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Soacha, 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025
CTO 0856 DE 2025~

CUENTA DE COBRO No. o1 7

'& \
'ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA o
" NIT. 832.001.794-2 ?

S | DEBE A

DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS -
Cédula No. 1026296169 DE BOGOTA
/

La suma de: CINCO MILLONES DE PESOS M/Cte. ($5.000: 000) Por concepto
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO 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
{ LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA”, periodo de

E AGOSTO DE 2025 AL 3% DEAGOSTO DE 2025, segin contrato No. /

0856/2025

Consignar a la cuenta de ahorros Nr 24107808822**’[/)E BANCO CAJA SOCIAL.

Anexo planilla de pago de . segundad Social No9491 697651/?echa de pago 11/5E
SEPTIEMBRE DE 2025 ‘ R

7 ¢ m%

DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS /

CC 1026296169 de BOGOTA ‘
Direccién: KR 18 K64 F 33 SUR

Teléfono Celular: 305810464

CORREO: DANIELRAMIREZSPS6@gmail.com







INFORME DE ACTIVIDADES %
FECHA DE ELABORACION: 11/09/2026

NOMBRES Y APELLIDOS:

Participaren la induccion y capacitaciones de Equipos Basicos de

DANEL DUVAN RAMIREZ RIANOS
NUMERO CONTRATO: 0856 DE 2025
VIGENCIA DEL CONTRATO: 21 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2026
FECHA DE EJECUCION: 21 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 56,000,000
'VALOR A GOBRAR PERIODO: $ 5.000.000

CAPACITACION MANEJO DE ATAQUE POR

OBJETO DEL CONTRATO: 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.

3280 del 2018, de acuerdo af curso de vida de manera intramural y.
extramural.

CADAUNA DE LAS PERSONAS VALORADAS SEGUN
LAS NECESIDADES IDENTIFICADAS

1 {Salud acorde con fos lineamientos del Ministerio de Saludy EJECUTADO
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folagrafico.htps://drive.google.com/drive/folders/14KNUSKCh
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FNEIh;O GEKMS
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) - ive.guogle. {zwisTBSUST-
wm’s«s - VONRYGFXSgki '
EN CADA UNA DE LAS VIVIENDAS
. . . : CARACTERIZADAS SE DETECTARON ALGUNAS
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DANIEL DWAN RAMIREZ RIAROS VARGAS HU
CC. 1028258168 ORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD
- PERFIL: ENFERMERO JEFE
TELEFONO:3058104674

EMASL: DANIELRAMIREZSPS6@GMAIL.COM







DATOS DEL CONTRATISTA //

Contrato No. 0856/2025
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 21 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO DE 2026 il
NOMBRE: DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS 7 4
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO 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

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

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FU'ENTE 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. Paragrafo 49., NO
(S} X Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademas 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 Pefialoza, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de carécter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segin decreto 3032
de diciembre de 2013. :

Ademads, 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), eh ese caso yo
misma 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
las retenciones tradicionales que apliquen segin el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

, CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
SALUD ~ PENSION ARL TOTAL-
250.000 ~/ |320000 48.800 618.800 7 *

Certifico bajo la gravedad del Juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensidny ARL, son ciertosy corresponde a la liquidacion 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 retencién.

Favor Diligenciar con claridad y v idad Jatotalidad 2 los espacios de este formulario
Firma Contratistas: Firma:

Nombre: DANIEL DUVAN RAMIREZ RIARIOS
C.C. 1026296169







Julic César -
Penaloza

LA SUSCRITAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PERNALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS , identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No0.1026296169 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del periodo de
la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0856-2025, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO

~ 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 JULIC CESAR
PENALOZA”.

Que el valor de pago corresponde al perfil de ENFERMERO la suma de $5.000.000; para
el periodo DEL 21 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 reposan en Ia e

NAS-INTRANET Yy el fisico en el archivo correspondxente

Soacha, Septiembre 11 de 2025.

