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Soacha, 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025

CTO 0854 DE 2025

‘ \ r i
- CUENTA DE COBRO No. 01

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

- DEBEA

LEIDY ISABET MORALES SERRATO £ p

CéduiavNo. 1070611790 DE GIRARDOT
La suma de: SEIS MILLONES DE PESOS  M/Cte. . ($6 000. 000) Por concepto
OBJETO; “I?RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL 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 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’, periodo de

21 DE AG sgo DE 2025 AL 31 DE AGOST/Q/ DE 2025, seglin contrato No '
0854/2025 ‘

Consign‘ar a la cuenta de ahorros Nro. 0389338377 IDE BBVA. /;
Anexo planilla de pago de seguridad Social No. 9491669874, fecha de pago
' 10/09/2025 - / |

CC. 1070611790 de GIRARDOT
Direccién: CL6A 93D 67

. Teléfono Celular: 3008176603
CORREQO: isabetmoraless@gmail.com






* . INFORME DE ACTIVIDADES
-FECHA DE ELABORACION: 11/09/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: LEDY ISABET MORALES SERRATO
jNUMERO CONTRATO: - 0884 DE 2025 _
VIGENGIA DEL CONTRATO: 21 DE AGOSTO 2025 AL 26 DE FEBRERO 2026
FECHA RE EJECUCION: 21 OE AGOSTO DE 2028 AL 31 DE AGOSTO DE 2025
VALOR INICIAL BIEL. CONTRATO: g 5 $56.000.000
?VALORA COBRAR PERIODO: $6.000.000
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EM EL|
| MUNICIPIO DE SOACHA EN.EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN B CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENGION INDIVIDUAL, COLEGTIVA ¥ COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 4010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECC!ﬁN SOCi AL PARA | A ESE M 1PAL DE SOACHA JULIO CESAR PEﬂALOZA
Participar en i inddecion ¥ capacitaciones de Equipos Basicos de " " :
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. ! ook fechadel 25/0812025, 1 Acta de racorridoy apertura PUECafta e suesticd, BT A S resontdo .
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LEIDY 1BABE MO;!ALESSERRATO

CC. 10706117

PERFIL: ENFERMERA

TELEFONO: 3008178603

EMAIL: isabetmoraless@gmail.com
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ORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD






DATOS DEL CONTRATISTA

Contrato No. 0854/2025 / '
CERTIFJCAC!ON CON VIGENCIA DE: 21 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO DE 2026
NOMBRE: LEIDY ISABET MORALES SERRATO 7

OBIETO: PRESTACICN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN FL MARCO
DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
CONTEXTO 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 PROTECC!ON SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA

P

La presente declaracidn }uraméntada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato aqus’ relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEF!CIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO' 2025,/

En mi nombre como .aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de }uramento que de
conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 39, Paragrafo 42, NO

__ (S} _X__ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente,
mamﬁ_esto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soportes
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 caracter tributario

contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segun decreto 3032
de diciembre de 2013.

Ademsas, 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
ias retenciones tradxcaonales que aphquen segtin el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando

| _ CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES R f
SALUD PENSION  ARL TOTAL
$300.000 / $384.000 . | $58500 - $742.500

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensiény ARL, son ciertos y corresponde ala 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.

.

S
Firma Contratistas: Firma: \

Nombre: LEIDY ISAB\ET MORALES SERRATO

€. 1070611790
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un c pal Ne Soacna

Jul_lo Cesar
) Penaloza

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) LEIDY ISABET MORALES SERRATO, identificado (a) con Cedula de Ciudadania No.
1.070.611.790 ejecuto las actividades solicitadas a demanda del periodo de la certificacion del contrato
de prestacion de servicios No. 0854-2025, cuyo objeto contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL
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 ENEL
CONTEXTO 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 ENFERMERA Ia suma de $6.000. 000; para el penodo ’
DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025, periodo durante el cual ejecutd el objeto
contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las evidencias presentadas y los
documentos que asi lo soportan los cuales reposan en la NAS- INTRANET y el fisico en el archivo
correspondlente

Soacha, Septiembre 11 de 2025.

