ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACRGPROCESQ: APQYD

PROCESO: RECURSOS EISICOS

SUBPROCESO: GESTION DOCUMENTAL

Farmato:

HOJA DE TRAZABILIDAD

CODIGE: A-RFSD-FGIB

VERSION: 01

FECHA: 28/03/2023

£ ; )
1.CONTRATO EED P 2. AREA S (3 e n,
- ¢ -
3. CONTRATISTA Dﬂém (924« 6 L AT~
COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA CAROLINA EEON GUALDRON
COPIA CONTRATO NfA OBSERVACIONES
COPIA ACTA DE INICIO v d Z N/A,
INEORME DE ACTIVIDADES it S
PAGO 5.G.5.5.5 Z/p 4
CERT. BANCARIA N/A
FOR. RETEFUENTE N/A
INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN N/A
SUPERVISOR:
CERTIFICADO DE SUPERVISION FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZY SALVO
LIQUIDACION
{BSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO:
n«?{f\uﬁ;&g&
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
TESORERIA:
CBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA:
) OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
ELABQRATIO POR: REVISADO POR: AFROBADD FQOR:
Lily Yohana Avils - Referente Gestion Documental Chudia Puello Castro - Referente de Calidad Maria Victoria Herrera Roa - Gerente




-




Soacha, diciembre 31 de 2024
Numero con’secutivo 1774- 04

. CUENTA DE COBRO '
ES.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.004.794-2

DEBE A

CAROLINA LEON GU_ALn'R_oN:/
C.C. No 39.676.762 Soacha

/__._
La suma de: ($4.300.000.00) CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS micte.

" Por concepto de: prestacion de servicios profesionales como jefe de enfermeria, referente -
de vigilancia epidemiolégica, PAI, TAB para la ese municipal de Soacha/fluho cesar
Pefialoza, servicios prestados con el contrato 1774- 2024 en dlClembre de»d?.()z4

Consignar a la cuenta de ahorros No. 221-769195-43 del Banco Colombia.
Anexo planilla pago de segurldad social 8633575410 del 2024-12- 18 correspondiente al -
mes de diciembre. , ; _ :

: ) _ _
CAROLINA LEON GUA:;IQ

C.C. No 39.676.762 Soacha

Direccion: Carrera 4 C este No 25 g 16 San Mateo (Soacha)
Celutar; 321 412 98 80

Jefedeenfermeria05. esesoacha@gmatl.com






Soacha, diciembre 31 de 2024 _ - f

iINFORME DE ACTiVIDADES
FECHA E_JECUC!ON: diciembre de 2024

NOMBRES Y APELLIDOS:

| Carolina Leén Guaidron
NUMERO CONTRATO: 1774 - 2024
VIGENCIA DEL CONTRATQ: _Septiembre al 18 de diciembre 2024
FECHA ADICIONY PRORROGA Diciembre 17 al 31 de 2024
VALOR TOTAL CONTRATO: $-17.200.000,00
VALOR ADICION Y PRORROGA 1$4.300.000.00
|VALCR A COBRAR PERICDO: $4 300.000.00 :
ITEM ACTIVIDADES : DESARROLLO EJECUCION
Cumplir & cabalidad con las
actividades y capacitaciones
pianeadas por la emprasa para )
lograr &l objetivo de!l presente o o G o ; :

1 contrato y cumplir con las Durante la pre_sta_c_aon del servicio se participd enf - Ejecutada
estrategias de evaluacion de los masa de acreditacion y comité institugional.
procesos que determine la -
institucion,

Cumpl'ir con las directrices
instauradas para la institucién en .
) materia de calidad en la prestacion  § DBurante la prestacion del servicio se pariicipé y se

2 del servicio contribuir al desarrollo socializaron  los  lineamienlos - instaurados  por Ejecutada

- de los procesos asistenciales seguridad del paciente. '
seguros: cumplimiento de la politica
de seguridad del paciente.