IMMY VARGAS HURTADO |
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad Maria Victoria HerreraRoa |

Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Gerente
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna : '
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E S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

pealod ~ PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO E CODIGO: A—JUkCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: o1
A . : PERSONA NATURAL .
SUBPROCESO: CONTRATACION ’ FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA QUE:;

El (la) sefior () DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS, identificado con Cédula de
/()i’i.ndadania N° 1.026.296.169, ejecutt la Prestacion de Servicio segln contrato No.
856-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 21 /OF AGOSTO DE 2025 / ~

AL 31 DE AGOSTO DE 2025/durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado

y las obligaciones del mismo de acuerdo con el mforme del contrat!sta y los

documentos que asi lo soportan ' oy ‘ /

Durante el periodo de certificacion, el contrattsta ejecutd el 62.5% de las actividades
asignadas para la meta por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
- $5. OOO 000 /"~ v

o4

Soacha, 11 DE SEPTIEMBRE 2025

IVONNE BELLg RODRSGUEZ S
ON

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANE \

ELABORADO POR‘ : : ' REVISADO POR : APROBADO POR
Dadgly Morales M. o Sandra Milena Ballén - : Waldetridas
Subgerente Administrativo y. Referente de Calidad : o i
; : : : Aguirre Ramirez
Financiero :
‘ : Gerente







) Julio César
Pefaloza

E S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

Formato: ‘ ~[CODIGO: AJURCON-F
e 002

PROCESOQ: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION  |version: o1

SUBPROCESO: CONTRATACION -

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL

FECHA DE ELABORACION

SEPTIEMBRE 11 DE 2025 /

OBJETO CONTRACTUAL

CONTRATO No. 0856-2025 ~ .

CONTRATISTA DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS ’

REPRESENTANTE LEGAL N/A '

IDENTIFICACION N/A

REPRESENTANTE LEGAL - )

IDENTIFICACION 1.026.296.169 7 : 7
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO

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, COLECTIVAYY COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA|
RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE|
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULAO CESAR PENALOZA -

FECHA DE INICIO

21/08/20254

FECHA DE TERMINACION

28/02/2026 *

DURACION

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

PRORROGA: N/A o
'|VALOR DEL CONTRATO $56.000.000 *

INICIAL

VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$56.000.000 -

PERIODO FACTURADO

et
DEL 21,.EE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 20257

VALOR A GIRAR [65.000.000 /

LUGAR DE EJECUCION ‘ SOACHA 7

CONTRACTUAL »

ACTIVIDADES EJECUTADAS El' contratista ejecuta ‘las obligaciones contractuales especificas '

’ relacionadas én 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 APROBADO POR
Dadely Morales Mendez Sandra Milena Ballén Waldetrudes Aguirre Ramirez

Subgerente Administrativo y
Financiero .

Refer,ente de Calidad Gerente







Julio César
=y, Pefialoza

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

MACROPROCESO: APOYO

Formato: CODIGO: A-JURCON-F
. 002

PROCESOQO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION  Nessionost

SUBPROCESO: CONTRATACIOM

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

OBSERVACION

NATURAL
P | /’
El contratista allega planilla de 4se"g’\'jridad social N° 9491697651 - pagada - el
11/09/2025, cuenta de cobro Ng'1-2025 e informe de ‘actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista eje}cut 5 el 62.5% de las actividades correspondientes a la
meta de mes de AGOSTO -2025. De acuerdo con la certificacion de actividades
emitido las Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado
y Tatiana Leén Gonzalez, donde autorizan el pago de la suma correspondiente al
valor a girar estipulado para el periodo certificado. El valor autorizado por el mismo
teniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista. -

IBC: : ; $2.000.000]¢

SUPERVISOR

/
@ _ |NO.DE PLANILLA: - , 9491697651 ¥
INFORMACION PLANILLA DE SSS /AT SR PAGADO PENSION. $320.000/
VALOR PAGADO SALUD: - T $250.000
VALOR PAGADO ARL: , $38.800| ¥
VALOR CONTRATADO $56.000.000|
RELACION DE PAGOS : ,
VALOR PAGADO A LA FECHA . 0]
VALOR A GIRAR 7 ~ $5.000.000|"
) s SALDO POR EJECUTAR " $51.000.000}"
NOMBRE Y CARGO DEL. S
IVONNE BELLO RODRIGUEZ

