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SOACHA,07 DE OCTUBRE 2025/
CTO 379 DE 2025

: P
CUENTA DE COBRO N°. 06 &~

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

DEBEA

SINDY NATALY GALINDO GOMEZ

CEDULA NO. 1.010.243.604 DE BOGOTA

LA SUMA DE: ($2.400.000) %’éS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MI/CTE. POR
CONCEPTO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA
DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INFERADMINISTRATIVO NO. 1649 DE 2025. PERIODO
DE 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,8EGUN CONTRATO NO. 379/2025.

CONSiGNAR ALA CUENTA DE AHORROS NRO. 24123220828 DE BANCO CAJA SOCIAL

ANEXO PLANILLA DE PAGO DE{SEGURIDAD SOCIAL NO. 89934512/ FECHA DE PAGO 03 DEL-
st DE OCTUBRE DE 2025,

/

SINDY NATALY GALINDO GOMEZ

CC. 1.010.243.604 DE BOGOTA
DIRECCION: CALLE 9 SUR #37-30
TELEFONO: 3236108874 ‘
CORREO: NATALYGALINDOG@GMAIL.COM






|

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE ELABORACION: 07 DE OCTUBRE 2025 /

SINDY NATALY GAUNDO GOMEZ .

NOMBRES Y APELLIDOS:
NUMERO CONTRATO:

0379 DEL 2025

VIGENCIA DEL CONTRATO: 12 DE ABRIL 2025 HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025

FECHA DE EJECUCION: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025 HASTA Fi. 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025. £
VALOR INICIAL OEL. CONTRATO: ) $ 16.800.000

VALOR A COBRAR PERIODO ; $ 2.400.000

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMER(A DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P.£.C. CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVQ No, 1649 DE 2025