Participar en las actividades de S " . - :

: . - Durante la prestacién del servicio se participé en ; ;
. ;’:‘:?E?R:aﬂg ;Ié;cmc_o programaas mesa de acreditacion y comité institucional, Ejecutada
' Entrega de informes en Ias fecha Curante la prestacion del senvicio reali'zcl envig de . '

4 Ejecutada
estipuladas. informes de Salud Publica a secretaria de salug. 3
Seguimienté al programa de -

5 SIMIGILAY PAI, desarrollande Durante ia prestacion del se realizd seguimiento a :
estrategias que permitan et SIVIGILA Y PAl, siguiendo los. lineamientos " Ejecutada
cumplimiento de metas y debidos instaurados por los programas :
reportes.

Seguimiento al prﬁgrama de PAI i o ]
4 Duranie ia prestacion del se reafizé seguimiento a

6 gg’;g:rgi'tggseﬁgﬂg?&?;igﬂ?ﬁ?‘as PAl ' COVID19, siguiendo los -lineamientos|  Ejecutada
melas y debidos reportes. instaurados por los programas
Acompaﬁamiep.io ¥ dr_-:-sarroll.o_ del

7 ‘cronograma de Ambulancia_s_para el | Durante la prestacién ‘det sefvicio se reallz() Ejecutada
adecuado desarrollo de actividades | cronograma de fas ambulancias.
de {as mismas. )
Capacitar al personal auxl!lar en VI e i : :

8 terras relacianados shnlas éDurante la prestacian se realizé rel;mon tecnica por Ejecutada -
programas maneiados. rea con contratistas (auxiliar de enfermeria)

Contribuir al desarmrcllo de .. -
* | estrategias orientadas al Durante Jla prestacion del senvicio no se - 5

9 =, ) . desarrollaron estrategias, sin embargo, se tuvo la Ejecutada
cumplisiients-deijaproduceion disponibilidad para realizario.
insfitucional. P P

. Durante la prestacion del servicio no se presenté s

10 ggéicna;-;?s?:;‘ ';?Egg:ﬁ: Fagif:; de ningin accidente laboral, sin embargo, se luvo Ia Ejecutada

: ) disposicion para notificarlo. .




Realizar y presentar infarme de
autoevaluacion disefado por la
gerencia en cada uno de los flems
planteado por la misma, informe que

Durante la prestacion del servicio no se rechi6
disefio de informe por parte de la gerencia, sin

T f:u?!%f;;gs;g?é:"g‘;%?r‘igs o |embargo, en reunién de coordinadores se socializo | Rieculade
R ) ? S E o

respectiva plan de mejora . los hailazgos encontrados en la sede
evidenciando avances de manera
regular.
Realizar revision parcial de cuéntas " | burante 1a prestacion del servicio se reaIJzo revision
de cobro-de los colaboradores’ cuentas de cebra de los colaboradores asistenciales | '

i2 Ejecutada
asistenciales yadmmlstratwos a y administratives a cargo, sin embargo se tuvo la|
cargo. disponibilidad para realizério.
Realizar diligenciamiento de — - . ‘ .

; nte la pi 1 senvi : ; .
16 indicadores de Referencia Y Dyrank prestaqén o i S8 Ao gl Ejecutada -

diligen;:iamiento respective de los indicadores TAB

contrarreferem:ta

CAROLINA LEON GUALDRON
C.C. 39.676.762 Soacha

RODOLFO MIRANDA RIVERA
Subgerente de servicios de Salud




ASOPAGOS
_ - sa.

RAZON SCCIAL :

CAROLINA LEON GUALDRON

IDENTIFICACION:

CC-39676762

| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: -

Q

-| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

' | FECHA GENERACION REPCRTE:

2024-12-18

FECHA LIMITE DE PAGO:

2025-01-10

FECHA DE PAGO:

2024-12-18

ENTIDAD DE PAGO;

BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION;

| 2024-12

PERIODO SALUD:

| 202412

NUMERO PLAMILLA:

“| 8833575410

TOTAL COTIZANTES:

1

REFERENCIA DE PAGO {PIN); .

