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Soacha, 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025
CTO 747 DE 2025+

CUENTA DE COBRO No. 01

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

DEBE A

LAURA DANIELA CAMACHO RIOS
Cédula No. 1000580227 DE BOGOTA ~

La suma de TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.000. OOO)ﬁor conoepto .
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
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 L /L_A
- ESE MUNICIPAL DE SOACI’-'!A JULIO CESAR PENALOZA’, periodo de 19"DE.
AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025, segun contrato No. 74720257

~ Consignar a Ia cuenta de ahorros Nro. 0550488432372081 DE BANCO
DAVIVIENDA

Anexo planilla de pago de segundad Social No. 89395008 fecha de pago 29 de
, agosto de 2025

(agra  Camacho
LAURA DANIELA CAMACHO RIOS
CC. 1.000.580.227 de BOGOTA ‘
Direccion: CL 30 B 6221 ESTE
Teléfono Celular: 3122281124 ;
CORREO: CAMACHORIOSLAURA@GMAIL COM
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INFORME DE AGTIVIDADES
FECHA OF ELABORACION: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025

NOMBRES Y APELLIDOS: LAURA DAMELA RioS
NUMERG CONTRATO: 747 DE 2025
VIGENCIA DEL CONTRATG: 19 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2028 |
FECHA DE EJECUCION: P 189DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DE 2025 2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: z $ 21,600.000
VALOR A COBRAR FERIODD: 000.000
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAGION DE SERVIGIOS GOMO AUXILIAR DE ENCERMERIA PARA ACTVIDADES INTRA Y EXTRA URAL DE ATENCION PRORARIA EN SALUD EN
L MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTAGION DE EQUIPOS BASICOS DE BALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE
PROMOGION ¥ MANTENIMIERTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAT GON LA RESOLUCION 1010 GE 2025 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PRo'rEcmoN SOCIAL PARA LA ESE faumcsm DESOACHA JULID CEBAR PENALOZA
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DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 747/2025
CERT!F!CACION CON VIGENCIA DE: 19 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO DE 2026
NOMBRE: LAURA DANIELA CAMACHO RIOS

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 declaracion juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del coritrato aqui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS 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 32. Paragrafo 42., NO
_X_(S) ___ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds 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 cardcter tributario

contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modlﬁcacmnes 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 Ie(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 segun el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

_ CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES _
SALUD PENSION ARL TOTAL

178.000 227.300 $ ~ 34.700% 440.500 $

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensién y ARL, son cnertos y corresponde a la liquidacién minima
sobre la base de los mgresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de la Iey 1122 de
2007 materia del pago sujeto a retencién.

Favor Diligenciar con clandad y veracidad la totalidad de los espactos de este formularlo

Firma Contratistas: Firma: ((’io\O\ (\mmod\(“) 3
Nombre; LAURA DANIELA CAMACHO RIOS
C.C. 1000580227
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AN
Julio César
=t Pefialoza

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) LAURA DANIELA CAMACHO RIOS, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 1.000.580.227 ejecuto las actividades solicitadas a demanda del periodo de la certificacién del
" contrato de prestacion de servicios No. 747-2025, cuyo objeto contractual es “PRESTACION DE
SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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". '

Que el valor de pago corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de
$3.000.000; para el periodo DEL 19 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025,
periodo durante el cual ejecuté 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 vy el fisico en el archivo correspondiente.

Soacha, septiembre 11 de 2025.

VARGAS HURTADO
EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR s REVISADO POR ' APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Molano : Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad Marfa Victoria Herrera Roa
Subgerente Administrativo y ) Julia Andrea De Avila Heredia . Gerente
Financiero lefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Penaloza PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO ‘ : ' €ODIGO: AJURCONF oS )
’ . Formato: :
PROCESO: GESTION JURIDICA | - CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | veRrsiON: 01
' o ' ~ PERSONA NATURAL _ ‘
SUBPROCESO: CONTRATACION , - | FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA QUE:

“El (la) sefior (a) LAURA DANIELA CAMACHO RIOS, identiﬁcadq««-ébn Céduia de
Ciudadania N° 1.000.580.227, ejecut6 la Prestacion de Servicio 'segun contrato No. -
747-202544s actividades realizadas en el periodo DEL 19.BE 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 e}ecuto el 100% de las actividades

asignadas para la meta, por lo tanto, se sugie }el pago correspondlente al valor de
- $3.000 000 (TRES MILLONES DE PESOS)

Jf

Soacha, 11 DE SEPT!EMBRE 2025 £

JuOvtw &UD ’Q
IVONNE BELLO RODRIGU '
~ JEFE DE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR v . REVISADOPOR. at ~ APROBADO POR |-
_Dadely Morales M. + Sandra Milena Ballén Waldas de '
Subgerente Administrativo y , _ Referente de Calidad igewnces

Aguirre Ramirez
~ Gerente

Financiero
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" {MACROPROCESO: APOYO ‘ Formato: . fCODlGOG AJURGON-{

, : 002
. |IPROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01

SUBPROCESO: CONTRATACION - CQNTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 26/11/2021

NATURAL
[FECHA DE ELABORACION SEPTIEMBRE 11 DE 2025
CONTRATO No. ' 747-2025
CONTRATISTA LAURA DANIELA CAMACHO RIOS
IREPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION IN/A
REPRESENTANTE LEGAL
!lDENTlF‘ICACION : : 1.000.580.227
|OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENF ERMERiA

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
IINDIVIDUAL, 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
: ’ t © . ISOACHA JULIO CESAR PENALOZA
|[FECHA DE INICIO ; - |19/08/2025 7

IFECHA DE TERMINACION 28/02/2026 .

