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ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

I MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-RFGD-F 018
PROCESO: RECURSOS HISICOS Formato: VERSION: 01
- HOJADE TRAZABILIDAD
ACTIVIDAD: GESTION DOCUMENTAL \ FECHA: 28/03/2023
1.CONTRATO 0576-2025 - 2. AREA EBS023  “

3. CONTRATISTA

ELIZABETH MEDINA BARRAGAN

COGCRDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA

COPIA CONTRATO

COPIA ACTA DE INICIO

INFORME DE ACTIVIDADES X /1
PAGO 5.GS.5.S X /]

CERT. BANCARIA
FOR. RETEFUENTE

INFORME Y/ O ACTADE ALMACEN

SUPERVISOR;

_AUXILIAR DE ENFERMERIA 7

OBSERVACIONES

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ _

[CERTIFICADO DE SUPERVISION FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZ Y SALVO ’ P
LIQUIDACION

OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABILIDAD:
T OBSERVACIONES e ot Dten FIRMA
FECHA DE ENTREGA - FIRMA
TESORERIAT
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA:
. OBSERVACIONES | _FECHA DE ENTREGA FIRMA
ELAEORf?Dl:T: ) ‘ Re::rzi’:iz z‘::;a 3 APROBADO POR:Gerente







Soacha 01 DE NOVIEMBRE DE 2025 /
CTO 0576 DE 2025

; /
CUENTA DE COBRO No. 03

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

DEBE A

ELIZABETH MEDINA BARRAGAN i;
Cédula No. 52180137 DE BOGOTA

La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3-000.0002/Por concepto
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, atencién 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 Pefialoza como Auxp?é/e r de Enfermeria”,
periodo de 01 /Dél; OCTU#RE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025, segt’m
contrato No. 0576/2025

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 542736838 DE BANCO AV VILLAS

Anexo planilla e pago de segundad Social No 1075994023, fecha de pago 23
octubre 202

ELIZABETH MEDINA BARRAGAN
CC. 52180137 de Bogota '
Direccion: Carrera 12 D # 15 sur 04
Teléfono Celular: 3209015157
CORREDO: lizamedina38@gmail.com
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PEORME DE ACTRADADES /
/EE%MEMMRRA&N
0576 DE 2025
crowtorns s

05 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2006

1 DE OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025

$3

OBJETO DEL CONTRATQ: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUNILIAR DE ENFERMERIA PARA REAUZAR ACTIVIDADES INTRA ¥ 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 ER EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y BMANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL,
COLECTIVA Y COMUNITARIA OE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

COMO AUX!UAR DE ENFERMERIA
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| ELIZABEYH MEDINA BARRAGAN

.CC. 52180137

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA







\ P >O OSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

/ CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: :2025-10-24, 04:13:56 AM Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES : Numéro Planilia; 1075994023

Periodo Cotizaclon:  octubre de 2025 mm:ane Servicio: = oclubre de 2025  Referencia pago (PIN): 8823387320

PAGADO 23/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social  |ELIZABETH MEDINA BARRAGAN

Documento  [cCs2180137 , Direccion ol 12d15-04

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE . Teléfono 3200015157 o

Tipo Persona NATURAL ... ... [FormaPresemacien UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA ,
Representante Legal . : Identificacion

