ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CLESAR.PVENALOZA

ACTIVIDAD: APOYO

PROCESO: RECURSOS FISICOS

Formato:

CODIGO: A-RFGD-F 018

VERSION: 01
HOJA DE TRAZABILIDAD ‘
IACTIVIDAD: GESTION DOCUMENTAL FECHA: 28/ﬁ3/2023
1.CONTRATO 0788-2025 / 2. AREA EBS ~

3. CONTRATISTA

NORMA ROCIO OSORIO MEDINA /

AUXILIAR DE ENFERMERIA /

COORDINADOR DE SEDE /O SECRETARIA

COPIA CONTRATO

COPIA ACTA DE INICIO

INFORME DE ACTIVIDADES
PAGO'S.G.5.5.5

CERT. BANCARIA

FOR. RETEFUENTE

INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN

SUPERVISOR:

OBSERVACIONES

-

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ /

CERTIFICADO DE SUPERVISION FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZ Y SALVO
LIQUIDACION
DBSERVACIONES “FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO: f‘i /
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
 CONTABILIDAD:
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FECHA DE ENTREGA | - FIRMA
I W. =
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FECHA DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMIA

ELABORADO POR: -
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REVISADO POR:
Referente de Calidad

APROBADO POR:
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Soacha,11,DE NOVIEMBRE DE 2025 /
CTO 0788 DE 2025

P

CUENTA DE COBRO No.03 *

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

'DEBE A

' Norma Rocio Osorio Medina #
Cédula No. 52.125. 23} de Bogots /!

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.000.000) Poz/ concepto ’

o 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.

periodo de 01 DE OCTUBRﬁ/ DE 2025 AL 31 DE QéTUBRE DE 2025, segn
‘contrato No. 0788/2025 ~

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 0550002300371438 de D7vivienda

Anexo planilla de pago de seguridad Socxal No 8390917892, pagada 10/6:3
noviembre 2025 _

}{o«m @@@O @5&\«"0

NORMA ROCIO, OSORIO MEDINA
CC.52.125.231/de Bogota
Direccion: CRA 20 # 22-291
Teléfono Celular: 3138857492
CORREO: 1201.rochy@grmail.com
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{ ' INFORME DE FECHADE EL 1.d 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: : RORMA RUCIO OSORIO MEDINA
NUMERD CONTRATS < 7882025 .
WISEMCIADEL EoMTRATD: - 12.0F AGONTE 3005 AL 25DE FESRER0 203G .
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Digitalivar Tos instrumenlos que sean diligenciados ds  forma manua)

PoE del drive con los soportes cargad

cada obligacion certificado de

A,QM\G\ @&3\'\0

NORMAROCIO CSORIO MEDINA
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERM| ER’A
CC: 52.125.231

CEL: 3138857482

CORREQ: 120t.rachy@gmail.com

18 |en la herrsmienta que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Se suministro las evidenciasen las carpstas del. Drive EJECUTADO {sistema hitps://drive. google com/drive/folders/Ip0KSH
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i - - - A
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desinfeccidn, hospital verde ¥ itedas aguellas que surjen en sl
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' 5o 'CERTIFICADO DE APORTES AL
‘compensar | miplanilla.com A SISTEMA DE PROTECGION SOGIAL .

Se certifica que NORMA ROCIO OSORIO MEDINA; identificada con CC nimero 52125231, aportdé por NORMA ROCIO .
OSORIO MEDINA, identificado(a) con CC nimero 52125231 por concepto de apories obligatorios al sistema.General de

Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nGmero 8390917892 para el periodo de salud 202510 y pensiones 2025-10 de la
siguiente forma. e ; ) ' '

$34.700 { Qctiibre 8330817892 | 10/14/2025:} N

Riesgas 14-11 ARL SURA BANY037E0 {58} © o 30 1,423.600 0,02438 { 3
Lahorales ¢ | | 2025
Salud EPS008 | Compensar 860066847 (501 0 & a 30 $1422.506  0,12800 $178.000 | - Octibys - 8380817882 | 10/11/2025 | N X
EPS E ) 2028 .
Peansiofies | 230201 Powvenie 800224808 {58{ O ) . 0 30} $1423.500 6,16000 $227.800 | Octubre~ 8390217892 | 101142025 | N
; ) ¢ 2028 /

