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ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

lPROCESO: RECURSOS FISICOS

CODIGO: A-RFGD-F 018

Formato: VERSION: 01
; HOJA DE TRAZABILIDAD
CTIVIDAD: CONTRATACION ' ) ; FECHA: 28/03/2023 X
e e W9 TS -
' 3. CONTRATISTA . LUZ MARINA ALVAREZ ROMERO JEFE DE ENFERMERIA ¢

COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA
COPIA CONTRATO OBSERVACIONES
COPIA ACTA DE INICIO :
INFORME DE ACTIVIDADES X £
PAGO 5.G.5.5.5 X /7
CERT. BANCARIA y
FOR. RETEFUENTE
INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN ,
SUPERVISOR: IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
CERTIFICADO DE SUPERVISION i FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZ Y SALVO
LIQUIDACION:

“OESERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO:

OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA

FECHA DE ENTREGA FIRMA

CONTABILIDAD:

OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA

FECHA DE ENTREGA FIRMA

TESORERIA:

OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA

“FECHA DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA:
R ‘ OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
ELAB_ORAQO POR: REVISADO POR: “APBOBABOPAR
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Soacha, 15 DE OCTUBRE DE 1625
- CTO: CPS 0848/943 2025

: CUENTA DE COBRO No. 02/

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

DEBE A

| | ,
LUZ MARINA ALVAREZ ROMERQ
Cédula No. 1001314490 DE BOGOTA

; s

La suma de: Seis Miillones cuatrocientos ochenta mil M/Cte. ($ 6.48‘/0.990) Por
concepto OBJETO: “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
implementacién de equipos basicos de saiud en el contexto de ias acciones
de promocién y mantenimiento de la salud, atencién individual, colectiva y
comunitaria de conformidad con la resolucién 1010 de 2025 expedida por el
ministerio de saiud y proteccion sociai para la ese municipal de Soacpa Julio
Cesar Pefialoza”, periodo de 01 de septiembre de 2025 al 30 de septiembre de
2025, segtin contrato No. CPS 084?/2025 b '

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 0570008480362568 De Cuenta De Ahorros

Banco Davivienda. ’ ‘ ‘ ' '
: 7

Anexo planilla de pago de seguridad Social No. 90035828, fecha de pago

10/10/2025. /

P oY ‘»}\\

LUZ MARINA'ALVAREZ ROMERO
CC."1001314490 de Bogota

Direccién: CL 44 SUR 7 C 20

Teléfono Celular: 3213354907
CORREO: luzmaalvarezem@gmail.com
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) 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) sefior (4) Luz Marina Alvarez Romero, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No.
1001314490 ejecutd las actividades solicitadas a demandd del periodo de la certificacién
del contrato de prestacion de servicios -No. 0848-2025, e(yo objeto contractual es
“pregtacion de servicios profesionales como enfermera para realizar actividades
intra y extra mural de atencién primaria en salud en el municipio de Soacha en el
marco de las normas vigentes, mediante la implementacién de equipos basicos de
salud en el contexto de las acciones de promocién y mantenimiento de la salud,
atencion individual, colectiva y comunitaria de conformidad con la resolucién 1010 -
de 2025 expedida por el ministerio de salud y proteccion social para la ese municipal
de Soacha Julio Cesar Pefialoza”. / , /

Que el valor de pago correspond ’al perfil- de jefe de Enfermeria la suma de $.6.480.000;
‘para el periodo DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 31 DE SEPTIEMBRE 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 f:s&co en el archivo correspondiente.

7
é”‘

Soacha, octubre 15 de 2025, /

VARGAS HURTADO
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALU6

ELABORADO POR REVISADO POR - | . APROBADO POR

Subgerente Administrativo y i
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna Gerente







E S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
‘v Penalozd PENALOZA
MAL:ROPROCESO: APOY04 v : G CODIGO: A-JURCON-F 005
] Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION PERSONA NATURAL ) FECHA: 26/11/2024

El (LA) SUSCRITO(A) SUPER\IISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNIGIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sef T (a) LUZ MA ﬁjA ALVAREZ ROMERO, identificado con Cédula de
Ciudadahia N° 1.001.314. 490 ejecutd la Prestacioén de Servicio segun contrato No.
084842025 las actividades realizadas en el perfodo DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE
2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE 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. . J