Total Afillados 1 ARP ] /ARL SURA

. DETALLE DEL APORTANTE

.. Datos del Afiliado .. Pensiones ... Salud — ... Riesgos Cajas Parafiscales . | To
tentiisacian Apoilidos y Nombres ot Sbles Adminisiradera L Adminisitadora w.umn m phied Tarita z__hnns Adminstradora Nﬂ >meum. e Aperts ERAP B 7
coszuoiy: |ELABETHMEDING & w j¢|sopoiel ” $1:420000] 5 227 B00J1EPSU02 SALUD TOTAL EPS 242 ) sef 5o $0 sl 59 56 :
HL.TOTALES _ “ : _ , ‘ - .
_ ! ~ I % M . | apors | P | s | SUBTOTALSIN | TOTAL |
1BC Pengidn | 180 Saud _ 1BE Rieagos 18C Cajas Aportes Pension m Aportas Salud | Aportos Riesgos| Apuries Cajas | Aportes Sena " Aportes ICBF ESAP | #in Eduicacion | Llsencias, Satdos ARP -INTERESES DE | INTERESES ' | TOTAL FINAL
| W | | | L . | | afavon EPS | wora | oeWora |
- t !
_ § img,moew $ 1,422,500 5 1.423500) s oh “ $227.800) H] :@%om 534.700 § c_ ’ $0 H o~ $ol s c* $ cm : $ oﬁ 8 440,500 § a_ £ 440.500
i > . i . t i i
) Pagina 1 de 1
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Reste del Pals: 018000 871 971 - iMas que Facil, SIMPLE! Po

Antes de imprimir, aseglirese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,

v 5






ago en o
Sistema Integrado Multiple De' Pagos

CCumto’?’ |

$440.500,00

Fecha '
23 deoctubre de 2025 a Ias 09:06 p m.

‘Referencia
M29929190






Medellin, 23-de octubre de 2025

LA DIRECCIC)N‘ DE AFILIACIONES Y'RECAUDOS HACE CONSTAR:

8 " i . v % X 3 : ) < asgoi B
Que ELIZABETH MEDINA BARRAGAN:, con documento de identidad C52180137, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A;. comoe trabajador(a) de EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA con NIT N832001794.

A continuacion, $e relacionan las fechas de afiliacion: -

Fegha 3 Fecﬁaﬁn‘ Tipo cotizante 3 Centro de trabajo : 9 " Tas.a‘ s Estado.
. : . T riesgo cotizacion cobertura

inicio , 3 2
: % . - INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE - ; ‘EN

2025-0 - 2026-0 Ak | EXTRAMURALES - 0000000 i il g
902 | 228 ! F"MRéESST ACIQN DE SERVICIOS SQEERIOR AUN"| EQUIPOS BASICOS EBS / 3 L 2.436 : X_OBERTUR

S S0 Yy a e e e e e o il n W 4,k aw e eatian PR @ v cwim Taolrodt i Gwen’ niia el eyt wig N smie su o wlles wgams S e 1w e v e g 0t AR o g el T Tiengers e B o B s o e

*Medellin 604 4444578 *Manizales 6068811280 | Lineas deatencion 01 8000 511414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 - . :Bucaramanga . 6076917938 . : Linea de conciliacién ARL 3103157562 e
-Cali 6023808938 § Mk Cartagena 605 6424938 ) L ? segurossura_c.om-co arlsura_com' Fa

Péagina 1 de 1

- Pereira . 6063138400 " -Barranquilla 6053197938






. ,%,Eﬁﬁmmmm E.8.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Julio César PENALOZA
> Pefialoza
MACROPROCESQ: APOYO Formato: . CODIGO: A-
i JURCON-F 0802
|PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION 'VERSION: 01
CONTRACTUAL PERSONA NATURAL _ [FecHA: 26112021

[ACTIVIDAD: CONTRATACION

[FECHA DE ELABORAC!()N

INOVIEMBRE 01 DE 2025 4
CONTRATO No. 0576-2025 '
CONTRATISTA [ELIZABETH MEDINA BARRAGAN /
IREPRESENTANTE LEGAL [N/A ., -
IDENTIFICAGION | N/A
REPRESENTANTE LEGAL / (
{IDENTIFICACION 52,180,137 / / »
OBJETO CONTRACTUAL  |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 BE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