ACOMPANAMIENTO A ZOE (4) MARCHA POR LA PAZ (4), CON UNA
SUMA DE 20 HORAS/ ACCIONES DE ACOMPANAMIENTO,

Apoyar la €f de los i i P i Y [PARAEL MES DE SEPTIEMBRE, REALICE UN MONITOREO: BARRIO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
{cerco epidemiolbgico de JUAN PABLO [l Y BARRIO LAS VILLAS, CON UN TOTAL DE DOS EJECUTADO G‘W—“
eventos de interés en salud pablica BAC. QBUGACION L
hpoyar las Jornadas de inisterio de PAR i
A EL MES DE SEPTIEMBRE NO REALICE APOYO A JORNADAS SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
2| g:l::n);z;w‘:?;clén Sacial y/o por la secretaria de Sa!ud Municipal y DE VACUNACION, SE ESTUVO EN DISPOSICION DE REALIZARLA, EJECUTADO OBLIGACION 2 ¢
de i is y Hansen, en PARA EL MES DE SEPTIEMBRE REALICE EDUCACION DE TB Y o
3 con enfoque dil (LGBTIQ+ Afro - lndlgena) HANSEN CON POBLACION DE ENFOQUE DIFERENCIAL EN EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE -
al imi I ACOMPANAMIENTO DEL CENTRO DE ESCICHA. UNA SUMA DE OBLIGACION 3
3 de atencién oportuna y el del UNA ACCION.
Realizar para fa p ion de PARA EL MES DE SEPTIEMBRE, REALICE ACCIONES DE
4 i =Pl ion de ransmisil EDUCACION DE T8 E IRA CON POBLACION DE ADULTO MAYOR: EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE,
T i5 - ia Aguda (TB - IRA), con adultos ' {CORAZONES FUERTES Y SALON COMUNAL HOGAR DEL SOL, CON OBLIGACION 4
mayores, UNA SUMA DE 6 ACCIONES.
de para fa pi dep PARA EL MES DE SEPTIEMBRE, REALICE ACCIONES DE
5 identificacién de sintomati pi EDUCACION DE T8, [RA Y. EDA CON POBLAQION GENERAL: EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
~p ién de enf d TB - IRA en | COLEGIO SUENOS DEL FUTURO YACOMPANAMIENTO EN CENTRO OBLIGACION 5
1a poblacién en general. DE ESCUCHA, UNA SUMA DE 10 ACCIONES.
Realizar tamizaje - Valoracioh integrat a través de fa Ficha de (a
Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de |a Infancia - AIEPI :
6]~ Comunitafia Realizar el dilig de fa base de acci B T VbR REALIE S FICHAS IR BN EL EJECUTADO &%@w
lcolectivas de manera fisica y digital de forma oportuna, con calidad = - QBLIGACION 6
en-(a toma y registro de la Informacién.
i R . ; PARA EL MES DE SEPTIEMBRE SE REALIZO EL . 3
Realizar el diligenciamiento flsico y digital de ta base de accicnes 3 SOPQRTE DIGITAL EN DRIVE
7l colectivas, garantizando la toma del dato y el registro con calidad. gg&i’;ﬁ/{ﬁgmm FISICO Y DIGITAL DE A BASE DE ACCIONES EJECUTADD OBLIGACION 7
fa entrega de i en medio flsico y magnético en los |PARA EL MES DESEPTIEMBRE SE REALIZO LA ENTREGA DE ) SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
8|tiempos que indique el enface operativo y et supervisor del contrato -~ INFORMACION EN MEDIO FISICO Y MAGNETICO EN LOS TIEMPOS EJECUTADO
OBUGACION &
de acuerdo con cada una de las obligaciones contractuales. ESTABLECIDOS EN LA E.S.E SEDE SAN MARCOS. OBLIGACION S
i’ PARA EL MES DE SEPTIEMBRE SE REALIZO LA ENTREGA DE LA
o oatiaa: a entraga de la cuenla de cobro de Mmanerd OBOIUTAY . IGUENTA DE GOBRO DE MANERA OPORTUNA Y COMPLETA, EN  BIECUTADD SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
Gy iR, eR o8 Teipos que Indique el Ehlace Opsrativa y su LOS TIEMPOS INDICADOS POR ENLACE OPERATIVO KATHERINE OBLIGACION 9
ARIZA Y LA REFERENTE TATIANA LEON.
Una vez ¢l informe de acti yias éstas
1ofsetén validadas por'e entace operativo, y ta referente de apoyo det ~ [FARALLMES OF SEFTIEVIERE SEREALIZA LA ENTREGA gg'— S SOPORTE DIGITAL EN DRIV
equipo PIC y el supervisor det contrato para el respectivo tramite de la CORREOQ ELECTRONICO. OBLIGACION 10
cuenta def equipo PIC del Contrato. 1649 de 2025,
Realizar fa entrega de equipos biomédicos, chaquetas carne y otros” -
1 que le sean parael de las UNA VEZ FINALICE EL. CONTRATO SE HARA ENTREGA OE LOS EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE,
del coritrato, una vez finalice el mismo, en caso de BIOMEDICOS, CHAQUETA 'Y CARNET AL AREA ENCARGADA. QBUGACION, {11
pérdida y/o dafio de jos mismos, deberé responder por los mismos. b
Al ﬂnahzar fa ejecucién del contrato, deberé entregar informe final
que todas fas activ ‘durants UNA VEZ FINALICE EL CONTRATO SE HARA ENTREGA DEL SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
12 [a ejecucion de acuerdo ::on Ia Iinea técnica generada por el INFORME FINAL: CONSOLIDADO QUE CONTEMPLARA TODAS LAS SIECHTADD QOBLIGACION 12
supervisor del Goritrato, ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA EJECUCION, R e 2
fizar el di ‘ de lai dedan PARA EL MES DE SEPTIEMBRE SE REALIZO EL
4 n fas p i DILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADO SOPORTE DIGITAL EN DRIVE
s i o o e prap ¥ REALIZADAS EN LA BASE DE ACCIONES COLECTIVAS Y EN LA OBLIGACION 13
P P! PLATAFORMA SURVEY 123 AIEP| 2025
14 Realizar y entregar fa ficha metodolégica de planeacién de las PARA EL. MES DE SEPTIEMBRE NO SE REALIZO ENTREGA DE EJECUTADG &&W
de i i a FICHA METODOLOGICA Y FICHA VISUAL. 5 OBLIGACION 14
PARA EL MES DE SEPTIEMBRE, REALICE ACOMPANAMIENTO EN; & ek T diice ao e G Tl
15|OTRAS ACTIVIDADES BARGUEDELOBLOCOS () FOR LARROLEDALS) EJECUTADD ers/1AUdZ4vWLS VmUIGZes-

s03eTTre3-3

STRDY NATALY GALINGO GOM
ST 1.010 243,604 DE BOGOTAD.C
TELEFONG: 3236108874

EMAIL: natalygalindog@gmail.cam

sl

NESLLY STEFANY REYES BERN
APOYO ENLACE OPERATIVO PIC
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1Hola, Nataly Galindo! J

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaceién:

Valor: $ 441.000 _

Empresa: COMPENSAR-OI

Deseripeion: MiPlanilla.com Pago Proteceion Social
Fecha de la transaccion: 03/10/2025

CUS: 1824399236

Gracias por utilizar nuestro servicio,

©

rIUS pagos.