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuts el 100% dsg fas actividades
asignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondlente al valor de
$.6.480.0000 (seis millones cuatrocientos ochenta mzi MIQ) ‘

' Soacha, 15 DE OCTUBRE 2005"

=g |
: ‘ : Nre ' s
' ' IVONNE MARCELA BELL/O RODRIGUEZf
JEFE DE OFICINA ASESORA DE PLANEAC!()N

ELABORADO POR  REVISADOPOR APROBADO POR

. L . Gerent
Subgerente Administrativoy - Referente de Calidad S

Financierg
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

\ g CESAR PENALOZA
=) Pefaloza
MACROPROCESO: APOYO - Formato: g:(%DlGO: A-JURCON-F
PROCESOQ: GESTION JURIDICA ’ INFORME DE SUPERVISlON ~ |VERSION: 01

ACTIVIDAD:; CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL

FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION

OCTUBRE 15 DE 12025

CONTRATO No.

CPS 0848-2025

CONTRATISTA

LUZ MARINA ALVAREZ ROMERO

REPRESENTANTE LEGAL

N/A

IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL

N/A

IDENTIFICACION

1.001.314.490

- |[OBJETO CONTRACTUAL

el ministerio de salud y proteccion social para la ese municipal de Soacha

prestacion de servicios profesionales como enfermera para realizar|
actividades intra y extra mural de atencidn primaria en salud en-el municipio
de Soacha en el marco de las normas vigentes, mediante .la
implementacién de equipos basicos de salud en el contexto de las acciones
de-promocion y mantenimiento de la salud, atencidn individual, colectiva y
comunitaria de conformidad con la resolucién 1010 de 2025 expedida por|

Julio Cesar Pefaloza”

FECHA DE INICIO

FECHA DE INICIO DE SU CONTRATO 25/08/2025

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 FEBREROQO DE 2026

PRORROGA: N/A
VALOR DEL CONTRATO $56.000.000

INICIAL

VALOR ADICION 50

VALOR TOTAL DEL CONTRATO _ $56.000.000 ' ‘

PERIODO FACTURADO DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
VALOR A GIRAR $6.480.000 ‘

LUGAR DE EJECUCION SOACHA

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.

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Referente de Calidad Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

Filio Cocar CESAR PENALOZA
et Pofialoza : : : ,
MACROPROCESO: APOYO Form ato: CODIGO: A-JURCON-F

002

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION  {ersion: o7

JACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL ,

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social N° 90035828 pagada el 10/10/2025,

lcuenta de cobro No.2-2025 e informe de actividades. Teniendo en ‘cuenta que el

contratista ejecuto el 100% de las actividades correspondientes a la meta de mes de|

' septierhbre 2 2025. De acuerdo con la certificacion de actividades emitido las|

Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado, donde

autorizan el pago de la suma correspondiente al valor a girar estipulado para ell

periodo certificado. El valor autorizado ‘por el mismo teniendo en cuenta el valor

. |disponible en el contrato de la contratista.

IBC: ° ' ‘ $2.592.000
: . ; ~ |NO.DE PLANILLA: : 90035828
INFORMACION PLANILLA DE SSS /AT OR PAGADO PENSION: ; $269.900] -
: VALOR PAGADO SALUD: ‘ ' $512.000
VALOR PAGADO ARL: o : 52.800)
- _ [VALOR CONTRATADO __ $.56.000.000
RELACION DE PAGOS ' , : '
' ' \VALOR PAGADO A LA FECHA . $1.400.000
\VALOR A GIRAR '$6.480.000
a SALDO POR EJECUTAR ' B $48.120.000
NOMBRE Y CARGO DEL ‘ ‘ s
SUPERVISOR - |IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ f’ J
: JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION”
FIRMA SUPERVISOR

&

%

ELABORADO POR

REVISADO POR . APROBADO POR

“Subgerente Administrativoy
Financiero

Referente de Calidad . E Gerente -




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

det Faeis
tozs

MACROPROCESO: APOYO

~|CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

HUMANO )
ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO ‘ FECHA: 01/04/2025
FECHALE LA DURLUACION ’ } » 15 DE OCTUBRE DE 2025 ;f ’
X — S
NOHIERE QEr. EXALLARO - LUZ MARINA ALVAREZ ROMEROC ¥ /
OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO prestacion de servicios profesionales como enfermera para realizar actividades intra y

extra mural de atencién 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 promacién y mantenimiento de la salud, atencign individual,
colectiva y comunitaria de conformidad con la resolucién 1010 de 2025 expedida por el
-~ ministerio de salud'y proteccién social para la ese municipal de Soacha Julio Cesar