‘

| 8666575605, -

TIPO DE PLANILLA; - - -

(ENTIDAD

cODIGO = NIE : d

. NOMBRE

| niwmero |
7| ARIiADOS |-

1 SOLIDARIDAD

 'FGNDO

FONDO -~ |
SUBSISTENCIA

“TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR

SIN INTERZSES, | | VALOR PAGAR

ERsear’, | sontssod

50

CLE0

in

s

0

. Tolal a pagar







= EoE
Munidpal de Snacha
ulio César
% Penaloza

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESD: APOYD

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL
PERSONA NATURAL

CODIGOA-IURCON-F 002
Formato:

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION

31 diciernbre de 2024

OBJETO CONTRACTUAL

CONTRATO No. 1774-2024

CONTRATISTA CAROLINA LEON GUALDRON

REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION N/A

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION 39.676.762
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO JEFE DE

ENFERMERIA, REFERENTE DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, PAI, TAB PARA LA ESE
MUNICIPAL. DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA.

FECHA DE INIiCIO

16/9/2024

FECHA DE TERMINACION

16/12/2024

FECHA DE ADICION Y PRORROGA

16/12/2024 A 31/12/12024

VALOR DEL. CONTRATO $12.900.000
VALOR ADICION Y PRORROGA $4.300.000 - =
PERIODO FACTURADO Diciembre 2024 -
VALOR A GIRAR $4.3oo.000”f

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Sede San Marcos

ACTIVIDADES EJECUTADAS

las
objeto

El coniratista desarrollo a satisfaccion
actividades correspondientes al
confractual.

ELABORADO POR

REVISADO POR

Subgerente Administrativo y

Héctor Andrés Cendales
Molano

Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Julia Andrea De Avila Heredia
lefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestion Interna

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente

Lider de Calidad

APROBADO POR




B ssia E S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
% Penaloza PENALOZA
MACROPROCES(: APOYOQ 3 CODIGO:A-JURCON-F 002
' Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: 01
: PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION : EECHA: 261172021

El contratista allega la planilla de seguridad social
OBSERVACION i No. 8633575410 pagada 18/12/2024, cuenta de
: cobro No1774-04 e informe de actividades.

IBC $1.720.000
_ No DE PLANILLA 8633575410
INFORMACION DE PLANILLA VALOR PAGADO PENSION | $275.200
' VALOR PAGADO SALUD $215.000
VALOR PAGADO ARL $41.900
VALOR CONTRATADO $17.200.000

VALOR PAGADO A LA FECHA | $12,900,000 |/
RELACION DE PAGOS |

VALOR A GIRAR $4.300.000 /
_ SALDO POR EJECUTAR $0 V/
NOMBRE Y CARGO DEL RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUPERVISOR ' | Subgerente de Servicios de satud
FIRMA SUPERVISOR ,
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales L Yeni Escobar Pefialoza sl e
Molano Lider de Calidad Harla :cRorla
Subgerente Administrativo y : Julia Andrea De Avilz Heredia Z”?;a ; od
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn interna SrRREe




%.?{E@de;uimv ‘ E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
) Penatces " PENALOZA
MACROPROLESO: APOYOD CODIGO: A-JURCON-F D5
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESD: CONTRATACIGN FECHA: 26/, 11/2021
CERTIFICA QUE:

El o la sefior(a), CAROLINA LEON GUALDRON con identificado (a) con cedula de
ciudadania numero 39.676.762, ejecuto la prestacion de servicios segin contrato
No 1774-2024, las actividades realizadas en el mes de diciembre de 2024, durante
el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de
acuerdo al informe del contratista y los documentos gue asi lo soportan.

Durante el periodo de certificacién, el-Contratista ejecuto la prestacion de los
servicios contratados en un porcentaje de 100% por lo tanto se sugiere €l pago
correspondiente de $4.300.000.(}ya

Soacha, 31 de diciembre de 2024

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

Subgerente de Servicios de salud

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialeza
Molano Lider de Calidad
Subgerente Administrativo v Julia Andrea De Avila Heredia
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente







E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

£S5 E, Munitipal de Soatha
ulio César Pefaloza

MACROPROCESO: APOYO Formato CODMGO: A-THAP-FOG2

PROCESQ: GESTION DEL TALENTO ACTA DE ENTREGA VERSION: 01

bty PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y '

SUBPROCESD: ADMINISTRACION

DELPERSGRAL ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES FECHA: 16/06/2022

1. INFORMACION GENERAL - CHEKLIST {OK)

Nombres y apellidos del contratista que entrega: Carolina L.eon Gualdron 1:
Area: Asistencial 2

Objeto y Numero de Contrate; 1774 de 2024
Prestar servicios profesionales como jefe de enfermeria referente de

vigilancia epidemiolégica, PAl, TAB para la ESE municipal de Soacha g
Julio Cesar Pefialoza
Motivo de la Enirega: Terminacidn del Contrato: X Retiro: Traslado; 4
Fecha de diligenciamiento; {Diciembre 31 de 2024) Oipazy

SALVG

2. INFORME EJECUCION CONTRACTUAL

Participar en las actividades de reforzamiento tcnico programadas por la institucion.