FECHA DE INICIO

05/08/2025 *

|[FECHA DE TERMINACION  [28/02/2026 ' ‘ ‘
IDURACION « [EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP Ii, SIN QUE DICHO PLAZO PUEDA|
EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026
PRORROGA: IN/A ) ‘
VALOR DEL CONT RATQ 1$21.000.000/
- {INICIAL '
VALOR ADICION 0 :
VALOR TOTAL BEL 1621.000.000 °
" |CONTRATO
IPERIOQO- FACTURADO DEL 01 DE OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025 /
VALOR A GIRAR $3.000.000 /
LUGAR DE EJECUCION SOACHA
CONTRACTUAL
ACTIVIDADES EJECUTADASIE! contratista ejecuta fas obligaciones contractua!es especificas relacxonadasi
. n el informe de actividades que presenta con su cuenta de cobro y cuyas
' ievndencnas reposan en el Drive dispuesto para tal fin.
OBSERVACION El contratista allega plapfila de seguridad sotiat N° 1075994023 pagada el 23/1 0/20'25
enta de cobro No.3-2028 e informe de actividades. Teniendo en ‘cuenta que el
yegufo el 100% de las actividades correspondientes a la meta de mes de
CCTUBRE -20 De acuerdo con la ceriificacién de actividades emitido las
Coordinadoras los Equipos Bésicos en Salud Jeithmy Vargas Hurtado y Julith paolal
Barbosa castilio, donde autorizan el pago de la suma correspondlente ‘al valor a girar
o para el periodo certificado. El valor autorizado por el mismo temendo en
enta el valor disponible en el contrato de la contratista.
fiBC: $1}423.5oo§z
INO. DE PLANILLA: 1075994023/
!NFORMAC!ON PLANILLA.  [VALOR PAGADO $227.800
DE SSS PENSION:




i




) ESE e | E-S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Jolio césar PENALOZA
o) Penaloza :
MACROPROCESQ: APOYO Formato: CODIGO: A-
; : JURCON-F 002
IPROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVIS'GN 'VERSION: 01
FECHA: 26/11/2021]

|ACTIVIDAD; CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA NATURAL

ALOR PAGADO
SALUD:

$178.000"

VALOR PAGADO
ARL:

$34.7000

IRELACION DE PAGOS

VALOR
CONTRATADO

$21.000.000

VALOR PAGADO A LA
FECHA

$6.000.000

VALOR A GIRAR

$3.000.000;

SALDO POR '
EJECUTAR

$12.000.000,

NOMBRE ¥ CARGO DEL.
SUPERVISOR

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ if
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION /

IFIRMA SUPERVISOR

| Toowe felto C’g







LA SUSCR!TAS COORDSNADORAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
. DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

/CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) ELIZABETH MEDINA BARRAGAN, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 52180137 €jecuto las actividades solicitadas a demanga del periodo
de la certificacién del contrato de prestacion de servicios No. 057§/2 §, cuyo objeto
contractual es prestacson de servicios como auxiliar de enfermeria 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 impfementac:on de equipos
basicos de salud en el contexio de las acciones de promocién y mantenimiento de la
salud, atencion individual, colectiva y comunitaria de conformidad con Ia resolucion
1010 de 2025 expedida por €l ministerio de salud y proteccién social para la ese

 municipal de Soacha julic cesar Pefaloza como auxiliar de enfermeria”.

Que el valof de pago corresponde al perfil de AGxiliar de Enfermetia 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 y las
obligaciones del mismo de acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos
que asi lo soportan los cuales regosan en la NAS-INTRANET y el fisico en el archivo
correspondiente. . / : _

Soacha, noviembre 01 de 2025.

" COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

/‘f
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Subgerente Administrativo y Referente de Calidad : Gerente
Financiero - Referente de Planeacion







(®°° |  ES.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
D) iocis™ 2 PENALOZA B

= Penialoza

MACROPROCESO: APOYO

CODIGO: A-JURCON-F

Formato: - oos
PHOCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL AT 51
' PERSONA NATURAL ;

ACTIVIDAD: CONTRATACION

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) EL!ZABETH/ﬁAEDINA BARRAGAN, identificado con Cédula
de Ciudadania No 52180137, ejecuté la Prestacion de Servicio segin contrato
No. 05762025 las actividades realizadas én el periodo DEL 01 DE QCTUBRE
DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DE 2625, durante el cual ejecuto el objeto
coniractual 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 ejecutd el ng% de las
actividades asignadas para la mefa, por lo taqté, se sugiere/ el pago
- correspondiente al valor de $3.000.000 (TRES MILLONES DE PESOQOS)

Soacha, 01 DE NOVIEMBRE 2025 /

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ

- JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

FECHA: 26/11/2021 .