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion,
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Sefior(es):

Nit:

Direccién:
Teléfono:
Ciudad: -

NORMA ROCIO OSORIO MEDINA
CC 52125231

CL 10 2-78 T41 apto 2020
3138894542 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor{es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién process el siguiente pago realizado
# i

por medio de:

compensar | mipianilia.com

i ¢
Octubre 2026
Octubre 2026
Octubre 2025 -
5 - ,

-4 Gompensar EPS -

il

Este documento est4 clasificado como PRIVADO pdr parte de Compensar Operador de Informacion
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Comprobante de pago

B A o s
RO By

T

Planilia Asistida Compensar

2025alas02:22p. m.







SUPERINTENRENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 10 de noviembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que NORMA ROCIO OSORIO MEDINA identificado(a) con C52125231 se encuentra afiliado(a) a Riesgos

l.aborales vy esta en estado activo.

Si Vdésea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacion valido porun mes:C521252312531443230

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.2056.28.11
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Te0Tal o

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

Totia gh”!:?;:;?m CESAR PENALOZA

Pehalozs
MAGROPROCESO: AFOYO Formato. CODIGO: A-JURCONF
FROCESO: GESTION JURIBICA INFORME DE SUPERVISION VERSION. 57

ACTIVIDAD: CONTRATACION

- CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL
4
FECHA DE ELABORACION NOVIEMBRE 11 DE 2025
CONTRATO No. 0788-2025 ;
CONTRATISTA NORMA ROCIO OSORIO MEDINA <
REPRESENTANTE LEGAL N/A )
- iIDENTIFICACION N/A

REPRESENTANTE LEGAL

55105031 7

IDENTIFICACION _
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACT!V!DADES INTRAY

OBJETO CONTRACTUAL 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 PROMOGION 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 PROT&CC!CN SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

FECHA DE INICIO 13/08/2025 1

FECHA DE TERMINACION 28/02/2026 7

DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE 8U PERFECCIONAMIENTO E

: INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP I, SIN QUE’ DICHO PLAZO
‘ PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRORROGA: N/A

VALOR DEL CONTRATO $21.000.000 ;

INICIAL

VALOR ADICION 50

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$21.000.000 7

PERIODO FACTURADO

DEL 01 DE OCTML}BREDE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025

- VALOR A GIRAR $3.000.000
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

Gerente
Referente de Calidad







" E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

P P CESAR PENALOZA
.‘ Pataioze :
TMACROPROCESO: APOYO . Formato:~ E&DIGO: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA lNFORME DE SUPERV!SION VERSION: 01

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL

FECHA: 26/11/2021

OBSERVACION

/

El contratista allega planilla de sp@u idad social N° 8390817892 pagada el
10/11/2025, cuenta de cobro Ng.3-2025 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ejecu’rﬁtel 100% de las actividades correspondientes a I3
meta de mes de OCTUBRE -2025. De acuerdo con la certificacion d%«“acﬁvidades
emitido las Coordinadofas de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado}
vy Julith paota Barbosa castillo, donde autorizan el pago de la suma correspondiente
al valor a girar estipulado para el petiodo certificado. El valor autorizado por el mismo
teniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.

BC: ‘ $1423.500
NO. DE PLANILLA: 8390017892~
INFORMACION PLANILLA DE S8S |77 SEBAGADG PENSION: $557.800
- § VALOR PAGADO SALUD: $178.000
VALOR PAGADO ARL: T$34.700| /
» : VALOR CONTRATADO $21.000.000
" IRELACION DE PAGOS : -
‘ VALOR PAGADO A LA FECHA $5.700.000}
VALOR A GIRAR $3.000.000|
B SALDO POR EJECUTAR $.12.300.000|
NOMBRE Y CARGO DEL _ : 7
SUPERVISOR /
IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ ' !
L ; JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR :
Toowy,  Prelo
ELABORADO POR REVISADO POR AP.ROBAD\O POR