Entrega de informes en las fechas estipuladas.

Seguimiento al programa de SIVIGILA Y PAI, desarroilando estrategias que permitan el cumplimiento de
metas y debidos reportes.

Seguimiento al programa de PAl COVID19, desarrollando estrategias que permitan el cumplimiento de
metas y debidos reportes.

Acompafiamiento y desarrollo del croenograma de Ambulancias para el adecuado desarrolio de actividades
de las mismas.

Realizar cronograma de puntos de vacunacion,

Realizar acompanamiento al equipo de vacunacion los sabados programados para realizar barridos casa
a case.

3. INFORME DETALLADO

3.1 Recurso Humano  Si x | No En caso de ser afirmativo relacionarlos:

Auxiliares de enfermeria de sede
Tripulaciones de ambulancia

3.2 Relacidon de base de datos utilizados en el desarrollo de las actividades, objetivos de las
mismas, claves de acceso, no divulgare informacion a otras personas fuera de la empresa de
todas las bases de datos e infermacién confidencial de las diferentes areas, relaciono usuarios
que me asigno el departamento de Tecnologia y/o deméas departamentos:

USUARIO: CLAVE:

Usuario BINAMICA: AS39676762 _ Santiago 0434
Correo institucional: Jefedeenfermeria05.esesoacha@gmail.com Santiago2108
Correo Vacunacion: Vacunacion.esesoacha@gmail.com Vac23-una
Usuario Chamilo: cleon Leon1234
Usuario NAS: jefedeenfermeria05.esesoacha Jefeded2*

3.3 Relacibn de los comités en los cuales participa como miembro o delegatario:
Comité de Vigilancia epidemiologica
Comité de Infecciones

Elabord Revisado Asnrobada
Jeao Enrique Pinzdn Pinzén - Lider de Tecnologia Yen! Escobar Pefialoza - Lider de Calidad o AP
y 2 A i . Maria Victoria Herrera Roa
Héctor Andrés Cendales Molano Julia Andrea De Avila Heredia Govents
Subperente Administrative y Financiero Jefe de Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn interna




E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

cha
.[1|IIQ César Pofialoza

MACROPROCESQ: APOYD Formato CODIGD: A-THAP-FOO2
PROCESO: GESTION DEL TALENTO ACTA DE ENTREGA ) VERSION: 01

1 L, =| PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y
st o ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES FECHA: 16/06/2022

Comité de Calidad

Comité de Promocion y mantenimiento
Comité de Seguridad del paciente
Comité de Historias Clinicas

3 4 Constancia de la entrega o no de los elementos devolutivos a cargo, asi como del estado en
que se entregan: segiin sea el Objeto Contractual

Carné: X Chaleco: Bata: Dosimetro: _ Chaleco brigadista:
Inventarios: 8I: | x NO:
Otros:

4. RELACION DE DOCUMENTACGION ENTREGADA

Relacion de documentos y archivos institucionales que se entregan

(1) Descripcion (2)Formato {3) Unidad | (4)Cantidad | (5) Folios
Informe PAI covid19 Magnético NAS 1
Acta Comités Magnético NAS 1
Informe IRA Magnético NAS 1
Informe TB Magnético NAS 1
(1) Nombre del asunto o Documento. (2) Medio en que se haya la-Infermacion, magnético (3)

indicar si es Carpeta, Libro, A-Z (4) Numero de archivos segun |a descripcion de la primara columna
(5) Anotar el nimero total de folios contenides en cada unidad de conservacion escrita.