Penaloza"

’NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO IVONNE MERCELA BELLO RODRIGUEZ,

La puntuacion de la evaluacidnes defas

CRITERIOS DE EVALUACION

(] Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo
PARAMETROS DE EVALUACION
ACTIVIDAD
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucién labores: P
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,seglin corresponda a
las agendas programadas, atencion a usuarios internos, extemos, al pablico en /.
general : : 0.4
1.1 : . .
Asiste a las reuniones y actividades convocadas.
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas: Entrega
cuando le es solicitado los productos. .
: - 0.3
21 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus actividades
contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen‘compafero y/o lider, tiene la oportunidad de
hablar con él (o ella) y compartir,,, , g
34 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas ‘ 03
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demdas personas (pide favores y da
“érdenes” de una manera correcta)
3.4 .
Aplica las nommas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conocimientos ‘para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente. y en
aplicacion de las normas, los procesos y procedimientos sus actividades.
0.4
4.1 s .
Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las mismas.
Cumplimiento - cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
5 presentacién personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de febrero de 0.3
2025 :
he bl
ELABORADO POR ’ REVISADO POR ~ APROBADO POR
Referente de Talento Humano . .
— Referente Gestién Documental « Referente de Calidad Gerate




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

~]CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

2

VERSION: 1

FECHA: 0“1 104/2025

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcién de
comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales: Usa los

contractuaimente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios de las
actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos. .

0.3

6 elementos de proteccién personal.
6.1 e .
Hace buena disposicion de los residuocs que genera , .
6.2 - . 0.5
- Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo
6.3 Hace uso de los .elementos distintivos institucionales como chaqueta y camé,
cumpliendo los parametros establecidos
7 Conocimientos de ’Iq empresa: Contribuye con el conocimiento de la plataforma i
estratégica institucional (Mision, visién y valores corporativos) de la empresa.
- 0.3
74 Asume una posicién de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las indicaciones
: y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su trabajo
8 Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin inconvenientes,
) manteniendo buena relacién con los usuarios intemos y externos ' .
— : g s 04
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos
9 Desempefio y compromiso con el sistema de gestién Integral. El contratista aplica
los procedimientos del Sistema de Gestién Integral (Calidad, Seguridad y Salud en el
trabajo y ambiental) - " 0.3
9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y evidencia su
compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y otros.
10 Cumplimiento  de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados - 34
% Evaiuacion ejecucion contractual: puntaje de 1 a'5
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0 L -
SATISFACTORIO: 3.0 24.0 SA;’?FACTOR'O
NO SATISFACTORIO: 0a2. ; A

ASPECTOS POR MEJORAR: Diligenciar de manera habil y adecuada los formatos mdlcados y aprobados

e

ACCION A TOMAR: Organizar un plan de trabajo semanal para que pueda lograr la meta al 100% -

129

lVONNE MARCELA BELLO RO ;'R'IGUEZ

SUPERVISOR
/
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Referente de Talento Humano .
—Referente Gestidn Documental ’ ’ Reterentedeealiad Gerente