(#/UR]
ijY VARGAS HURTADO
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

. ELABORADO POR ] © REVISADOPOR APROBADO POR I
Héctor Andrés Cendales Molana Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad Maria Victoria Herrera Roa
Subgerente Administrativo'y Julia Andrea De Avila Heredia Gerente -
Financiero " Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna







- E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CF_SAR
PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO ) CODIGO: A-JURCON-F 005
e . Formato: 3
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERV!S!ON CONTRACT UAL VERSION: 01
‘ PERSONA NATURAL ‘
SUBPROCESO: CONTRATACION ) FECHA: 26/11/2021

El (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE
- SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

" CERTIFICA QUE:

: v ‘
El (la) sefior (a) LEIDY ISABET MORALES SERRATO, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1070611790, ejecut6 la Prestacion de Servicio segln /contrato No.
0854-2025 las actividades rea}zadas en el periodo DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 -
AL 31 DE AGOSTO DE 2025, durante el cual ejecuté el objeto contractual pactado
y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los
documentos que asi lo soportan. «

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuto &l 75% de las ac’uvrdades
asignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondrente al valor de
$6.000.000 (SEIS MILLONES DE PESOS MICTE)

‘Soacha, 11 DE SEPTIEMBRE 2025 /

IVONNE BELLO RODR!GUEZ %

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR * REVISADO POR 3 APROBADO POR

Dadely Morales M. ' Sandra Milena Ballén
Subgerente Administrativoy Referente de Calidad
Financiero

Waldetrudes
Aguirre Ramirez
Gerente
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

' ELABORADO POR

N e e CESAR PENALOZA
D Pehalozs

MACROPROCESO APOYO Formato: Oc&mGo A~JURCON-F

PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  [yersion: o3

SUBPROCESO: CONTRATACION 'CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

’ NATURAL

o o : );

|FECHA DE ELABORACION SEPTIEMBRE 11 DE 2025 e el g )

CONTRATO No. 0854-2025

CONTRATISTA LEIDY ISABET MORALES SERRATO /

|REPRESENTANTE LEGAL N/A ' ' V

IDENTIFICACION N/A

LREPRESENTANTE LEGAL y

IDENTIFICACION 1.070.611.790 / '

OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA

: PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL 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 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 MUN!CIPAL DE
_ ' SOACHA JULIO CESAR PENALOZA .

[FECHA DE INICIO 21/08/2025 ¢

FECHA DE TERMINACION 128/02/2026 7

DURACION - " |EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAM!ENTO E

' A  INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP i, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026
PRORROGA: N/A
VALOR DEL CONTRATO $56.000.000 7
_[INICIAL

VALOR ADICION _ $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  {$56.000.000 7 : '

IPERIODO FACTURADO DEL 21 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025 7

VALOR A GIRAR $6.000. 000 (SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE) 7

LUGAR DE EJECUCION ISOACHA 7

CONTRACTUAL. :

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.

APROBADO POR

REVISADO POR

\'







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO |
CESAR PENALOZA
: Formator CoDIGO: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  yersion: o1
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 26/11/2021
NATURAL B

OBSERVACION

=5 e
El contratista allega planilla de sgg'bridad social N° 9491669874 pagada el
10/09/2025, cuenta de cobro No.1-2025 e-informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista gjecuto el 100% de las actividades correspondientes a la
meta de mes de AGOSTO -2025. De acuerdo con fa certificacién de actividades

y Tatiana Ledn Gonzalez, donde autorizan el pago de la suma correspondiente all

teniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.