ELABORADO POR REVISADO POR ‘ APROBADO POR

‘Subgerente Administrativoy | - Referente de . Earnt
. Financiero . ; Calidad ente
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
B JULIO CESAR PENALOZA
utio Ching Pefatan
CROPROCESO: APOYO ' CBDIGO: A-THEECPS-F 001
A EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PROCESO: GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS ERSION: 1
HUMANO Iv 3
ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO FECH A: 01/04/2025
FECHA DE LA EVALUACION 01 DE NOVIEMBRE DE 2025 .~
/NOMBRE DEL EVALUADO | ELIZABETH MEDINA BARRAGAN - 7
OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUAQO prestacion de servicios como auxdiliar 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 equ[pos
bésicos de salud en el contexto de las acciones de promocién y
mantenimiento de la salud, atencidn individual, colectiva y comunitaria de
conformidad con la resolucion 1010 de 2025 expedida por el ministerio de
salud y pmteccmn social para la ese municipal 9é Soacha julio cesar
Penaloza ) /{
NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO IVONNE MARCELA BELLO RODR!GUEZ ~
CRITERIOS DE EVALUACION
La puntuacion de la evaluacibnesde1a$s
® Cada item tiene una punteacion de 0.5 maximo
PARAMETROS DE EVALUACION
ACTVIDAD - ,
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucién labores:
q Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades, segin
corresponda a las agendas programadas, atencién a usuarios intemnos, @ 4
, externos, al plblico en general
_ - Asiste a las reuniones y actividades convocadas.
2  Oportunidad y Calidad en la entrega de productos ytareas asignadas:
Entrega cuando le es 'solicitado los productos. 2
‘24 Entrega con calidad los productos denvados del cumphrmento de sus O-
actividades contracluales -
3 Relaciones 'interpersonales: Es buen compafiero y/o lider, tiene la
. oportunidad de hablar con él (o ella) y compattir,,, ,
3.1 ‘No genera conflictos dentro de la empresa 2
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas - O
33 ‘ ‘ Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas {pide
favores y da “6rdenes” de una manera correcta)
34
Aplica las normas de coriesia que deben regir tas'relaciom en la entidad
4 Conocimientos para gjecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
: y en aplicacién de las normas, los procesos y procedimientos sus
actividades. O. 4
4.1 Se esmera por capacitarse y acmaltzarse en el cumplimiento de las
mismas.
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Documental

Referente de Calidad

-Gerente







EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA
s G Rhnatas ICODIGO: ATH-EECPSF 001
e e il EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE ‘
iy i DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1.
ACTIVIDAD: TALENTO HUMANGC . FECHA: 01/04/2025
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:
[ Usa los elementos de proteccion personal.
o Hace buena disposicion de los residuos que genera @ 3
o2 ‘Desarrolla fas actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo
6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chagueta y
- carné, cumpliendo los pardmetros establecidos
7 Conocimientos de Ia empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Misién, visidn y valores corporativos)
de la empresa. @ . 4
74 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las
indicaciones y drdenes de sus supervisores, dermuestra satisfaccién con su
trabajo - '
8 Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacion con los usuarios internos v
externos : ' 0. K
8.1 ] . ) -
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos
g Desempeno y compromiso con el sistema de gestion Integral. £
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 @ . 4
evidencia su compromiso con Ia (s} politica (s). objetivos de la empresa y v
otros:
10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios : @ % 3
de las actividades y deberes asignados en los tiempos regueridos.
TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados 3 ) q
% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede 1a5 ) ]
SOBRESALIENTE: 4.125.0 &:@(\ 3@ 3\@
SATISFACTORIO:  3.024.0 IS tacw O .
NO SATISFACTORIO: 0228 .
- ASPECTOS POR MEJORAR: Diligenciar de manera habil y adecuada los formatos indicados y aprobados
ACCION A TOMAR: Organizar un plan de trabajo semanal para que pueda {ograr ta meta al 100%