IDURACION ' EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E| -
IINICIO DE EJECUCION EN EL SECOP 1, SIN QUE DICHO PLAZO

» PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRORROGA: - IN/A '

VALOR DEL CONTRATO $21.000.000

INICIAL ,

VALOR ADICION $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO  {$21.000.000

IPERIODO FACTURADO DEL 18 DE AGOSTO DE 2025 AL 31 DE AGOSTO DEL 2025 f

VALOR A GIRAR $3.000 000 -~ ’

LUGAR DE EJECUCION . ISOACHA

CONTRACTUAL ) ,

_ IACTIVIDADES EJECUTADAS El contratista ejecuta las  obligaciones confractuales 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 APROBADO POR \

Dadely Morales Mendez Sandra Milena Ballén

Waldetrudes Aguirre Ramirez \






E. S E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA
. [MACROPROGESG: APOYO v Formato: T |cODIGO: A-JURCON-F
: ki : : . 002 .
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  ersion o1
SUBPROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  |FECHA: 26/11/2021
' ~ " NATURAL '

{OBSERVACION El contratista allega planilla de seguridad social N° 89395008 pagada el 29/08/2025,

cuenta de cobro Mo.1-2025 e informe de actividades. Teniendo en cuenta que el
contratista ejecuto el 100% de las actividades correspondientes a la meta de mes de
IAGOSTO -2025. De acuerdo con la certificacién de actividades emitido las
Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado y Tatiana
Ledn 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.

liBC: ‘ RO $1.423.500
. NO. DE PLANILLA: A j 89395008
INFORMACION PLANILLA DE SSS [yATGR PAGADD PENSION. B '$227.800
VALOR PAGADO SALUD: - $178.000
VALOR PAGADD ARL: T DR $34.700|
- " |VALOR CONTRATADO $21.000.000
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADD A LA FECHA - 50
’ / VALORAGIRAR » ot $3.000.000]
SALDO POR EJECUTAR ’ $18.000.000|
NOMBRE Y CARGO DEL ' ‘
SUPERVISOR
IVONNE BELLG RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR f '
—Loone peleo ’Q@é’
ELABORADO POR. - ' REVISADOPOR APROBADO POR
Dadely Morales Mendez * Sandra Milena Ballén % Waldetrudes Aguirre Ramirez

Subgerente Administrativo v Referente de Calidad ; Gerente
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. CERTIFICADO DE APORTES AL

%Zcompehsam mip!anilla;com kSR ~ SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

-a empresa LAURA DANIELA CAMACHO RIQS, identificada con CC nimero 1000580227, aporté por LAURA
DANIELA CAMACHO RIOS identificado(a) con €€ ntimero 1000580227 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
soncepto de aportes obltgatorlos al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Ltqundaclon de '
aportes, el penodo de pensién de 08 - 2025 de la sxguuente forma.’

25-14 Administradora

-5 X 30  $1.423,5 . 0.16000 $227,800 30 ' $0. Agosto- ' B9335008
Colombiana de 9 d 08 5 e 2025 ’
Pensiones - i’
Cplpensinnes . : : ) . ] . : . S 2
14-11 ARL SURA 5 X LB 30 - $1,423,5° 0.02436 $34,700 $0 - $0 Agosto- 89335008 2810872025 NO
30 S " ' sk o ’ ‘ , R0 ;
ZPS017 Famisanar EPS 5 X o 30 $1,4235 0.12500 $178,000 . %0 $0. Agosto- - BO3G5008 = 20/08/2025 NO
Gafam, Colsubsidio * 9 1 00 : . 2025 :

Este dooumento esté clasificade como privade por parte de Compensar Operador de Informacion,
; :
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3 Famlsanar

\jw

CERTIFICA QUE:

EI(La) Sefior{a) LAURA DANlELA CAMACHO RIOS ldentlﬁcado(a) con CC.
1000580227 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios:  2024/07/12

' Estado de la JVAfiliacién: . ACTIVO
IPS: o ; CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
- N . -~ SOACHA VENTURA TERREROS
Categoria: LT A |

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 10 dias del mes de 09 del afio 2025.

i

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.






