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Soacha, 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025
CTO 0597 DE 2025

CUENTA DE COBRO No. 01

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

DEBE A

LADY JOHANA SUAREZ RAMIREZ
Cédula No. 1.024.577.602 DE BOGOTA

/ /
La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.000.000) Por concepto
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
- PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN
EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUDEN EL
CONTRATO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
 SALUD, = ATENCION INDIVIDUAL, COLECTlVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA OR EL
- MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNIZIPAL DE -
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA, periodo de 05 DE:AGOSTO DE 2025 AL 31
DE AGOSTO DE 2025, segun contrato No. 0597/2025 “

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 2219261_6691 DE BANCOLOMBIA.

Anexo planilla de pago de segurldad Social No. 1074810125, fecha de pago 09 DE /
SEPTIEMBRE. :

e ———

LADY JOHANA SUAREZ RAMIREZ
- CC1.024.577.602 de BOGQOTA '
Direccion: KR5B 7 10 _
Teléfono Celular: 3142447997
CORREO: LADYSUAREZ398@GMAIL.COM
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DATOS DEL CONTRATISTA -

Contrato No. 0597/2025 '
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 05 DE AGQSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO DE 2026”
NOMBRE: LADY JOHANA SUAREZ RAMIREZ
-|-oBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA

REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN EL

MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE
LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUDEN EL CONTRATO DE LAS
ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION
INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA )

La presente declaracién juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato aquf relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIQS DE
" RETENCION EN LA FUENTE ANO 2025

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 39. Pardgrafo 42., NO
(S __._ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente,
manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soporte
oportunamente a la Empresa-de Salud ESE del Municipio de Soacha Julio Cesar Pefialoza, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de'cardcter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segin decreto 3032
de diciembre de 2013. .

Ademds, 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 retencion de la Ley 1943 de 2018y en cambio se me apliquen
las retenciones tradicionales que apliquén segtn el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

" CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD PENSION ARL . ~ TOTAL =
$178.000 $227.800 ) $34.700" $440.5004

Certifico bajo la gravedad.del juramento que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al
sistema de seguridad social en salud, pensidén y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacién minima
| sobre Ia base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la ley 1122 de |
22007 materia del pago sujeto a retencidn. f s
Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de los espacios de este formulario.

Firma Contratistas: Firma: N g - L
' Nombre: LADY JOHANA SUAREZ RAMIREZ

C.C. 1.024.577.602° -
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LA SUSCRITAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) senor (a) LADY JOHANA SUAREZ RAMIREZ, identificado (a) con Cédula de -
Ciudadania No. 1.024.577.602 ejecut6 las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0597-2025, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN
EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, ;
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUDEN EL
CONTRATO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO.DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA”.

Que el valor de pago corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma'de
- $3.000.000; para el periodo DEL 05 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025,
periodo durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo
de acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan los cuales i
reposan en la NAS-INTRANET v el fisico en el archivo correspondiente.

Soacha, septiembre 11 de 2025.

\ Y VARG é\zURTADO
COORDLNADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR - REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano Yeni Escobar Pefieioza Lider de Calidad Marfa Victoria Herrera Roa
Subgerente Administrativo ¥ - ulia Andrea De Avila Heredia Gerente
Financiero . Iefe de la Oficina Asesora de Planeacién v Gestién Interna
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16/9/25, 14:35 : : ‘ ) ) - 6. CERTIFICADOS DE SUPERVISOR docx - Documentos de Google

¥

E.S.E. MUN!CIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA ‘
MACRﬁPROC;ESO: APOYC . . €ODIGD: A-JQRCOﬂ-F 005
— : ‘ - Formato: ,
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
‘SVUBIV?ROCESO‘:CONTRATACiON' o PERSGNA HATURAL FECHA: 26/11/2021

El (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LAE.S.E. MUNICIPAL DE
- SOACHA JUL!Q CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) LADY JO?&(NA SUAREZ RAMIREZ, identificado con Cédula de
Ciudadania IW° 1.024.577.602, ejecut6 la Prestacién de Servicio segun contrato
No. 0597-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 05 DE AGOSTO DE
2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025, Aurante el cual ejecutd el objeto contractual
pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y

- los documentos que asi lo soportan. 7 '

| Durante el periodo de. cernﬂcacxon, el contratista ejecu{é el 100% de las
actividades asignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pago
correspondiente al valor d‘e $ 3.000.000 (TRES MILLONES DE PESOS M/Cte.) /

Soacha 11 DE SEPTIEMBRE 2025 //

IVONNE-MARCELA BELLO RODR]GUEZ
- JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACI

d;uoow JW 2 @K’/

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
. DadelyMoralesM. | . ~ Sandra Milena Ballén_ - ' Waldetrudes
Subgerente Administrativoy : Referente de Calidad. e X
. - ‘ _ _~Aguirre Ramirez