Quien Entrega Quien Recibe Testigo

Nombre Nombre Nombre
Carolina Leon Gualdron Rodoifo Miranda Rivera Angie Miranda
Cargo/Actividad Cargol/Actividad - Cargo/Actividad
Referente PAI Subgerenteﬁsie\servicios de AS|ste te de gerencia

Py £ a salud:
Firma Firma_ . _ ‘ N

(Ly 9™ r?‘é'{ (> [

Elabord Revisado Aprabiado
Joao Enrique Pinzdn Pinzén - Lider de Tecnologia Yeni Escobar Pefialoza - Lider de Calidad Maria Victaria Herrara Rod
Héctor Andrés Cendales Molano Julia Andrea De Avila Herediz p—
Subgerente Administrative y Financiero lefe de Oflcina Asesora de Planeadidn y Gestién Interna




| £.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

. Formato o [comGoiaTHARFOD2
'PRO€£SO GETICIN DELTALENTO ACTA DE ENTREGA . S T 5 e
R ;’33“2;:2’550 @WMG = PERSONAL CONTRATISTA ASISTENC]ALY AL LARRNE
oepesonAL | ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES . sz;@::xs;ngzgzz'_

VISTO BUENO

' En la Ciudad de Soacha, dur_an_te el me_s de dtc_lembre 31 del aﬁ”o'f2024-' el contrato de e

Prestaczon de Serwc 0

- por termméc:on de oontrato

' Porlo-anterior'se precede ‘a realizar.el acta de. tenmnac;én contractual yse certrf ica que. el
contrat:sta se encuentra al d;a en todo concepto con fa lnstltumén

Firman, ' :

"afa' " "!Hl_iranda Rivera '

' 2 Eeyber Alfon__o Becerra Hernandez
‘Referente de Techologia .

Nota .El Paz y salvo dsbe frrnarse en orden ascendente pamendo de la frma No. 1.

Elaharé e ' S Revkado '
Joao Ennque Pinzén Pinzén = Lidg__r:dg'_'fe'cr_l_qtqgizi ©* NeniEscobar: Peﬁaloza Uder de. CaIIdad
Héctor Andrés Cendales Malane . Juilia Andrea De Avily ‘Heredia

_subgérante Adminlstrativo y Financiero. }efe de Oﬁcina Asesora de ﬂaneaclén v Geshén Interna : - Gerente .







Fecha: lunes, 23 de diciembre de 2024

N FSE, -
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JJLIO CESAR FENALOZA

D) padoies 832.001.794 - 2
CUEMTA POR PAGAR: 15424

Estado: Confirmnado

Fechade la CXP: 23/12/2024

Tercero: Cédula de ciudadania - 39676782 - CARQLINA LEON GUALDRON !

Proveedor: 30676762 - CAROLINA LEON GUALDRON

Cuenta contable: 24805401 - HONORAR!IOS

Disponibilidad: 2397 Compromisa: 2685 Obligacidn: 4715
Factura: D30000009316 Fecha: 23112/2024 Plaxo:

Valor: $4.257.000

Valor en letras: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINGUENTA Y SIETE Mil PESOS 20N CERD CTVS MICte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #30000004090419)

Detalle compromise: e emiologica, PAl y TAB

VY

Paga Adicion y Prorrega Contrato No. 1774 Servicios Profesionales comic Jefe de Enfermeria, Referente de Vigiancia
¥ g

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESHONALES COMO JEFE DE ENFERMERA. REFERENTE DE VIGILANGIA

EPIDEMIOLOGICA, PA{, TAB
PAGO: DICIEMBRE DE 2024
CONTRATO: 1774-2024

Detalle comprebante:

: . CONCEPTOS
Cuenta contabsle ' ! fase ' Centro de cost9§/iﬂé'turaleza| Valor
001 51117901 - HONORARIOS _ / Debito $ 4.300.000,060 |
078 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X ML 5430000000 Credifo $ 43.000.G60
CUOTAS
N° Cuota . % T Fecha de vencimiznto Valor
1 ; Pt ’ 22101/Z028 $ 4.257.000,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Vator ]
- $0.00
ELABORO: JOSE (ﬁ&o PINTO GOMEZ'
A
raporte: PGRPOxP ; . ;

Pagina 97138

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIQ DECAT

Usuario: AD7$2084 15



Fecha Actual - lunes, 23 diciembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOCACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julio César

