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Soacha, 03 DE OCTUBRE DE 2025 / g
'CTO 0860 DE 2025 AR

~ CUENTA DE COBRO No. 02 //

- ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA- .
NIT 832.001. 794-2

| DEBE'A

MAIRA DEL CARMEN BONILLA GUACANEME ©
~ CédulaNo. 1.073.‘687.05536E SOACHA

P
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La suma de: TRES MILLONES DE PESOS MiCte. ($3 000. 000) Por concepto,' e e
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 MJNISTERIO DE SALUD Y PROTECGION SOCIAL PARA LA

ESE MUNICIPAL D OACHA ”, periodo de 01 DE EPTI IEMBRE DE 2025 AL 30
DE SEPTIEMBRE 2025, se‘g(fn contrato No. 0 012025 ;

2 Consignar a la cuenta de ahorros Nro 52534774672 D fBANCOLOMBIA .
Anexo planilla de pago de segundad Socnal No 9492380448 fecha de pago 02 DE"
‘ OCTUBRE 2025

P&
Meiira Bq\\\\q .
'MAIRA DEL CARMEN BONILLA GUACANEME
CC. 1.073.687.055 de SOACHA
Direccioén: Cl 12 2B 21 :

 Teléfono Celular: 3016191695

CORREQ: mairabonilla211513@gmail.com -






INFORME DE ACTIVIDADES f

. FECHA DE ELABORACION: 03 DE OCTUBRE 2025 ﬁ.
NOMBRES Y APELLIDGS: [ MAIRA DEL CARMEN BONILLA QUAGANENE
NUMERO CONTRATO: ) 0860 DE 2025 ©
VIGENCIA DEL CONTHATO: 22 DE AGUSTC 70725 AL 76 DE FEBRERO 06~ §
FECHSA DE EJECUGION: i 1 DB SEPTIEMBRE DE 2025 AL 30 DE ;EPT(EMBRE DE 2025 |
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 7 $ 21.000.000 ¥ ¢
VALOR A COBRAR PERIODD: 7 % 3.000.000 :

SaLinie

BAL DE SAACHA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA ¥ EXTRA MURAL DE ATENGION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNIGIRIO DE
SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORIRAS VIGENTES, MEDIANTE LA IRPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIBIENTO DE LA
SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE QONFORM(DAE CONLA RESDLUOI&N 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MiN!STERtO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE

ACTN IDAD GONTRACTHAL

s ", pacaucm

' aecumms

PARTICIPAR EN LA INDUCCION Y CAPACITACIONES DE :QUkPDS BASICOS DE SALUD

PARTICIPE EN LAS CAPACITACIONES DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD
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- LA SUSCRITAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BAS!COS DE SALUD
' DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA '
JULIO CESAR PENALOZA

'CERTIFICA QUE:
v

&

El (la) sefior (a) MAIRA DEL CARMEI\/BOMLLA GUACANEME, identificado (a) .con
Cédula de Ciudadania No. 1.073.687.055 ejeculs las actividades solicitadas a demanda »
del periodo de la certificacién del contrato de prestacién de servicios No. 0860-2025, 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
MANT ENIMIENTO DE LA SALUD, ATENC!ON INDIVIDUAL, COLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA
POR EL MINISTERIO DE SALUDY PROTECC!GN SOCtAL PARA LA ESE MUN!C!PAL_ ”
DE SOACHA ”. ) '
: ' ﬁf"" .
Que el vajor de pago corresponde al perﬁl de AUXILIA = ENFERMERIA la supia de
$3 0006/ 0; para el periodo DEL 01 DE SEPTIEMBRE 96%%25 AL 30 DE SEPTHEMBRE:
DEL 2
del mismo de acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan
los cuales reposan en la NAS-:NTR{’;\NET y el fisico en el archivo correspondiente. |
: _ f :

Soacha, Octubre 03 de 2025. / .