Financiero
. Gerente
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y 3 Julio César
» Pefialoza

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

MAC ROPROCESO APOYO

FormatO' CODIGO: A-JURCON-F
. 002

INFORME DE SUPERVISION  NeErsion o7

PROCESQ: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL

£

FECHA DE ELABORACION

&

SEPTIEMBRE 11 DE 2025

CONTRATO No. 0597-2025 f‘i

CONTRATISTA LADY JOHANA SUAREZ RAMIREZ ~

REPRESENTANTE LEGAL N/A -
IDENT.FICACION N/A

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION

1.024.577.602

' [OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ATENCION
PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS|,
NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUDEN EL CONTRATO DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION 'Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION
INDIVIDUAL, COLECTIVAY COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

FECHA DE INICIO

05/08/2025 7 7

FECHA DE TERMINACION

28/02/2026

DURACION

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP'Il, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRORROGA: N/A rE
VALOR DEL CONTRATO $21.000.000 { ﬁ
INICIAL ‘ i
VALOR ADICION )

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$21.000.000 ff I ‘ -

PERIODO FACTURADO

DEL 05 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025

VALOR A GIRAR

$3.000.000

LUGAR DE EJECUCION

" |CONTRACTUAL

SOACHA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

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

ELABORADO POR REVISADO POR rE APROBADO POR
Dadely Morales Mendez Sandra Milena Ballén - Waldetrudes Aguirre Ramirez
Subgerente Administrativo y Referente de Calidad L Gerente
Financiero ‘
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7. FECHA DE ELABORACION MES A MES.docx - Documentos de Google

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

Gulic Casar CESAR PENALOZA
Pe ﬁaioza
'IMACRQPROCESO: APOYO FO rm ato 1CODIGO: A-JURCON-F

002

- |PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01
CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
' NATURAL '

/

P

OBSERVACION

El cbntratjéta allega planilla de segg?dad social ‘N°® 1074810125 pagada el

lautorizado por el -mismo teniendo -en cuenta el valor disporible en el contrato de 1a

08/09/2025, cuenta de cobro No1 2 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista e}ecutp el 100% de las actividades correspondientes a la
meta de mes de AGOSTO -2025. De acuerdo con la certificacion de actlwdadesl
emitido las Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas
Hurtado y Tatiana Ledn Gonzalez, donde autorizan el pago de la suma
correspondxente al valor a girar estipulado para el periodo- certificado. El" valor|

contratista.

IBC: $1.423.500
~ |NO. DE PLANILLA: 1074810125
INFORMACION PLANILLA DE SSS a1 OR PAGADO PENSION: $227.800
VALOR PAGADO SALUD: $178.000
VALOR PAGADO ARL: $34.700
| R VALOR CONTRATADO $21.000.000
RELACION DE PAGOS :
5 ‘ VALOR PAGADO A LA FECHA $0
VALOR A GIRAR _ $3.000.000
| SALDO POR EJECUTAR f $16.000.000}
NOMBRE Y CARGO DEL o2 ‘ / ‘
SUPERVISOR - * IVONNE BELLO RODRIGUEZ Y,
- JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
: %
|FIRMA SUPERVISOR

| Toome Pelld &g

SANSNN






 dopiod il

WIS o1 30

iBed

1TTdWIS ‘198 anb sei! - 116 126 000810 :SIed 19p 0IS3Y - 0S8819E S09 “m___=a:mhkmm * ZBSTOPE 909 :BIID13d ~ YhYSYE9 09 “mcmwatmu = 0008€¥9 L09

‘souelw SeiSanu us g1se ajuaIquE olpauw (3 Jofiajoid ‘olESeIaU Bjuatijeal eas anb asainBase Wuipduy ap sajuy

‘efuewieleang - 6999¥15 ¥09 ‘UIIIBPIN + LLGOPSS Z09 ‘11eD - YEIOHY 109 ¢1050g i3 1dNISOUO O[IAIAG 8p Seaul

Lapieu

wgzrrs  |oovzs 00500y § 08 0s - 0% - os 0 0 H 0028 § 0009218 008'222 §  Jos 005°€2y'h § . [o0sez6L § 005'628'1

VHOW 30 YHOW . Sda (1onmi e o A - : : R e R iy ; i T 7

AYNISTVLOL | $353uaINI | 3 S3SANILNI auy. sopjeg ‘seiauas é..wwﬂ%ﬂﬁ: mmumw% 4801 3ayi0dy. |1 eusg Sariddy v | sobsaiis ssiiody | pnies sayiody | ugisuag sspiody obso 5gl |- pRs gL | Uoisuad ol
: VLOL NISTVI0LENS | ‘sepepedesyl | ‘'sapepidededu)) e Sl i i . b e

