{ Planiila de Pago de seguridad
‘social con su respectivo soporte de pago, Informe de actividades,
‘Certificacion del Coordinador de Equipos Basicos y las respectivas
‘gvidencias del cumplimiento de las actividades contractuales especificas

‘relacionadas en ¢l informe de actividades cuyas evidencias reposan en &l
DRIVE y la NAS,

:at valor a girar estipulado para gl peripdo certificads.

ELABORADO POR

REVISADO POR |

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y -
Financiero ;

Yeni Escobar Pehaloza

Lider de Calidad:

lulia Andrea De Avila Heredia

lefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestion interna

Marfa Victoria Herrera
Roa
{Berante




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

MACROPROCESOC: APOYD

PROCESD: GESTIGN JURIDICA

SUBPROCESG: CONTRATACION

Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

CODIGO:A-JURCON-F 0D2

VERSION: 01

FECHA; 26/11 /2021

No, DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL:

Septiembre; 1086299499
Qctubre: 1067648387

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA

Septiembre;30/08/2024
Octubre:29/10/2024

Septiembre; § 16.000.000

ASISTENCIALES EJECUTADAS

1BC: Cciubre $ 16.000.000
Sepliembre; § 2.720.000
APCRTE A PENSION: Qctubre § 2.720.000
Septiembre: § 2,000‘00{.}
APQRTE A SALUD: Qctubre: § 2.000.000
Septiembre: $ 389.800
APORTE A ARL; Oclubre: $ 389.800
VALOR CONTRATADO $ 35.400.000%"
VALOR PAGADO A LA FECHA §17.700.0007]
RELACION DE PAGOS VALOR PARA GIRAR $ 8.850.000 4
SALDO POR EJECUTAR $ B.850,0004~
NOMBRE Y CARGO DEL
BUFERVIEOR RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERT{FICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud

FIRMA SUPERVISOR

NOMBERE Y CARGO DELSUPERVISOR
CERTIFICA AREA FINANCIERA

DADELY MORALES MENDEZ
Subgerente de Administrative y Financiero

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia _

Jefe de la Oficina Asesora de Plafeacion y Gestién Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerenta

w
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Penaloza

Estado:
Fecha de ta CXP:

Tercero:

Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad;
Factura:

Valor:

Valor en letras:

Cbservaciones:

Detalle compromiso:

Oetalle comprobante:

Julio César

Fecha: miércoles, 11 de diciembre de 2024

E.5.E MUNICIPAL DE SﬁOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2 ]
CUENTA POR PAGAR: 15018 %\ -

Coenfirmado

1111212024 x

Cedula de cludadania - 1107052448 - GlLB.ERTO JARAMILLO TRUJILLG
1107052448 - GILBERTO JARAMILLO TRUJHALO

24905501 - SERVICIOS

2086 Compromiso: (2478 Obligacién: 4304
DS0000008936 Fecha: 1141242024 Plazo:
% 8.505.735

QCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL: SETECIENTOS TREINTA ¥ CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000009534)

Contrato No. 1810 Pago prestacién de servicios profesionates como medico para realizar actividades de atencian primaria en
salud, de conformidad con la resolucion No, 1032 de! 2024 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

EB3

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFOR*VI‘DAD ALARESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.

PAGO: NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1810

. CONCEPTOS :
Cuenta contable : Base 3 Centro de costos  [Naturaleza Vator
; 203 - SMC- :
SERVICIOS /
266 73130218 - SERV. RES. 1032 OE 2024 DEL. MSPS - AMBULATORIQS -  Debito $ 8.850.000,00
’ PROMOCIONY
PREVENZION
078 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $ 8.850.000,00 Credite $ 88.5G0,00
CUQTAS
N® Cucta Feicha de vencimiente Valor
1 114122024 $8.505,735,00
Codigo ¥ nombre del rubro Codigo ¥ nombre del tipo de gasto Valor l
' 50,00

i
ELABORO:; %IRO PINTO GOMEZ

= e PGQPCXC
LICEMCIADD Ar [E.548 MUK

: Pagma 23134

v,






Estado:
Fecha:

CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

§
% Pensloza

Fecha Actual -

832001794

OBLIGACION
4304

Confirmado

11/12/2024 9:11:34 a. m.