JEI VARGAs HURTADO

COORD!NADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

i

ELABORADO POR ,‘ " REVISADO POR - ! APROBADO POR

= Subgerente Administrativo y lefe de la Oficina. Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna ; - Gerente
Financiero : ‘

25, periodo durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y 1as obligaciones .- -







i BB i E S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

C . . _
) b ~ PENALOZA
MACROPROCESO: APOY;) ] ' : CODIGO: A-JURCON-F 005
: ' ' Formato: s _
PRQCESO= GESTION JURIDICA CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACT UAL | VERSION: 01
’ s 5 : PERSONA NATURAL R
ACTIVIDAD: CONTRATACION . FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) MAIRA DEL CARMEN BONILLA GUACANEME, identificado con
Cédula de Ciudadania N° 1.073.687.055, ejecuté la Prestacion de Servicio segin
contrato No. 0860-2025 las actividades realizadas~én el periodo D‘ﬁL 01 DE

‘ SEPTlEMBRE DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025, durante el cual ejecuto -
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 ejecuts el 106‘% de las
“actividades asignadas para la meta, ;v'por lo tanto se sugiere eI -pago
~ correspondiente al valor de $3 000 000 ’

Soacha, 03 DE OCTUBRE 2025 i

§

IVONNE MACELA BELL/O RODHIGUEZ ' @@
~ JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEAC!ON

ELABORADO POR - | REVISADO POR | APROBADO POR

“Subgerente Administrativo y ; Referente de Calidad

. i Gerente. .
Financiero ‘







E S E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
- CESAR PENALOZA :
Penaloza ; s X .
MACROPROCESO: APOYO AT : Formato: 'g&mao AJURCONF
PROCESO. GESTION JURIDICA ™ INFORME DE SUPERVISION - Versiongi ™
ACTIVIDAD: CONTRATACION - CONTRACTUAL PERSONA -~ [FECHA: 2611172021
| i S e NATURAL : :
FECHA DE ELABORACION  [03 OCTUBRE PE 2025 ~
|cONTRATONo. . [0860.2025 ° - ,
CONTRATISTA e MAIRA DEL. CARMEN BONILLA GUACANEME .~
REPRESENTANTE LEGAL _ _ |N/A .
[IDENTIFICACION O N/A
REPRESENTANTE LEGAL _
IDENTIFICACION ; _ ‘1073 687.055 7 ‘ e
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE “ ENFERMERIA

|PARA : REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE
ATENC!ON PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN
EL 'MARCO DE LAS NORMAS -VIGENTES, . MEDIANTE LA . -
VMPLEMENTACICN DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL|

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

~ 7 : L. - ESE MUN!CIPAL DE SOACHA
_|FECHA DE INICIO Sy 12210812025 7
FECHA DE TERMINACION . - 128/02/2026 :
[DURACIGN ~ |EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO El
o7 ; o INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP i, SIN QUE DICHO PLAZO
g ! ho ; 3 PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026
PRORROGA: ’ CINTA A v
'[VALOR DEL CONTRATO - $21.000.000" ‘
INICIAL. - - ol : s e
VALORADICION  [s0 7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$21 .000.000 o
PERIODO FACTURADO *~ . IDEL 01 DE SE/]’!EMBRE DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
VALOR A GIRAR ~ [$3.000000 /.~ ‘
~ILUGAR DE EJECUCION SOACHA

|CONTRACTUAL o : L ‘

: ACTIVIDADES EJECUTADAS - [El contratista ejecuta las obllgamones contractuales espec;ﬁcasq
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 : g . N ) : ] Gerente,
Financiero fi ! : Referente de Calidad

CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO]







) %;%;C.EP-}EG{ Seiding E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
WY Tulie Chear  CESAR PENALOZA
. =) Penaloza .
MACROPROCESO APOYO Eormato: ;:oozmeo: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA |NF0RME DE SUPERVISION  emsionor
PROCESO: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 2611112021
o NATURAL

|OBSERVACION

El coniétista allega planila de $eGuri
02/10/2025, cuenta de cobro No.2-20
cuenta que el contratista ejecu

ad soc1a! N° 9402380448 pagada el
¢ informe de actividades. Teniendo. en

el 100% de las actividades correspgzt/jjentes ala
meta de mes de SEPTIEMBRE -2025. De acuerdo con la certificacion