S3TV.LOLTI
hosore s os 0s os 0% 0s o 300 YNNONIN (0NN g0zt s [oogezt § oer'e o008t S |00gEzkL 8 m,:_z«mmawﬁaammmv_gnﬁum 005°62v'L § z_zuécﬂ:snamﬁ_e oc{ocjos| o _ _ _ o0 65 |_ wmm%w«zéNom_w‘ﬁﬁ 209226v201 00
: 5 , i By = i ; 7 7 {8 1 NERERE .:dmm.:a.,l,” ST - i z - . -
v || e | || 8 e ] e (e | e e e BRI B ] i
[ejo] sSoledsyeleg sele) sobsapy. _pnjeg & sauolsuad S9PEP3ACN * | opelly 19p soleq

' FINVLIHOdY 13a 311vL3a ')l
- VANS Y| . duv W _ sopeiyy jej0]
’ ugioesynULp] - 126971 ojukjussaidoy
YOUYINYNIONND| = ojusuiejiedaq. . VHOvosf o pepnio
» ODINN| U9I9EUSEI BULIO | . 5 IVHNLYN]: eu0siad odiy
LB6LVYTYIE] - ouojey JINIIONIJ3ANI} gseidwig op odi}
0l - #8510 _ ugpsaig : 2094520100 ~ ojustmaoq

. |eposg uozey

ZAMINYY Z3HYNS YNVHOr Aav|

JLNVLHOdY 130 SOL1Vd °}

0625462288 :(NId) oBed ejousiajoy - gz0z op 0jsoBe - :oiojAI9g opouad

ScloLey.ol ‘e|jiuejd oruinN

YAYArosNoD

NOIOYaINDITOLNY

. 20z 9p oysobe

SILINIIANIIIANI VTUNV I 1

1 31dnisoovd

1UQI0RZNOD OPoLIay

Elueld 0diL Wy /pi8€:0} ‘60-60-GZ02 :api0das ugioears eysay







CERTIFICADO DE AFILIACION, AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su‘prog’rama especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

‘ o ’ . ,
Que Lady Johana Suarez Ramirez, identificado(a) con CC numero 1024577602, estd registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion: ;

'

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION . CC 1024577602

NOMBRES Y APELLIDOS ) ) Lady Johana Suarez Ramirez

TIPO DE AFILIADO ¢ Segundo Cotizante

PARENTESCO : Compariero (A) Permanente

FECHA DE NACIMIENTO ) 18/01/1996

ESTADO DE LA AFILIACION \ ® 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/04/2016

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a) : )
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 174 semanas . ) '
SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS - - Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO ) 20 semanas ¢

REGIMEN _ Contributivo

FECHA DE A_FILIACION AL REGIMEN ' 27/02/2019

NIVEL SISBEN 3 2

EMPLEADOR(ES)* '

CEDULA DE CIUDADANIA 1024577602 LADY JOHANA SUAREZ
RAMIREZ Desde 04/02/2025 -Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
1024577602 LADY JOHANA SUAREZ RAMIREZ Desde
03/01/2025 Hasta 31/01/2025CEDULA DE -CIUDADANIA
1024577602 LADY JOHANA SUAREZ RAMIREZ Desde
04/03/2024 Hasta 31/12/2024

Generado por interfaces 10/09/2025

4

ESTE DOCUMENTO "NO ES VA!jDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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= Bancolombia

Co“‘mprobante en linea
- Pago kPSE

Pago exitoso
CUS 1763860857

Comercio

K T

.

Referencia 1

SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE 02

PAGOS ELECTRONICOS S

Fecha
9 Sep 2025 10:16:55

Numero de factura
175743089919983

Descripcion del pago
Pago PSE.

Ref:8822945230-202508-943020.

idTrans:948020

NUmero de comprobante
TR1015140857

Producto origen
Ahorros - Bancolombia

Referencia 2
900097333

wf

Réferencia 3
6311

- Valor del Pago

$442.600

Costo de la transaccxon
$0

9 Sep 2025 10:16:55°
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SUPERINTENDENCIA Fii NANCIERA
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- i NIT: 832001794-2
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FORMATO DE ACEPTACION Y RENUNCIA ﬂé BENEFICIOS DE NOMINA
, i Soacha, Cundinamarca, septiembre de 2025 v

‘Sefiores
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Coordinadores Equipos Basicos La‘Ciudad.

A través de la presente, yo,  Lady Johana Suarez Ramirez

identificado(a) con documento numero 1,024.577.602 , confirmo que he
sido debidamente informado(a) sobre los beneficios de a cuenta de némma de Davivienda,

- resultado del convenio existente con la ESE Municipal.