# Patialoza 832001784
OBLIGACION
4715
ado: Confirmado
tha: _ 23f12i2024 10:30:35 a. m.
P: 2397
i 2695
rcero: 39676762 - CAROLINA LEON SUALDRCHN
cumento: 0D0CDC00CDYS19
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DE ENFERMERIA, REFERENTE DE VIGILANCIA ERFIDEMIOLOGICA,
4 . PALTAB
Servacionss:  pacO: DICIEMBRE DE 2024
CONTRATO: 1774-2024
RUBROS
Cddigo Nombre | Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
2020200901 [HONDRARIOS s $ 4,300,000 $0 $0f  $4.300.000
Total Obligagion : 54,300.000 $ 4.300.000
Pégina 10/136
rmbre reporte : PSRPGObligasion Usuario: AD792054 1

{CENCIALO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACH:




rayn Ly

Fecha Actual ;. martes, 24 diciembre 207

b E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
M,\%T\%’I\A 832.001.794 - 2

Julio C&

Julio César CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000016832

Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 24/12/2024 11:52:12a. m,

Beneficiario: 39676762 LEON GUALDRON CARCLINA

Valor: 4257000,0000

Valor en letras: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MiL PESOS GON CEROQ CTVS M/Cle.
Detalle : PRESTACION DE SERVICIOS DE JEFE DE ENFERMERIA CTO 1774 DICIEMBRE 2024

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA

Numero : Consignar : 12/124/2024 Impuesto X Ml : 50,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITQ CREDITO
BANCOLOMBIA CTA.CTE 4631 11100501 $ 0,00 $4.257.000.C
HONGRARIOS 24905401 $4.257.000,00 SO0
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DSC0C0008316 % 4,257.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA

Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
001 - RECURSOS

4748 20241224 2.1.2.02.02.009.01 HONGRARIOS CORRIENTES $4.300.000,00
Eiabors, :ADT1073691569 DORA ESTEFARIA
ACERDO RUIZ
Nombre reporte : TSRPGomprobanteEgrescCheque Usuario ld. :AD1073681569

LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.$.E, DEL MUNICIPIO DE SQACHA] NIT [832001794-2]






= Bancoiombia

Sucursal Virtual Empresas

| ESTADG DE
TRANSACTIONES | TRANSACTIONES 7

26 de Diciembre de 2024 7:50:36 AM
Direceidn IP; 152.200,137.154

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 532001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERC RLNZ

Su altima entrada a 12 Sucursal Virtual Empresas fue aj: jueves, 26 de diciembre de 2024 - 7:13 AM

B & ®

Consulia de Lotes

A continvacitn, podré consuitar ef detalle del lote de pages. Si envié el lote en forma SAP & PAE, presione ef botdn "Actualizar Registros”. Si el late enviado tiene el
formato Fil debe presionar el icons “Guardar” para consultar el estado de cada pago.

‘;& Te invitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de (2 opcién "Estado de transacciones/Histérico", debes seleccionar ot lote
y actualizarle mediante of botdn “Actualizar Lote' ubicado en fa parte inferior de la pantalla,

Informacién del Lote

Tipo de Pago:
Nombrea del Pago:
Cuonta a Debitar:

Nit de 7a Cusnta:
Nombre de [a Cuenta:

Vatar Total:

PAGD DE NOMINA
CARQLINALEON
221-522446-31 - Corriente
832001734

EME. DE SALUD SOACHA
4,257,000.00

Exlado de Registegs

Ex|togogs i
Pendientns | O

Rechasados |4

Otros v

0 5

Nimere Total de Reglstros: 1
Fecha de Creaclén del Late:  24/12/2024 Basqueda de Registros
Fecha de Aplicaclén: 26§12/2024
Nambire Beneficlario
Fecha da Envio: 247122024
Himero de Secuencia; M Identificacién Beneficlario
Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa): 2851272024 Producte Beneficiario
. Crden de page recitlds, en procesode e
Batada; o dficacion Valor
fira. Casdiga Descripcian Idontificanién Producia
Teas | (7] ) } Nembre Beneficiaris vator Entiga Tie
T Transaccidn Henaliciarig Boneficiario
(K- 0O 1 KA ABGNADO EN BANCOLOMBIA, CARGLINA LEGH Gual IGEVEYED | 22176019543 A,257,000,00 | BANSOLOMBIA ARGEAGS
< FROVENIENTE DE CLIERYE