Subgerente Administrativoy
Financiero

. Gerente
Referente de Calidad







Penaloza

LA SUSCRITAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BAS!C‘OS DE SALUD
DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

. CERTIFICA QUE:

/ ‘
- El (la) sefior (a) NORM ROCIO OSORIO MEDINA, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 52.125.231 ejecuté las actividades solicitadas a demanda del periodo de
la certificacion del contrato de prestacién de servicios No. 0788- 2}325 cuyo o Jeto

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 va!or de pago corresponde al perfil de AUXIKIAR DE ENFERMERIA la suma de
$3.000.000; para el periodo DEL 01 DE OCTUBRE/ DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DEL
2025, periodo durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado vy las obhgamones 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, NOVIEMBRE 11 de 2025. /

COORDINADORA EQUIP S BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR-

Subgerente Administrativo y Referente de Calidad ) ) 5 Gerente







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

MACROPROCESO: APOYD N : CODIGO: A-JURCON-F 005

Formato:

PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERsion: 01

ACTIVIDAD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

PERSONA NATURAL

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) NORMA /ROCIO OSORIO N(DINA identificado con Cédula de
Ciudadania N°52.125.231, ejecutd la Prestacion de Servicio segun contrato No.

- 0788-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE OCWBRE DE 2025 -
AL 31 DE OCTUBRE DE 2025 ;Mrante el cual ejecuts el objeto contractual pactado
y las obligaciones de este de acuerdo con el informe del contratista y los
documentos que asf lo soportan.

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuté et 100% de las actividades |
asignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
$3.000.000

Soacha, 11 DE NOVIEMBRE 2025

WMDVHMQ/
, IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
R ~ JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR \ _ REVISADO POR 4 APROBADO POR

Subgerente'Administrativoy s Referente de Calidad

X : Gerente
Financiero







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

NACRDPROCESO APOYO

IPROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

{FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

11 DE NOVIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL EVALUADO

T : Norma Rocio Osotio Medina

f,

/

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 MUNIC!PAL DE
SOACHA JUUO CESAR PENALOZA :

»*

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO lVONNE BELLO RODRIGUEZ
S CRITERIOS DE EVALUACION
L.a puntuacion de la evaluacidnesde 1 a5 :
® Cada item tiene una puntuacion de 0.5 méaximo
PARAMETROS DE EVALUACION
ACTIVIDAD E .
. : CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
'ﬂerhpo de ejecucién labores:
5 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segin : )
" corresponda a las agendas programadas, atencién a usuarios internos, 2
externos, al publico en general } ] 6
11 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.
24 - Enfrega con calidad fos productos derivados del cumplimiento de sus @ )3 T
actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero y/o iider, tiene fa’
. ‘oportunidad de hablar con él (o elia) y compariir, ,
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas \ 5
33 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide }
. favores y da “Ordenes” de una manera correcta) ;
34 ' :
Aplica las normas 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 O L—\
actividades. . '
ELABORADO POR - . 5 REVISADO POR APROBADO POR

Referante de Talento Humang
Referente de Calidad

Referente Gestién Documental

Gerente







"EMPRESA DE SALUD ESE DEL N!;UNICIPIO DE SOACHA
' JULIO CESAR PENALOZA

e : ) CODIGO: A-TH-EECPS-F 001
NACROPROCESO e EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

PROCESG: GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS

HUMANO : “ VERSION: 1
ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

[FECHA: 01/04/2025

A 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 higiene socrahzados en la Circular 005 de 13.de O
febrero de 2025 ‘ i IL\

Segulmiento de los parametros establecidos respecto a la adopceidn
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales: |
6 Usa los slementos de proteccion personal. .

6.1 !

Hace buena disposicion de los residuos que genera

Bt Desarrolla las actividades de acuerdo con los prccédimientbs de trabajo O \’3)

6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y
: carng, cumpfiendo los parametros establecidos

7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con €l conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Misian, vision y valores corporativos)

; de la empresa. O 5
74 Asume una posicion ds perteﬂenma respeta y atiende con vﬁluntad las ) {

' indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su
frabaijo .