'CERTIFICADO
BOGOTA, D.C., | - | 10/09/2025
BOGOTA, D.C., ' T

COLOMBIA, J
- A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LAURA DANIELA CAMACHO
RIOS con Cédula de Ciudadania nimero 1000580227

Posee en el bancé Daviviendé:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero © 0550488432372081
Fecha de apertura ’ 21/07/2022

~ Cordialmente,

- BANCO DAVIVIENDA el \

] iiw; ' Banco Davivienda S.4.
= 1 . . : ‘ ' MY 860.034.313-7

Bancypgvivienda S.A.






A 1 Mmm 132 s! de Loscha
( ?’ 1‘ "4" % "'V &4

g," Julio César Pealoza
MIT: 8320017942

FORMATO DE ACEPTACION Y RENUNCIA DE BENEF,C'OS DE NOMINA
Soacha, Cundinamarca, septiembre de 2025

“Sefiores.
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Coordinadores Equipos Basicos La Ciudad. ,

" A través de la presente, yo, oy Dante k:a CO macb\w Q\OQ ,
" identificado(a) con documento numero __ 40Q0S 80223 , confirmo que he
_ - sido debidamente informado(a) sobre los beneficios de la 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 ndmina.

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

Ent:endo gue, al optar por una cuenta en-una entldad bancana diferente, el pago de mis
honorarios podria no reﬂe;arse enmi cuenta etmismo dia de la dispersion, sxno al siguiente
- dla habil.

Por lo tanto, al dmgeﬁdar este forméto confirmo que, a pesar de los beneficios ofrecidos,
renuncio voluntariamente a ellos y solicito que el valor.de mi némina sea consxgnado enla
Sigmente cuenta bancaria: . i

. Banco' M\n v }enc‘Oi

« Numero de cuenta: 055 O RBA3I 3970 g‘l

Adjunto a este documento la respectiva cemhcacron bancaria con el numero de cuenta, la
cual tiene una v:gencra inferior a 30 dias.

" Cordialmente,

Firma: ';LGUIG YCO!MG cho ‘

Tipo de documento: C :C
No. de documento: 40005 802249

Carrera 2#12-37 Sede administrativa - Soacha Cundinamarca ﬁ ﬁ b A%‘:a%_

i Teléfano: [601] 770 27017 o s . :

E-mail: empresadesalud®esesoacha.gov.co
-www.esesoacha.gov.co

D Ceoescacha @ ESE Municipal de Soacha Julio César Pefizloza (%) esec.aacha
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ipazs  E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penslogs 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18067
Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 17/09/2025 /
Tercero: Ceédula de ciudadania - 1000580227 - LAURA DANIELA CAMACHO RIOS

Proveedor: 1000580227 - LAURA DANIELA CAMACHO RIOS

Cuenta contable: 24010108 - SERVICIOS

Disponibilidad: 1175 Compromiso: 1456 Obligacion:
Factura: DS0000011608 Fecha: 17/09/2025 Plazo:
Valor: $2,970,000

Valor en letras: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012273)

2143

Fecha: jueves, 18 de septiembre de 2025

Contrato 0747 de 2025, Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de
Detalle compromiso: atencidn primaria en salud, de conformidad con la resolucion No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social.
EBS

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

PAGO: DEL 19 AL 31 DE AGOSTO DE -2025
CONTRATO DEL 2025 No. 747

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos I!,\laturaleza} Valor / !
032 73120203 - HONORARIOS Debito $3,000,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,000,000.00 Credito $30,000.00 ﬂ
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
A=
ELABORO: JOSE (‘;{{W\ITO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 39/64

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

Usuario: AD79208415



Julio César

Pefialoza

Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Confirmado
17/09/2025 8:02:04 AM
1175

1456

OBLIGACION

2143

1000580227 - LAURA DANIELA CAMACHO RIOS

00000000012273
EBS

Fecha Actual : jueves, 13 septiembre 2025

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

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

PAGO: DEL 19 AL 31 DE AGOSTO DE - 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 747

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 001 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE
2.4.5.02.09.11 EBS MINISTERIO DE SALUD CORRIENTES OPERACION $3,000,000.00 $0.00 $0.00j $3,000,000.00

Nombre reporte : PSRPGObligacion

I TCENCTADO A: TF.S.F MUNTCTPAL DF SOACHA 1L TO CFSAR PFRIAI O7AT NTT [832001794-21

Total Obligacion :

$3,000,000.00

$3,000,000.00

Pagina 40/64

Usuario; AD79208415



DUALL M 10 vz PAVYAS )

LAURA DANIELA CAMACHO RIOS - Documento No.: 1000580227

P £.T7U.UUY,UU

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 : 000000000019691

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000019691 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 18/09/2025 2:44:46 p. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 1000580227 CAMACHO RIOS LAURA DANIELA
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 1000580227 11100634 $ 0,00 $2.970.000,00
EBS
COMODIN 1000580227 24010108 $2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001183
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000011608 $2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
2150 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. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA

ACERO RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA] NIT [832001794-2]
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Comprobante de Pago

22/9/2025 - 10:45

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso ’ 7
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

' .I-l&i;a del Fago 14:27

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1000580227 Referencia 0000000000000000
Nombre o0 | - ' -
Producto o Servicio Destino 488432372081 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