JEFE DE OFICINA ASESORA DE PLANEACIO

FIRMA SUPERVISOR

Tuome  eilo %,%g

REVISADO POR ' APROBADO POR

ELABORADO POR
Dadely Morales Mendez Sandra Milena Ballén Waldetrudes Aguirre Ramirez
Subgerente Administrativo y Referente de Calidad Gerente
Financiero '
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a{)uﬁ"—“c Pagos aportes en linea

Em E n&a Madulo de pagos electrénicos

Pago elecirdnico
Ei pago electronico de su autaliquidacién se harealizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

e ‘Direccion {P: 45.238.183.46
/) Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: ’ 9491697651 -
Vaior: : - 618,800 .
Perfodo de pago: . ’ 2025-08
No Transaccién (CUS) 1769238816 ’
Fecha: . 2025/09/11
Banco: BANCOQ CAJA SOCIAL
Descripcidn : Pago de la planilla de aportes con clave: 9491697651
Aportes en linea: d 9999001472382

Recuerda los canales de atencién que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

Si usted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medeliin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080y en el resta del pais 01 8000 510245,

Si usted es independiente o empleadar doméstico comuniquese con nuestras lineas de servicio telefénico en Bogotd 601 742 3900, Medellin 004 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 6931515, Bucaramanga 607 637 0909, lbagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448

Nuestro horario de atencidn con asesores telefdnicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00.a.m. a 1:00 p.m. \

®

(Quiénes somos? Céme liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemos iPor qué elegirnos? © - Contéctenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

¥
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Hpnites

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANIT, AS en desarrolio de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Daniel Duvan Ramxrez Riafios, ldentmcado(a) con CC nimero 1026296169, esta reglstrado{a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

_informacion:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS ’
TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTG

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS |
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1626296169 DANIEL DUVAN RAMIREZ
RIANOS Desde 01/10/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
1026296169 DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS Desde .

01/08/2022 Hasta 30/09/2024

Generado por interfaces

2

CC 1026296169

Daniel Duvan Ramirez Riafios
Titutar

Titular -

15/07/1996.

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

"01/08/2022

Activo(a)
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

. Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

Sin semanas reportadas ent EPS SANITAS
Contributivo
01/10/2024

11/09/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" ‘PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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g ESE Municipal de Soacha
X ( ANAN/NINSNIN
K “ Julio César Pefialoza

L PITE832001794.2

'FORMATO DE ACEPTACION Y RENUNCIA DE BENEFICIOS DE NOMINA
Soacha, Cundinamarca, saptiembre de 2025 o ‘ ‘ ~ f
Sefores . V

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
,Coordinadores Equnpos Basicos La Ciudad.

A través de la presente, yo, Qamel ONO:/\ %N\WL %CM ;

identificado(a) con documento nimero _ 702 Gl e \ &= , confirmo que he
sido debidamente informado(a) sobre los beneficios de la cuenta de némma de Davivienda,
; resultado del convenio exlstente con la ESE Munici pal .

Estos beneficios, que cptlmtzan la gesttbn de mis pagos, incluyen:

No cobro de cuota de mane;o

Retiros Hlimitados y sin costo en cajeros automatlcos propios de Davivienda.
Acceso a lineas de crédito especiales con Davmenda

Posibilidad de adelanto de némina.