emitido las Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado

valor a girar estipulado para ef periodo certificado. El valor autorizado por el mismo|

s

IBC: $2.400.000 /
WL "y NO. DE PLANILLA. 5461660674 7
[INFORMACION PLANILLA DE SSS [7AT GR PAGADO PENSION: $384.000]
> ~ [VALOR PAGADO SALUD: $300.000] ~
VALOR PAGADO ARL: $58.500, 7
VALOR CONTRATADO $56.000.000] '
RELACION DE PAGOS ‘
VALOR PAGADO A LA FECHA N
[VALOR A GIRAR $6.000.000 (SEJS MILLONES DE| /
, PESOS MICTE),
SALDO POR EJECUTAR $50.000.000 (CINCUENTA|"/

/ L L T - MILLONES DE PESOS M/CTE)
NOMBRE Y CARGO DEL IVONNE BELLO RODRIGUEZ 7 ‘
SUPERVISOR _ NEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR Pl NG | :

ELABORADO POR | REVISADO POR | APROBADO POR |
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"4 BEE nmmr:m! de Soacha
{ * s A

A\N\/\/\/\
g Julio César Penaloze
BT §3200°1 7942

FORMATO DE ACEPTACION Y RENUNCIA DE BE&EFK;IO& DE NOMINA
Soacha, Cundinamarca, septlembre de 2025 .

Séﬁores . ;
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Coordinadores Equipos Basicos La Ciudad,

A través de la presente, yo, eidy Sclet Mooios %’a‘@b

identificado(a) con documento numero __ O IOGUTE O , confirmo que he
sido debidamente informado(a) sobre los beneficios de la cuenta de némina de Davivienda,
; resultado del convenio existente con la ESE Mumcspal

Estos beneﬁcms que opt;mtzan la gestidn de mis pagos, incluyen:

No cobro de cuota de mane;o

Retiros ilimitados y sin costo en cajeros automaticos propios de Davnwenda
Accesoa lineas de crédito especiales con Davivienda.

Posibilidad de adelanto de ndmina.

Recepcidn inmediata del pago de honorarios el mismo dia de la dispersion.

8 @ & % @

B Entiendo que, al oplar por una cuenta en una entidad bancaria diferente, el pago de mis
) honorarios podria no reflejarse en mi cuenta el mismo dia de fa dispersion, sino al siguiente
dia habil,

Por lo tanto, al diligenciar este formato, confirmo que, a pesar de los beneficios ofrecidos,
renuncio voluntariamente a ellos y solicito que ef valor de mi ndmina sea consignado en'la
siguiente cuenta bancaria:

. éanco; _BBVA :
» Namero de cuenta: O34 R33 X33

Adjunto a este documento la respectiva certificacion bancaria con el niimero de cuenta la
cual tiene una vigencia inferior a 30 dfas.

" Cordiaiment
Firma: Q’ .sli QJV, 5

Tipo de documento: Ea s

No. de documento: 10710 61’[301 D

Carrera 2#12-37 Sedp admmwtrahva Sooacha Cund:mmmca : P ‘gﬁ &%%‘%
Telefong 1801} T/ 2070 - ;

- Eemail empresadesalud@esesoacha.gov. £o
www.esesoacha.gov.co '

) @esesoachs (f) £3E Mumcvpa de Soacha julio Cesar Peraloza {):Q asesoacha

INF AN A NP 2 NP A NP A N o NP A P A N N

Aléaidia de
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, P‘ago_ exitasc} ,

*742.500,00

Productoo . . . .
- Pago de la Planilla de aportes cc
e clave: 9491669874 . '
sServicio

APORTES EN LINEA

- Pagaste con - -~ Cuenta de Ahorros

8377

- Codigo de confirmacion = 1767099865

(CUS)

s . o000







ALIANSALUD U
830 113.831-0
N CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefior(a) LEIDY ISABET MORALES SERRATO identificado con CC No. 1070611790 se encuentra en la ac;.tuahdad en el PLAN-OBLIGATORIO
DE SALUD (POS) con el contrato No 1070611790, con vigencia desde 6/1/2020 hasta 12/31/2050.La informacion de los beneficiarios pertenecientesa
este contrato es la siguiente: -