8 Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacién con los usuarios internos y -
externos )

8.4 f .
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

9 Desempefio y compromiso con el sistema de gestion Integral, El

contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestién Integral

{Calidad, Seguridad v Salud en el trabajo v ambiental)

9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y O ’b
\

evidencia su compromiso con la (s) polftica (s), objetivos de la empresa y

otros.

10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple o pactado
C contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios

de las activndades y deberes amgnadcs en ios tiempos requeridos.

TOTAL = Sumatona de los parametros avaluados v 6; LA\

% Evaiuacién ejecucion coniractual:. puntajede 1a 5

SOBRESALIENTE:  4.125.0 ' . ' ' : - .
SATISFACTORIO:  3.0a4.0 , %Q*\é&(/wo

NO SATISFACTORIO: Da2.9

ASPECTOS POR MEJORAR:
ACCION PARA TOMAR:
me mo \ —luonne /?JQZ[O/ z
NORMA ROCIO OSORIOWEDINA : VONNE BELLO RODRIGUEZ _
SUPERVISOR
ELABORADO POR REVISADO POR l : APROBADO POR

Referente de Talento Humano
’ Referente de Calidad

Referente Gestion Documental Gerente







Fecha: jueves, 20 de noviembre de 2025

ESE. ~
Mncssessas  E.S,E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Julio César
Penaloza 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 19307 /‘f}
Estado: Confirmado U
Fechade laCXP:  20/11/2025 C/
Tercero: Cédula de ciudadania - 52125231 - NORMA ROCIO OSORIO MEDINA
Proveedor: 52125231 - NORMA ROCIO OSORIO MEDINA
Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS
Disponibilidad: 1195 Compromiso: 1415 Obligacion: 3400
Factura: DS0000012738 Fecha: 20/11/2025 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 #00000000013415)

Contrato 0788 de 2025, Pago prestacién de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de
Detalle compromiso: atencion primaria en salud, de conformidad con la resolucion No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
EBS
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: MES DE OCTUBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 788

Detalle comprobante:

CONCEPTOS )
Cuenta contable | Base | Centro de cpst{)s [Naturaleza Valor
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 20/11/2025 $2,970,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

$0.00

P

L

ELABORO: 7 JOSE CIRO PINTO GOMEZ
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Reporte: PGRPCxP ~ Usuario: AD79208415
LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]



52125231 - NORMA ROCIO OSORIO MEDINA

Peﬁalozaar

Estado: Confirmado
Fecha: 20/11/2025 11:41:12 AM
CDP: 1195
RP: 1415
Tercero:
Documento: 00000000013415

EBS

Observaciones:

OBLIGACION

3400

Fecha Actual : jueves, 20 novier.ibre 2025

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: MES DE OCTUBRE DE 2025
CONTRATO DEL 2025 No. 788

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 IOPERACION $3,000,000.00] $0.00] $0.00| $3,000,000.00]

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

Total Obligacion :

$3,000,000.00

$3,000,000.00

Péagina 34/58

Usuario: AD79208415



AN/ ai SN el LA 4L LAV )

NORMA ROCIO OSORIO MEDINA - Documento No.: 52125231

B VAVRVIVIVAVIY]

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : viernes, 21 noviembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Niumero : 000000000020817

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000020817 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 20/11/2025 4:24:57 p. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 52125231 OSORIO MEDINA NORMA ROCIO

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001214 Numero Nofa: 00000001214

Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 11/20/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL. MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 52125231 11100634 $0,00 $2.970.000,00
EBS
COMODIN 52125231 24905501 $2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001214
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000012738 $2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS
3230 20251120 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 1 TSRPComprobanteEgresoCheue

LICENCIADD A: [E.S.E MUNICIPAL D







ru

[ ]
OMNNVINVIENDAN

Comprobante de Pago 24/11/2025 - 9:26

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Proceso 79 EBS

Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 20/11/2025

Hora del Pago 15:03

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 52125231 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 2300371438 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor $ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