actividades

emitido la Coordinadora de los Equipos Bésicos en Salud Jeimmy Vargas Huftado,
donde auloriza el pago de iasuma cuirespondienie al vaior a girar estipulado para i
periodo certificado. El valor autorizado por el mismo teniendo_en cuenta el valor}
disponible en el contrato de la contratista.
IBC: $1.423. 500’1;
NO. DE PLANILLA: 0492380448
INFORMACION PLANILLA DE SSS /AT 5R PAGADO PENSION: $227 8001
' VALOR PAGADO SALUD: $178.000)"
VALOR PAGADO ARL:  $34.700 l/;’/
e ; VALOR CONTRATADO $21.000.000
RELACION DE PAGOS ' '
. : VALOR PAGADO A LA FECHA ‘ $1.800.000]
VALOR A GIRAR $3.000.000 ;
) _ ; " |SALDO POR EJECUTAR $16.200.000{"
NOMBRE Y CARGO DEL IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ '
SUPERVISOR JEFE OFICINA ASESORA D un: PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR ' .
’UOM\Q /@d,t() -
ELARORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Subgerente Administrativo y Gerente
Financiero ° . Referente de Calidad
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA;E
JULIO CESAR PENALOZA

Sulie Coesar Pens

‘ . , . " " JCODIGO: ATHEECPSF 001,
:ggggggoggggéﬁzog&mmo ‘ EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
HUMANO PRESTACION DE SERVICIOS [VERSION: 1

ACTIVIDAD: CONTRATACION

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION 03 DE OCTUBRE DE 2035 - £ % o7 7
NOMBRE.DEL EVALUADQ ~ | MAIRA DEL CARMEN BONILLA GUACANEME ./ ;
‘OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO : 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 SOACI;IK

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ'

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntdacién dé la evaluacionesde1a’

Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION
ACTIVIDAD ‘ NE t L b
. CUMPLIMIENTO / OBSERVACIONES
7 5 o
Tierhpo de ejecucion labores: | 1
i Cumple ios tiempos en los que debe ejecutar sus actividades;segtn
corresponda a las agendas programadas, atencion a usuarios internos, : 0.4
extemnos, al piblico en general . ;
14 Asiste a [as reuniones y actividades convocadas. : \
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas
- | -asignadas: Entrega cuando le es solicitado los productos. _-
2.1 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus :
actividades contractuales
3 Relaciones -interpersonales: Es buen compafiero ylo hder tlene la |
g _oportunidad de hablar con €l (o ella) y compattir,,, , ‘
3.4 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demés 0.3
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demds personas (pide 8
4 favores y da “6rdenes” de una manera correcta)
34 : i . ] )
Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 Cor'loclmlentds para ejecuﬁr sus - actividades: . Cumple
i adecuadamente y en. aplicacion de ‘las normas, ' los prooesos y
procedimientos sus actividades. . 04
41 Se esmera por capac:tarse y actualizarse en el cumplimiento de las : 5
mismas. : ’ -
ELABORADO POR L REVISADO POR | ) : . APROBADO POR

I'Z‘ef‘erente de Talento Humano ) . Referente de Calidad 3 Gerente
Gestion D )







Jxﬁ_icr Comn @ :

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

IACTIVIDAD: CONTRATACION

EVALUAGION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS.

ODICO: AT EESPS F 004

VERSION: 1

_[FECHA: 01/04/2025

" Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,

presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de
febrero de 2025 . .

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion

| de comportamientos seguros y al uso de distintivos mstltucmnales

Usa los elementos de proteccién personal.

6.1

Hace buena disposicion de los residuos que genera

6.2

Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo

0.5

6.3

Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y
carne, cumpliendo los parametros establecidos

.

Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de Ia
plataforma estratégica institucionat (Mls.lon visién y valores corporatnvos)
de la empresa.