Para mayor informacién comunicate con nosotros:
& EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcion 5

s

@ Contactancs:  hitps/www.pse.com.co/pers

Un servicio de i

!ﬁ/ T

S Para mayor informacion comunicate con nosotros:
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LA SUSCRITA ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
' JULIO CESAR PENALOZA

'CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) SINDY NATALY GALINDO GOMEZ, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.010.243.604 ejecuto las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certificacién del contrato de prestacion de servicios No. 379-2025, cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS P..C. CONFORME "AL CONTRATO
lNTERADMiNISTRATIVO No. 1649 DE 2025".

Qué, la referente Francy Mamanché Cuaran de Atencién Primaria en Salud - APS del Plan .
de Intervenciones Colectivas - PIC de la Secretaria ‘de Salud de Soacha reviso las
evidencias en medio electrénico y fisico del Equipo PIC Contrato No. 1649, y remiti6 el valor
global para la factura del mes de SEPTIEMBRE de 2025:Que el valor correspondiente por
perfiles en cuadro de distribucion de pago de las actlwdades realizadas a demanda. (Correo
Electrénico el dia 29 de septiembre de 2025); wcorresponde al perfil de AUXILIAR DE
ENFERMERIA la suma de $2.400.000; para el periodo DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025
AL 30 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 Ios cuales reposan en la NAS-INTRANET y el fISICO en el
archivo correspondlente ;

SOaCha, octubre 07 de 2025. ¢

D@B\\ ? (\913

NESLLY STEFANY ES BERNAL
APOYO ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABORADO POR : REVISADO POR v APROBADO POR -

Subgerente Administrativoy : Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna . .Gerente
Financiero .
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it s - E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
J Ao Locar PENALOZA

enatoza

WMACROPROCESO: APOYO ) CODIGO: A-JURCON-F 005

Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL _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:

El (la) sefior (a) SINDY NATALY GALINDO GOMEZ, ’éntlﬁcado con Cédula de
Ciudadania N° 1.010.243.604, ejecutd la Prestacion de Servicio segun contrato No.
379-2025 las actmdades reahzadas enel periodo DEL 01 DE SEPTIEMBRE 2025
AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025, durante el cual ejecutd el objeto contractual
pactado y las obligaciones del mlsmo de acuerdo con el informe del contratista y los

documentos que asi lo soportan

Durante el periodo de certmcacmn el contratista ejecuté el 100% de las ac‘uwdades
asignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
$2.400. 000

Soacha, 07 DE OCTUBRE 2025'/

MARTHA ‘7" NET R UBIO PAEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

ELABORADO POR e REVISADO POR . APROBADO POR

" Gerente

\

Subgerente Administrativoy - |- Referente de Calidad
Financiero
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

T e CESAR PENALOZA
» Pefalozs :
MACROPROCESO: APOYO poymago‘, - |CODIGO: A-JURCON.E
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  ersionoi
SUBPROCESG: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
'  NATURAL 1
FECHA DE ELABORACION OCTUBRE 07 2025
CONTRATO No, 379-2025
CONTRATISTA . : SiND‘{ NATALY GALINDO GOMEZ
’ REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION ‘ NA
REPRESENTANTE LEGAL '
HDENTIFICACION 1.010.243, 604
OBJETO CONTRACTUAL PRESTAC ON DE S8ERV] C;OS COMG AL}MUAR DE ENFERMERiA DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PL.C. CONFORME - AL}
CONTRATO QNTERADMIMSTRA‘T VGO No. 1648 DE 2025
FECHA DE INICIO 12/04/2025
[FECHA DE TERMINACION 31/10/2025 -
DURACION "~ JEL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE 8U PERFECCIONAMIENTO E
iNICIO DE EJECUCION EN EL SECOR 1, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 31 DE OCTUBRE DE 2025
PRORROGA: N/A
VALOR DEL CGNTRATO $16.800.000
JINICEAL
VALOR ADICION ©I80
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $16.800.000 .
PER(ODO FACTURADO DEL 01 DE SEPTEEMBRE DE 2025 AL30DE SEPTIEMBRE DEL 2025
_ (VALOR A GIRAR $2.400.000
LUGAR DE EJECUCION SOACHA
CONTRACTUAL o
ACTIVIDADES EJECUTADAS El contratista ejecuta las ob!igaoiqnes contractuales especiﬁca‘s1
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de
: cobro v cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.
OBSERVACION El contratista allega planilla de seguridad social N° 80934512 pagada el
' B 03/10/2025, cuenta de cobro' No.8-2025. e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el confratista ejecutd ¢l 100% de las actividades correspondientes a a
meta de mes de SEPTIEMBRE 42025 que se establecié por $ecretana de salud. De
acuerde con la certificacion de actividades emitide por el Enlace Opegativo Katherine
- |Ariza Herrera, donde ;cxutonzan el pago de fa suma correspondiente al valor a girar|
estipulado’ para el periodo certificado y conforme al cuadro valores pago’ mes|
SEPTIEMBRE/2025 perfiles PIC, correo electrénico enviado por Frandy Mamanché
| Cuaran ~ lider APS de la Secretaria de Salud de Soacha, valor autorizado por el
mismo teniendo en cuenta el valor dlspomble en el contrato de la contratasta
IBC: ‘ ) ' $”§ 423.5{30
B ; o NO. DE PLANILLA: 89934512
INFORMAGION PLANILLA DE SSS;. [7 G BAGADO PENSION: "$228.000
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO PQR