Estos beneﬁcios, que optimizan la gestién de mis pagos, incluyen:

No cobro de cuota de manejo.
Retiros ilimitados y sin costo en cajeros automaticos propios de Davivienda. |

Acceso a lineas de crédito especiales con Davivienda,

Posibilidad de adelanto de némina.
Recepcxon inmediata del pago de honorarios el mismo dia de Ia dispersion.

e & © ¢ »

Enttendo que, al optar por una cuenta en una entidad bancaria diferente, el pago de mis
honorarios podria no reflejarse en mi cuenta el mismo dia de la dispersién, sino al siguiente

dia habil.

Por lo tanto, al diligenciar este formato confirmo que, a pesar- de Jos beneficios ofremdos
renuncio voluntariamente a eflos y solicito que el valor de mi némina sea consignado enla

siguiente cuenta bancaria:

« Banco: Bancolombia
« Ndmero de cuenta: 221-926166-91

Adjunto a este documento la respectiva certificacion bancaria con et ntimero de cuenta, !a
cual tiene una vigencia inferior a 30 dfas. :

" Cordialmente,

Firma:

Cedula

Tipo de documento:
1.024.577.602

No. de documento:

NN\
Carrera 2#12-37 Sede administrativa - Soacha Cundinamarca L - Q%k
feléfono [BO1) 770 2707
E-mail: empresadesalud@®esesoacha.gov.co X
www.esesoacha.gov.co i
Alcaldiade

) @esesoacha () ESE Municipa de Soacha Julio César Pefialoza (X) esesoacha
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Municip'al de Soacha

Fecha: jueves, 18 de septiembre de 2025

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

Julio Cesar

Penaloza

Estado:

Fecha de la CXP:
Tercero:
Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18040

Confirmado

17/09/2025

Cédula de ciudadania - 1024577602 - LADY JOHANA SUAREZ RAMIREZ
1024577602 - LADY JOHANA SUAREZ RAMIREZ

24905501 - SERVICIOS

1133 Compromiso: 1267 Obligacién: 2116
DS0000011581 Fecha: 17/09/2025 Plazo:
$2,970,000

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

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012246)

Contrato No. 0597 Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atencion
primaria en salud, de conformidad con Ia resolucién No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.

PAGO: DEL 5 AL 31 DE AGOSTO DE - 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 597

CONCEPTOS
Cuenta contable ] Base Centro de costos |Naturaleza Valor
032 73120203 - HONORARIOS Debito $3,000,000.00/
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,000,000.00 Credito $30,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 17/09/2025 $2,970,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: JOSE OMMEZ
Reporte: PGRPCxP Pégina 47/62 Usuario: AD79208415

LICENCIADO A: [E.

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



Municipal de Soacha

Fecha Actual : jueves, 18 septiembre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julio César
Pefialoza 832001794
OBLIGACION
2116
Estado: Confirmado
Fecha: 17/09/2025 5:18:56 PM
CDP: 1133
RP: 1267
Tercero: 1024577602 - LADY JOHANA SUAREZ RAMIREZ
Documento: 00000000012246
EBS

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 5 AL 31 DE AGOSTO DE - 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 597

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 001 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE
12.4.5.02.09.11 EBS MINISTERIO DE SALUD  |CORRIENTES lOPERACION $3,000,000.00] $0.00] $0.00]  $3,000,000.00
Total Obligacion : $3,000,000.00 $3,000,000.00
Pagina 48/62

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

Usuario: AD79208415
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LADY JOHANA SUAREZ RAMIREZ - Documento No.: 1024577602

- FAVAVIVIVATIV]

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : jueves, 18 septiembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000019638

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000019638 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 18/09/2025 2:44:46 p. m. Valor : $ 2.970.000,00
Beneficiario 1024577602 SUAREZ RAMIREZ LADY JOHANA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001183 Numero Nota: 00000001183
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 09/18/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1024577602 11100634 $ 0,00 $2.970.000,00
EBS
COMODIN 1024577602 24905501 $2.970.000,00 $0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001183
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000011581 $2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
2097 20250918 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 3.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Elabord. :AD1073691565 DORA ESTEFANIA
ACERQ RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. 1AD1073691569

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

Comprobante de Pago

22/9/2025 - 10:45

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nomb}re Proceso ’
Cuenta Origen de los Fondos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
PAGOS EBS 1010

EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 18/09/2025

Hdra del Paéo 14:27

Detalle Proceso de Pago

Nit Destin}o 1024577602 Referencia 0000000000000000

Nombre 00 ' : o
Producto o Servicio Destino 22192616691 Entidad destino BANCOLOMBIA

Valor

$ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