£ 2

N.B IDENTIFICACION _NOMBRES Y APELLIDOS . EDAD  SEMANAS ~ FECHA ESTADO  FECHA  COTIZA-
- S : ~ COTIZADAS  AFILIACION VENCIMIENTO | :
1 1070611790 ~ LEIDY lSABET MORALES SERRATO 31 265 01/06/2020 Vigente s

Se expide en Bogota a los 10 dlas del mes de Septlembre del 2025 | ‘ e

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVIC!O AL CLIENTE (D!RECCION
GENERAL)-

Esta certificacion no es vaélida para traslados entre EPS, ni para definir la mulﬁéﬁliaciéh en ef Sistema General de Seguridad Social en Salud
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e E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
A 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18005
Estado: Confirmado
Fecha de la CXP: 16/09/2025
Tercero: Cédula de ciudadania - 1070611790 - LEIDY ISABET MORALES SERRATA
Proveedor: 1070611790 - LEIDY ISABET MORALES SERRATA
Cuenta contable: 24010107 - HONORARIOS
Disponibilidad: 1071 Compromiso: 1513 Obligacion: 2080
Factura: DS0000011546 Fecha: 16/09/2025 Plazo:
Valor: $5,940,000

Valor en letras: CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012211)

Fecha: miércoles, 17 de septiembre de 2025

| 9?/0

Contrato 0854 de 2025, Pago prestacién de servicios profesionales como enfermera para realizar actividades intra y extra mural
Detalle compromiso: de atencion primaria en salud, de conformidad con la resolucion No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y

Proteccién Social.
EBS
Dutsille Gomprobante: PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
" PAGO: DEL 21 AL 31 DE AGOSTO DE - 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 854

CONCEPTOS -
Cuenta contable Base I Centro de costos /lNaturaleza‘ Valor "
032 73120203 - HONORARIOS Debito $6,000,000.00/
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $6,000,000.00 Credito $60,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 16/09/2025 $5,940,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: MO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 81/98

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

Usuario: AD79208415



ESE,

Municipal
A

Julio César
Pefaloza

Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Fecha Actual : miércoles,

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794
OBLIGACION
2080
Confirmado
16/09/2025 4:20:49 PM
1071
1513
1070611790 - LEIDY ISABET MORALES SERRATA
00000000012211

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

PAGO: DEL 21 AL 31 DE AGOSTO DE - 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 854

17 septiembre 2025

Nombre reporte : PSRPGObligacion

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZAT NIT [832001794-21

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 ICORRIENTES IOPERACION $6,000,000.00] $0.00| $0.00 $6,000,000.00]
Total Obligacion : $6,000,000.00 $6,000,000.00
Pagina 82/98

Usuario: AD79208415
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LEIDY ISABET MORALES SERRATA - Documento No.: 1070611790

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : jueves, 18 septiembre 2025
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Nidmero : 000000000019628

Consecutivo : 000000000019628 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 17/09/2025 4:28:35 p. m. Valor : $ 5.940.000,00
Beneficiario 1070611790 MORALES SERRATA LEIDY ISABET

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001182 Numero Nota: 00000001182

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

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 09/17/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1070611790 11100634 $ 0,00 $ 5.940.000,00
EBS
COMODIN 1070611790 24010107 $ 5.940.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001182
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000011546 $ 5.940.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
2087 20250917 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 6.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

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






DNV IVIENOAN

Comprobante de Pago

18/9/2025 - 16:40

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso

Cuenta Origen de los Fohdos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
EBS 51 CUENTAS

EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 17/09/2025

Hora del Pago 14:20

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1070611790 Referencia 0000000000000000
Nombre' 00 | | -
Producto o Servicio Destino 389338377 Entidad destino BBVA

Valor

$ 5.940.000,00 Estado Pago Exitoso