Subgerente Administrativoy
Financiero

Gerente”

Referente de Calidad
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

alio cosar CESAR PENALOZA
Pefaloza ‘ ’
WMACROPROCESO: APOYO g,:m.maw , - COMIAD: A JURCON
PROGCESO: GESTION JURIDIGA lNFGRME DE SUPERVISION  reion:oi
SUBPROCESO: CONTRATACGION - CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 2671172021
NATURAL
VALOR PAGADO SALUD: $178.200)
VALOR PAGADO ARL: $24.300
; VALOR CONTRATADO $16.800.000
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADC A LA FECHA $10.542.000
" [VALOR A GIRAR ' $2.400.000]
SALDO FOR EJECUTAR $3.858.000}"
{NOMBRE Y CARGO DEL [MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ
SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD
FIRMA SUPERVISOR
_ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Referente de Calidad

- Gerente
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

 EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS

IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO g ;

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

07 DE OCTUBRE DE 2025

NOMBRE DEL EVALUADO

SINDY NATALY GALINDO GOMEZ

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS P.I1.C. CONFORME AL CONTRATO -
INTERADMINISTRATIVO No. 1649 DE 2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacnon de laevaluaciénes de 1a’5

Cada item tiene una puntuacién de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucién labores:
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segiin
. -| corresponda a las agendas programadas, atencién a usuarios internos, 04
externos, al publico en general )
11 Asiste a las reuniones y aétividédes convocadas.
2 ' Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas: ¥
. Entrega cuando le es solicitado los productos. s
2.1 Entrega  con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus’ |
actividades contractuales ‘
3 Relaciones interpersonales: Es buen comparfiero y/o lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
3.1 No geriera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demés b
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las.demés personas (pide
favores.y da “érdenes” de una manera correcta) .
3.4
Aplica las normas de corte5|a que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y en aplicacién de las normas, los procesos y procedimientos sus
-actividades. 0.4
4.1 Se esmera por) capacitarse y actualizarse ‘en el cumplimiento de las
mismas.
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
5 presentacion personal e h|g|ene socializados en.la Circular 005 de 13 de © 03
febrero de 2025
ELABORADO POR - REVISADO POR

APROBADO POR

Referenite de Talento Humano Referente de Calidad
Referente Gestidn Documental

Gerente
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS :

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

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

de las-actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

6 Usa los elementos de proteccion personal.
6. Hace buena disposicién de los residuos que genera 0
L DesarroIPa las actividades de acuerdo con los procedimientos de traﬂbajo
6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y
carné, cumpliendo los parametros establecidos
7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Misidn, vision y valores corporativos)
de la empresa. ] 03
71 Asume una posicién de pertenencia, respeta y atiende con voluntad 4as ’
indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su
trabajo
8 Atencién al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacion con los usuarios internos y
externos - 0.4
8.1 ’ j . ;
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 Gestion Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental) 03
9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y ’
evidencia su compromiso con la (s) polmca (s), objetivos de la empresa y
otros.
10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios 0.3

SATISFACTORIO: ' 3.024.0
NO SATISFACTORIO: 0a2.9

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados 3.4
% Evaluacidn ejecucion contractual: puntajede1a5
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0 SATISFACTORIO

ASPECTOS POR MEJORAR: Dilige%‘lciamiento de la base de acciones colectivas fisica y digital

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

i

il

SINDYNATALY GALINDG/GOMEZ_

MARTHA ¥t

ANNETTE ﬁualo PAEZ

APROBADO POR .