gliwbes‘r\ H()Dl\ s

VLUOHLM

VV Petto e

Referente Gestion Documental

ELIZABETH MEDiNA BARRAGAN f"‘f IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ /;’f
ELABORADO POR - b, REVISADO POR APROBADO POR
Referente de Toleuto Humano Referente de Calidad Gerenté
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Fecha: viernes, 14 de noviembre de 2025

Whesw  E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penatos 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 19154

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP:  14/11/2025 /
Tercero: Cédula de ciudadania - 52180137 - ELIZABETH MEDINA BARRAGAN

Proveedor: 52180137 - ELIZABETH MEDINA BARRAGAN

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 1119 Compromiso: 1254 Obligacion: 3247
Factura: DS0000012595 Fecha: 14/11/2025 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 #00000000013271)

Contrato No. 0576 Pago prestacion 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 OCTUBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 576

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

CONCEPTOS »
Cuenta contable Base l Centro de }ost'c;é INaturaleza Valor
032 73120203 - HONORARIOS Debito $3,000,000.00 /
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,000,000.0 Credito $30,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 14/11/2025 $2,970,000.00
L Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: JOSlﬁ;RO PINTO GOMEZ
Pagina 9/38

Reporte: PGRPCxP

B Usuario: AD79208415
LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]



ESE.
Municipal de Soacha
AAAAAAAAAAAAA

Julio César
Penaloza

Estado:
Fecha:

CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Confirmado

14/11/2025 8:09:15 AM
1119

1254

52180137 - ELIZABETH MEDINA BARRAGAN

00000000013271
EBS

OBLIGACION

3247

Fecha Actual : viernes, 14 noviembre 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. 576

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 001 - RECURSOS ]2.4 - GASTOS DE
12.4.5.02.09.11 EBS MINISTERIO DE SALUD  |CORRIENTES IOPERACION $3,000,000.00 $0.00) $0.00,  $3,000,000.00]
Total Obligacion : $3,000,000.00 $3,000,000.00

Pagina 10/38
Usuario: AD79208415



DAL A T L1 EAVEAS )

ELIZABETH MEDINA BARRAGAN - Documento No.: 52180137

P £.T/U.UUU, VU

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : viernes, 14 noviembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000020695

Consecutivo : 000000000020695 Estado :
Fecha del Egreso : 14/11/2025 11:16:37 a. m. Valor :
Beneficiario 52180137 MEDINA BARRAGAN ELIZABETH
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001210 Numero Nota:
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar : 11/14/2025 Impuesto X Mil :

DETALLE DEL MOVIMIENTO :
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 52180137 11100634 $ 0,00
EBS
COMODIN 52180137 24905501 $ 2.970.000,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001210
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
DS0000012595 $2.970.000,00 '

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso
RESOLUCION 1010

Pagina 1/1

Confirmado
$ 2.970.000,00

00000001210

$0,00

CREDITO

$ 2.970.000,00

$ 0,00

Valor

Valor

DE 2025 EBS 001 - RECURSOS

3109 20251114 2.4.5.02.09.11 MINISTERIO DE CORRIENTES $3.000.000,00
SALUD
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL

BENEFICIARIO

9 DORA ESTEFANIA

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCherue

t

LICENCIADO A: [ES.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CFS

R PENALOZ
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Comprobante de Pago 19/11/2025 - 7:35

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Pi'oceso EBS 47

Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 14/11/2025

Hora del Pago 10:12

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 52180137 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 542730838 Entidad destino AV VILLAS

Valor $ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