Recepc:én inmediata del pago de honoranos el mismo dia de la dtspers;én

¢ o 6 w8 o

Entiendo que, al optar por una cuenta eh una entidad bancaria diferente, el pago de mis
honorarios padria no reflejarse en mi cuenta el mismo dia de la dispersion, sine al s&gureme
dfa habil,

Por lo tanto, al diligenciar este formato, confirmo’'que, ‘2 pesar de los beneficios ofrecidos,
renuncio voluntariamente a ellos y sohctto'que el valor de mi némina sea consignado en la
sugmente cuenta bancaria;

+  Banco: C,CLTD\ Scuo,«\
+. Numero de cuenta; __24//0 FSO B8

Adjunto a este documento la respectiva certxfncacton bancana con el namero de cuenta la
cual tiene una vigencia inferior a 30 dfas.

3 CQrdiaImente, »
FirmW /

Tipo de documento: (e Aolen

No. de documento: ’(OZG 2ac(Ca.

Carrera 28#12-37 Scdc administrativa - Soacha Cundmamarca . ' : ‘d@wy’& e @‘%L :
: Telsfono: (601) 770 2707 . ' ’ .
- E-mail: empresadesalud @esesoacha. gov.co : ;’ég V “ : N
www.esesoacha.gov.co A@ . ;
=™ Alcaldiade

J @esesoacha @ ESE Munrczpa de Soacha Julio Cesar Pefizloza (X) esesoacha

SOACHA
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X!

Fecha: viernes, 19 de septiembre de 2025

wiowesn  E.SE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penalozs 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18263
Estado: Confirmado

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

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

19/09/2025 e
Cédula de ciudadania - 1026296169 - DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS /
1026296169 - DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS

24010107 - HONORARIOS

1079 Compromiso: 1515 Obligacién: 2339
DS0000011802 Fecha: 19/09/2025 Plazo:
$4,950,000

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012467)

Contrato 0856 de 2025, Pago prestacién de servicios profesionales como enfermera para realizar actividades intra y extra mural
de atencién primaria en salud, de conformidad con la 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 21 AL 31 DE AGOSTO DE -2025

CONTRATO DEL 2025 No. 856

CONCEPTOS
Cuenta contable | Base Centro de costos !Naturq!eza] Valor
032 73120203 - HONORARIOS eﬁ&) $5,000,000.00 /
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $5,000,000.00 = Credito $50,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 19/09/2025 $4,950,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ

Reporte: PGRPCxP

Pagina 13/22

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

$0.00

Usuario: AD79208415



Julio César
Penaloza

Estado:
Fecha:

CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Fecha Actual : viémes, 13 septiembre 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832001794

OBLIGACION
2339

Confirmado

19/09/2025 8:08:21 AM

1079

1515

1026296169 - DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS
00000000012467

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. 856

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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 OPERACION $5,000,000.00] $0.00) $0.00) $5,000,000.00]
Total Obligacion : $5,000,000.00 $5,000,000.00

Pagina 14/22
Usuario: AD79208415

1 TCENCTADD A: TF.S.F MUINTCTPAL DE SOACHA JULTO CESAR PENALOZAT NIT [832001794-21



SUMLLE A L vz LuLo

DANIEL DUVAN RAMIREZ RIANOS - Documento No.: 1026296169

P T.T0U.VVU, VU

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO

- CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : lunes, 22 septiembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000019779

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000019779 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 22/09/2025 10:51:18 a. m. Valor : $ 4.950.000,00
Beneficiario 1026296169 RAMIREZ RIANOS DANIEL DUVAN
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001184 Nurmero Nota: 00000001184
Valor en Letras CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 09/22/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1026296169 11100634 $ 0,00 $ 4.950.000,00
EBS
COMODIN 1026296169 24010107 $4.950.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001184
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000011802 $4.950.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010 .
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
2238 20250922 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 5.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERQO RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteFgresoCheque Usuario Id. :AD1072691569

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






DAVIVIENDA

Comprobante de Pago . 23/9/2025 - 7:57

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Proceso 39 EBS

Cuenta Origen de lbs Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 19/09/2025

\I-Ikora del Pagb 13‘:55

Detalle Proceso de Pago

Nit Dest_ino 1026296169 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 24107808822 Entidad destino CAJA SOCIAL

'Valor $ 4.950.000,00 Estado Pago Exitoso