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar i miplanilla.com
5 ® , d
W PAG 1 de 2 N
. - - ggu ey 7 — 3 G T . 3 kL gt
S ; _DATOS DEL APORTANTE i = L .| DATOSDELAPLANLLA e
nPo NUMERG NOMBRE APORTANTE | DIRECCION . | YTELEFONO CORREO TPLANKLA | FECHAPAGO ASOGIADA ] CANTIDAD
v 7 ] ASDCIADA (DIAMESIARG) 5 :
ct 1001314480 | LUZ MARINA ALVAREZ ROMERO | O+ 58 mmw mwm 3T08 | 57651266 | Iuzmealvarezem@gmail.com | - EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERD | FHPLEADDS UrG
! : v_’a»mww_wﬂ.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARQ) | FLANILLA 1 s
: FORMA CLASE: NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODG: PENSIONES ; 5
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL OB || MEPARTANENTO CLIPAD L WINICIPID : ; ‘ IOIALATASAR
UNICA \ — independients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! Qte02s - | - p0oaseg $668.000.
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- S ot
TOTALES BALID:
i &
Codigs EPS Nombise HIT Cofizacion Obligatoria | UPC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Tolal s Pagar | No. Afillados
S Valor Mors Evn
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Gotizacién
EPS005 Sanites EPS 800251440-5 269.900 0 0 0 0 o [} 269.900 1
TOTALES PENSION : — ) ]
i) s ) : 3
" . : Cotlzscion Aporte Vi i Aporte Aporte FSP Aporte FSP - Valor fora Valor Mora No. 5
Codigo AFD orthY N Obligatoria Afifiade Aportante Solidaridad Subsistencia | P19MO% | cotiacian FsP TotalaPagar " pnniados |
230201 Protecsion (ING. 8002297390 345500 . L [ “a o 0 i 345500
F TOTALES RIESGOS LABORALES _ ;
CHMFARL Nombre Aportes Otros | Valor Neto | Dias | Valor Hora Ho. Radicado | Valor Saidoa Fonde | TotalaPagar | No. Afillados
Sistamas Cotizacién Biora | Cotizaclén | Cotizacion | Salda s Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SUA 52,600 5250 ) 526 ' 52.600
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aports - | DiasMora | ValorMora Aperte | Total a Pagaer _ No Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA i
Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Apoite | - Yolata Pagar - |- No, Afiliados Tigo A No.A Velon anies _wv%m L& Yotata Pagar
: SEMA - : Salud 1 269.900 260,900
0 ) | ) ] [) | ) Pession. 1 345,500 345500
©LIGBF i : * Rlesgos Laborales BER 52,600 . 52,600
0 0 | 0 ] o [ o GeF o 0 0
' ESAP ; ESAP "o 0 0
I- | | ICBF 0 0 o
S MEN o : MEN 0 0 a
/144 } L 1  SENA "o [} o
TOTALES 3 668,000 668.000

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacidn
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N

gooSUa:mQ imiplanilla.com PLANILLA _Z._.,mm_w>c> DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e
‘ m PAG ;nmw

Lo S | DATOSDEL APORTANTE cr e o oL DATOBDELAPLAMILIA L
PO ‘. NOMERO. | NOWBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND | CORREQ e . BLANLLA | FECHAPAGO ASOGIADA| . : CANTIDAD
| cLessumesratos , i ! A0 A ; : ;
’ : L8 i EXONERADO PAGO ; ; EUPLEADOS e
cc 1001314460 | LUZ MARINA ALVAREZ ROMERO : 5761266 | luzmasivarezem@gmailcom 90035878 1011012025 . TPo FEGHA PAGO | NUMERO
AR5 : PARATIBCALESY PLANILLA | {DIAMES/IARO) | PLANILLA 3 2
- - - £
FORMA GLASE NOMBRE 4 ; : 3 PERIGDO BALUD | PERIODO’ PENSIONES :
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGo DEPARTAMENTO GIUDAD f MUNIGIPIO : | TOTAL APAGAR
UNICA t — Independients’ iy BOGOTA D.C. - BOGOTA.D.C. - . NO 1Y 202609 202509 N ] 161020250 | 90852527 $124.600,
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. : TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NiT 5 Obiig uec i {incapacidades Licensls Maternidad BDias Mora ; Velor Mora | Total 2 Bagar | No. Afiliados
¥ . Valur Bora R
; No. Autorization Vaior No. Autorsizagion Valor. Gotlzacion
EPS006 Sanitas EPS ] 800251440-6 54100 0 ) ; 0 [ [ 0 0 54,100 1
_ TOTALES PENSION e . e ,
t. . . :
Cotizacion Aporte ! Aporte Aporte FSP = Aporte FSP - 1 Valor Hora Valor Mora
Cédigo AFP Nambre Obligatoria Afiliado’ ‘Aportante Solidaridad Subsistancia | DREMOMA | eoiacion FSP
230201 Protection (ING ion) 69,300 . [ e i 0 ) [ ]
; _TOTALES RIESGOS | ABORALES oo = :
Cédigo ARL Normibre 3 Aportas Otres | ValorNeto | Dias Valor Mora Subtotal No. Radicada | Valor Saldo a No. Afillados
i Saldo a Favor Favor - i
14-11 ARL SURA o
Cédigo CCF NI Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aports | Totala Pagar || - No. Atiliados
TOTALES PARARISCALES i ' ' ; R TOTALES POR SUBSISTEMA.
Valor Agorte DiasMors | ValorMoraAporte | Totala Pagar | No. Afitiados , Tigo Administradora Ho ﬂﬁwa.mmﬂoam Valot J_%w.wsz%sm' _.E. Total a Pagar
. SENA s ) i = Salud el 54.100 54.100
o { 0 1 ) | [} | 0 3 " Persion B 69.300 69.300
: : WBE e : : . Riesgos Laborales i 10.600 10.600
0 I o [ o | 0 [ o . [ o 0 o
: s . ESAP e . g F -ESAP 0 o 0
[ | ] 1 ICBF S0 ) o .
PR MEN: i it ‘ MEN ° 0 0
i ] | N - SENA o [} 0
3 134,000 134,000