71

. Asume una posicién de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las

indicaciones y 6rdenes de sus supervisores, demuestra ‘satisfaccién con
su trabajo

0.3

Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
mconvementes manteniendo buena relacion con los usuanos internos y

- externos

8.1

Demuestra una capacidad resqlutiva ante las necesidades de estos

04

Desempeiio y compromiso con el sistema de gestion lntegrai Ei
contratista- aplica  los procedimientos del Sistema de Gestion Integral
‘(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental)

9.1

Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y
evidencia su compromiso con fa (s) politica (s), objetivos de la empresa y
otros.

0.3

10

Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple fo pactado

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

0.3

i

NO SATISFACTORIO: 0a2.9

TOTAL = Sumatoria de los parémetrbg evaluados 34
« ‘ ;
% Evaluacion ejecucion contractual: puntaje de1ab
SOBRESALIENTE: 4.1 5.0 ' ~
‘SATISFACTORIO:  3.024.0 SATISFECTORIO

ASPECTOS POR MEJORAR Dlhgenc:ar de manera habil y adecuada los formatos indicados y aprobados '

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

Morea Roaley

MAIRA DEL CARMEN BONILLA GUACANEME/"

L/M’)m/@ @300 /Lé%

g

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
_SUPERVISOR

ELABORADOPOR ; REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano

Gestion Dt Referenfe de Calidad

Gerente
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‘ Pagoen
AportesEn Linea
;Cuanto?
$469.000,00

oPeghE e My
- 02de octubre de 2025 a las 04:30 p.m.

" Referencia - % SR
2 M155571292







ESE.

Municipal de Soacha

Fecha: miércoles, 22 de octubre de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Julio César
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: 18805

Confirmado

22/10/2025 ‘ /
Cédula de ciudadania - 1073687055 - MAIRA DEL CARMEN BONILLA GUACANEME

1073687055 - MAIRA DEL CARMEN BONILLA GUACANEME
24805501 - SERVICIOS

1213 Compromiso: 1540 Obligacion: 2887
DS0000012292 ‘Fecha: 22/10/2025 Plazo:
$2,970,000

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

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012964)

Contrato No. 0860 Pago prestacién de servicio auxiliar de enfermeria 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: MES DE SEPTIEMBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 860

CONCEPTOS
Cuenta contable | Base } Centro de costos INaturaIeza Vaior
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 22/10/2025 $2,970,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: JOSE CI%NTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 49/62

LICENCIADO A: [E

Usuario: AD79208415

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



Estado:
Fecha:

CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

/.V...\IA\'/’\‘IAVA\
Julio César
Pefialoza

Confirmado

22/10/2025 10:01:13 AM
1213

1540

832001794

OBLIGACION
2887

1073687055 - MAIRA DEL CARMEN BONILLA GUACANEME

00000000012964
EBS

B s S h e EWARS AN U U G o W W/ FAN I VW W W DMAMN M DINALVLA

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: MES DE SEPTIEMBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 860

RUBROS
Caédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 001 - RECURSOS [2.4 - GASTOS DE
RS 0a09.1] EBS MINISTERIO DE SALUD  |CORRIENTES OPERACION $3,000,000.00 $0.00 $0.00  $3,000,000.0
Total Obligacion : $3,000,000.00 $3,000,000.0(
Péagina 50/6.

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

Usuario: AD7920841!



DUALLIMA L iru LULD

MAIRA DEL CARMEN BONILLA GUACANEME - Documento No.: 1073687055

P £.T7U.VUV, U

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : miércoles, 22 octubre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000020410

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000020410 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 22/10/2025 2:26:26 p. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 1073687055 BONILLA GUACANEME MAIRA DEL CARMEN
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001200 Numero Nota: 00000001200
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL 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 1073687055 11100634 $ 0,00 $2.970.000,00
EBS
COMODIN 1073687055 24905501 $ 2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001200
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000012292 $2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
2845 20251022 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $ 3.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADD A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]







DAVIVIENDA

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

Datos del Proceso de Pago

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

Nombre Empresa CESAR PENALOZA

Nombre Proceso EBS 35

Cuenta Origen de los

Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410
Fecha del Pago 22/10/2025

Hora del Pago 12:19

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1073687055 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 52534774672 Entidad destino BANCOLOMBIA
Valor $ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