2098

2478

1107052449 - GILBERTO JARAMILLO TRUJELLQ

0000000009534
EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDADALA RESOLUCION Mo. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGO: NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1810

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

miércoles, 11 diclembre 2024

RUBROS
Cadigoe Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Fina!
: 001 - RECURSOS - GASTOS DE
2.1.2.02.02.008.01 HONCRARIOS CORRIENTES EUNCIONAMIENTD % 8.850.000 50 S B.EED.00Y
; Total Obligacion : § 8.850.000 $ B.850.000

soambre reporte | PSREFGOLIgacion

LICENCIADO At [E.5.E MUNICIPAL DE SOATHA JULID CESAR PESALG ZALNIT §

2601794-2]

Usut

Pigina 24/34
arigr ADTG20R4 15







ESE. _

Municipal de Seacha 832 001 794 - 2

ENNA N NN, - . =

Julio Cesar CARRERA 2 #12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000016383
Estado : Confirmado
Fecha del Egreso ; 11/12/2024 3:00:34 p. m. .
Beneficiario: 11070562449 JARAMILLO TRUJILLO GILBERTC
Valor: 8505735,0000 :
Valor en letras: OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Detalle ; EBS RES 1032-2024 CTO 1810 NOVIEMBRE 2024
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA
Numero : Consignar ; : 12/11/2024 Impuesto X Mil : $0.00
DETA:LLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 - RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 11100623 $0,00 $ 8.505 73500
SERVICIOS TECNICOS 24805501 $ 8.505.735,00 SEL
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000008936 $ 8.505.,735,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutive Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
: 001 - RECURSOS :
4308 20241211 21232,02.009.01 HONORARIOS CORRIENTES $8.850.600.00

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

ragiie Lfd

Fegha Actual: migrcoles, 11 diciembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Elabord. [AD1073691588 DORAESTE A
ACERO RUIZ

Usuario 1d. -AD107389156%

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



e



= Bancolombia

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794

Usuaria: OORA ESTEFANIA ACERO RUIZ

GTRAS

i2 de Diciembre de 2024 4:17:3G PM
Dirgccidn IP: 152.200,137.054

Su Gitima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el; jueves, 12 de diclemibre de 2024 - 3:55 PM

Consulta de Lotes

B & @

A continuacidn, podrd consuitar el detalle del lote de pagos. Si envid el lote en forma SAF ¢ PAB, presione el botdn "Actualizar Registros®. Si el late enviado tishe @l
formato FIL debe presionar el icono "Guardar® para consultar el estado de cada pago.

‘g& Te invitamos a actualizar ¢l estade det lote a un estade Final, a través de {a opcidn "Estado de transacciones/Histérico”, debes seleccinnar o! tato

y actuatizarlo mediante el botén “Actualizar Lote” ubicado enia parte inferior de 1a pantalfa.

Informacion del Lote

Tipo de Pagao:

Nombre det Page:

Cuenta 3 Debitar;

Nit de la Cucnta:

Mombre de la Cuenta:
Valor Total;

Nimero Total de Registros:

FAGQ DE ROMINA
gitbertsjaramillo
221-D00061-62 - Ahorros
832001734

EMP. DE SALUD SDACHA
8,505,735,00

1

Extade de Aegistios

Exitosos |3
Fenglentes |0

Recharadys |0

o 1 0 %

Fecha de Creaclén del Lote:r  11/12/2024 Bﬂsqueda de Registros
Fecha de Aplicacion: 1171272024
Nombre Beneficiario
Eecha de Envic: 1171272034
Nomero de Secuancla: % Identificacin Beneficiario
Fechs Efectiva {dd/mm/aaaa): 1171243024 Preducto Beneficiario
. Orden de pago reciblda, en proteso de |
Estade: . rincacian ; NValar
Bira Cadipn Pesdripzidn 1 ldentificacian Fraducio
todas | [} ok Nombre Bencficiario valor Entidad (SR
Regl T Transaccian Beneficiaria Beneticiario
S 0 H 4E ABONAGO EN BANCOLOMEES, gilaerta raramit 11B7051449 | ZE462082250 5505,7500 | BANDOLOMEIA
- FRDVENIENTE DE CLIERTE :

_ ESTRDO DT
LIHEALMONES TRANCAPAIANER