E . : © g TOTALES
L .

Este documento estd clasificado como PRIVADO por narte de Compensar Operadaor de Informacion .
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ongcesonrs E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Petalors 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18811

Estado: Confirmado ’
Fechade laCXP: 22/10/2025 /
Tercero: Cédula de ciudadania - 1001314490 - LUZ MARINA ALVAREZ ROMERO
Proveedor: 1001314490 - LUZ MARINA ALVAREZ ROMERO
Cuenta contable: 24010108 - SERVICIOS
Disponibilidad: 1077 Compromiso: 1556 Obligacioén:
Factura: DS0000012298 Fecha: 22/10/2025 Plazo:
Valor: $6,415,200

2893

Valor en letras: SEIS MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012970)

Fecha: miércoles, 22 de octubre de 2025

Contrato No. 0848 Pago prestacion de servicios profesionales como enfermera para realizar actividades intra y extra mural de
Detalle compromiso: atencién primaria en salud, de conformidad con la resolucion No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social.

EBS
Detalle comprobante: x4, \MES DE SEPTIEMBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 848

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

CONCEPTOS
Cuenta contable Base I Centro de eostos |Natura|eza Valor
032 73120203 - HONORARIOS Debito $6,480,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $6,480,000.00 Credito $64,800.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 22/10/2025 $6,415,200.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
7
ELABORO: J(§§E/CIRO Pl MEZ
Reporte: PGRPCxP Pégina 61/62 Usuario: AD79208415

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

4



&) J JUYC Lesar
Penaloza

Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Confirmado

22/10/2025 10:09:00 AM
1077

1556

832001794

OBLIGACION

2893

1001314490 - LUZ MARINA ALVAREZ ROMERO

00000000012970
EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: MES DE SEPTIEMBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 848

RUBROS
Caédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Vaior 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 OPERAGION $6,480,000.00] $0.00 $0.00]  $6,480,000.00

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

Total Obligacion :

$6,480,000.00

$6,480,000.0t

Pagina 62/6.
Usuario: AD7920841!
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LUZ MARINA ALVAREZ ROMERO - Documento No.: 1001314490

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

83 2001794 Fecha Actual : miércoles, 22 octulbr.e 2025
Pagina 1/1
Nimero : 000000000020462
Consecutivo : 000000000020462 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 22/10/2025 2:26:26 p. m. Valor : $ 6.415.200,00
Beneficiario 1001314490 ALVAREZ ROMERO LUZ MARINA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001200 Numero Nota: 00000001200
Valor en Letras SEIS MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 10/22/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1001314490 11100634 $ 0,00 $ 6.415.200,00
EBS
COMODIN 1001314490 24010108 $6.415.200,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001200 )
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000012298 $6.415.200,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
2897 20251022 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 6.480.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
1073691569 DORA ESTEFANIA
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. (ADIN73691559

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






DAVIVIENDA

Comprobante de Pago 24/10/2025 - 7:40

Datos del Proceso de Pago

Nombre E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
ompre tmpresa CESAR PENALOZA

Nombre Proceso EBS 35

Cuenta Origendelos .\ oorc)pia) - 550002300367410

Fondos
Fecha del Pago 22/10/2025
Hora del Pago 12:19

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1001314490 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 8480362568 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 6.415.200,00 Estado Pago Exitoso