ELABORADO POR : REVISADO POR
Referente de Talento Humano Referente de Calidad Gerente
Referente Gestién Documental "
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Fecha: jueves, 9 de octubre de 2025

“iiese  E.SE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
reals 632,001,794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 18523
Estado: Confirmado
Fecha de laCXP: 9/10/2025
Tercero: Cédula de ciudadania - 1010243604 - SINDY NATALY GALINDO GOMEZ
Proveedor: 1010243604 - SINDY NATALY GALINDO GOMEZ
Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS
Disponibilidad: 666 Compromiso: 784 Obligacion: 2605
Factura: DS0000012030 Fecha: 9/10/2025 Plazo:
Valor: $2,376,000

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

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000012702)

Detalle compromiso: C

TACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
PAGO MES DE SEPTIEMBRE DE 2025
CONTRATO 2025 No. 379

Detalle comprobante:

ato No. 0379 Pago servicio como tecnico auxiliar de enfermeria tecnica segtin contrato interadministrativo No. 1649 de 2025

CONCEPTOS
Cuenta contable | Base Centro de co§to§ !Naturaleza Valor
001 58972339 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS oD Debito $2,400,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $2,400,000.00 Credito $24,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 09/10/2025 $2,376,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
s
ELABORO: JOSE (ﬁRO PINTO GOMEZ
Reporte: PGRPCxP Pagina 59/106

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

Usuario: AD79208415

y



Fecha Actual : jueves, 09 octubre 2425

ESE -
“Jul:‘:c:ﬁr E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penaloza 832001794
OBLIGACION
2605
Estado: Confirmado
Fecha: 9/10/2025 3:48:24 PM
CDP: 666
RP: 784
Tercero: 1010243604 - SINDY NATALY GALINDO GOMEZ
Documento: 00000000012702
PIC

Observaciones:

PRESTACION DE SERVICIOS, SEGUN CONTRATO 1649 DEL 2025
PAGO: MES DE SEPTIEMBRE DE 2025
CONTRATO 2025 No. 379

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
CONTRATO 001 - RECURSOS 2.4 - GASTOS DE -
12.4.5.02.09.01 INTERADMINISTRATIVO PIC  ICORRIENTES IOPERACION $2,400,000.00 $0.00; $0.00]  $2,400,000.00
Total Obligacion : $2,400,000.00 $2,400,000 &0
Pégina 60/106

Nombre reporte : PSRPGObligacion

[ TCENCTADO A: TE.S.F MUNTCTPAI DF SOACHA 1L TO CFSAR PFNAIO7AT NIT [832001794-21

Usuario: AD79208415
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SINDY NATALY GALINDO GOMEZ - Documento No.: 1010243604

P £.9/V.UVY, VU

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS 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
Ndmero : 000000000020109

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000020109 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 14/10/2025 4:21:08 p. m. Valor : $ 2.376.000,00
Beneficiario 1010243604 GALINDO GOMEZ SINDY NATALY ,
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001195 Numero Nota: 00000001195
Valor en Letras DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 10/14/2025 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA - PIC SOACHA
CONVENIO 1649-2025 1010243604 11100630 $ 0,00 $2.376.000,00
COMODIN 1010243604 24905501 $ 2.376.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001195
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000012030 $ 2.376.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CONTRATO
2546 20251014 245020000 INTERADMINISTRATT 00%-RECURSOS ) 116 000,00
VO CORRIENTES i
PIC
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobante

soChegue

OACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE

i







Comprobante de la transaccion DAOAVINV/IENDAN

Pago a proveedores exitoso

Numero de aprobacion: 52726038
Fechay hora de la transaccion: 14 de octubre, 2025 - 11:24 2. m.

Valor

$2,376,000.00

Origen

Empresa social del estado e.s.e municipal de soacha julio cesar pefaloza
Nit: 8320017942

Banco davivienda
Cuenta de ahorro | 550002300365778

Destino

00

Cédula de ciudadania: 1010243604
(aja social

Cuenta de ahorro | 24123220828

et
VIGILADD

Tenga presente que las transacciones realizadas a otros bancos se
abonaran en la cuenta destino conforme a los ciclos y horarios de
procesamiento establecidos.







