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Soacha, 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 /
CTO 0634 DE 2025

CUENTA DE COBRO No. 04 /

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

DEBE A

IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONzALEZ/ o
 Cédula No. 53.892.839 DE SOACHA ~ Py

/ /A
La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.000. 006’) P 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, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUC!CN 1010 DE 2025
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION 'SOCIAL PARA LA
- ESE MUNICIPAL DE SOACHA 7, periodo de 01 NOVIE Ré DE 2025 AL 30 DE

NOVIEMBRE DE 26%5 segun contrato No.OGi?Z/ZOZS jm

ConSIgnar ala cuenta de ahorros Nro. 241 02141810 DE BAI\;@O CAJA SOCIAL
Anexo planilla de pago de segurldad Soc:al No.1076731296, fecha de pago 25-
NOVIEMBRE—ZOZﬁ

1020 Narkoer , L

~ IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ ‘
' CC. 53.892.839 de SOACHA e
Direccién: CL 3 SUR4G 97 '
Teléfono Celular: 3114952499

CORREO: ivonnedaihanmartinez@gmail.com






" INFORME DE ACTIVIDADES /
FEGHA DE ELABORACION: 27 DE NOVIEMBRE 2025

NOMBRES Y APELLIDOS: : ” svonNE DAWN MARYINEZ GGONZALEZ
NUMERG CONTRATO: . / .’ 0634 DE 2025

VIGENCIA DEL CONTRATO: 05 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2026
FECHA DE EJECUCION: "oy DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025
VALOR INICIAL DEL'CONTRATO: § $ 21.000.000 :
VALOR A COBRAR PERIODO: 7 7”4 3.000.000

;ARTIC)PAR EN LA INDUCCION Y CAPACITACIONES DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD PARTICIPE EN LA INDUCCION Y CAPACITACIONES DE EQUIPDS BASICOS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXIIAR DE ENFERMERIA PARA REAMZAR 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 EM EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCK')N
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

PDF ACTA DE INDUCCION, LISTADOS DE ASISTENCIA Y
REGISTRO FOTOGRAFICO,CARPETA DRIVE Y NAS

ASIGNDO
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OIFH
PDF CROROGRAMA PU\N DETRABA!Q,GENERAL E
) . b INDIVIDUAL EVIDENCIA CARGADA EN LA CARPETA DE
3 [PLANEACION DE LA OPERACION POR MES DE EJECUCION DEFINIDA A AOLAPLANEACION DE LN OPERACION POR MES EJECUCION EJECUTADO DRIVE Y NAS , ) ;
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L, - i! PDF CARTA NC ASEGURAMIENTO EVIDENCIA CARGADA
IDENTIFICAR PERSONAS NO AFILIADAS AL SISTEMA DE SALUD Y GESTIONAR EL ) / EN DRIVE Y LA NAS
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PDF CARTA NO REMISION EVIDENCIA CARGADA EN
GESTIONAR EL TRASLADO A INSTITUCIONES DE SALUD DE PERSONAS QUE ‘ DRIVE Y LA NAS
9 REQU!EREN REMISION URGENTE A PARTIR OE LO IDENTIFICADO ENTA ATENCION EN |NO SE REALIZA REMISIONES O TRASLADOS A INSTITUCIONES DE SALUD, EJECUTADO ) 3
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12 REALIZAR SEGUIMIENTO AL ACCESO EFECTIVO A LOS SERVICIOS DE SALUD Y
SERVICIOS BRINDADOS

{DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE St SE REALIZO ACCESO EFECTIVO DE
LOS SERVICIOS DE SALUD .
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PDF LINK CANAUZACION EVIDENCIA CARGADA EN
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REALIZAR TAMIZAJE DE PRUEBAS RAPIDAS DE ACUERDO A LAS PRIORIDADES Y

DURANTEEIMESNGSEREAUZARONTAMIZAJESDEFRUEEASRAPI‘DOS

PDF CARTA PRUEBAS RAPIDAS EVIDENCIA CARGADA EN
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EL ABORDALJE DE LOS MICROTERRITORIOS DEBE SER ARTICULADA ENTRES LOS EBS . Po?;PEr‘ N : ;Ri \i\:iT::sEWDENCIA CARGADZ EN
PARA LOGRAR LA EFECTIVIDAD REQUERIDA,NO SE PERMITE EL ABORDAJE DE LAS . ! Y
SE REALIZO ABORDAJE Y APERTURA DEL MICROTERRITORIO ASIGNADO EJECUTADO .
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; S L L' 272 W2 7iupBeGlipwavt,
- PDF ACTA DE JORNADA Y PDF ENTREGA DE ARTICILOS.
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PAGO DE LOS HONORARIOS PACTADOS EN EL ACUERDQ DE VOLUNTADES. £BN . : g
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SUPERVISOR DEFINIRA KLA PROCEDENCIA DE ADELANTAR UNA TERMINACION S22 YUNRHIUENOSCVod:
|ANTICIPADA UNILATERAL DEL CONTRATO CON LA DEBIDA GLOSA DE ACTIVIDADES e
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1 IQUIDACION, ACTUACION QUE SE APRUEBA POR PARTE DEIL. CONTRATISYACONLA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO .
. : ! PDF USODE lRANSPORTE EVIDENCIA CARGADA EN
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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 (a) IVONNE DAMANN; MARTINEZ GONZALEZ, identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No. 53.892.839 ejecuté las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0634-2025, cuyo bjeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERWMERIA

- 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 ”. :

" Que el valor de pago corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma deJ
$3.000.000; para el periodo DEL 01 NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE

DEL 2025, periodo durante el cual ejecuté 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 fisico en el archivo correspondlente K

Soacha, Nowembre 27 de 2025 ' /
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/

ELABORADO POR , R REVISADO POR ; APROBADO POR

. . ! Referente de Calidad - " Gerente
Subgerente Administrativo y ] ’
Financiero A - Referente de Planeacion'Y Gestion interna







@) %.sb.  E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR -

S Eb . PENALOZA
MACROPROCESO:_ APOYO ‘ ) T ’ CODIGO: A-SURCON-F 005
: Formato
PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
F i , . PERSONA NATURAL. - v .
ACTIVIDAD: CONTRATACION Ny FECHA: 26/11/2021

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

El (la) sefor (a) IVONNE DAIHAN»I MARTINEZ GONZALEZ, identificado .con
Cedula de Ciudadanja N° 53.892.839, ejecut6 la Prestacién de Servicio segin
contrato No. 0634-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE
NOVIEMBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025, durante el cual ejecuto el
objeto contractual pactado y ias obligaciones del mismo de acuerdo con el informe

del contratista y los documentos que asi lo soportan. /

CERTIFICA QUE:

Durante el periodo de ¢ /ertlf cacion, el contratista ejecuto al 100% de las actividades
asignadas para la m9ta por lo tanto se sugiere el pago correspondlente al valor de
$3.000.000

. Soacha, 27 DE NOVIEMBRE 2025 /

;@@c&u@f (@ fo ~ /

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR - | . 7 REVISADO POR APROBADO POR
Subgerente Administrativo y ' Referente de Calidad :
; ; , . ' Gerente
Finandera







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO.

"|PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO

= CESAR PENALOZA

S Penaloza g ‘
MACROPROCESO: APOYO Formato: g{gmeo A~JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  Versionior
ACTIVIDAD: CONTRATACION - CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 26/11/2021

’ NATURAL :
FECHA DE ELABORACION ~ INOVIEMBRE 27,DE 2025
CONTRATO No. 0634-2025
CONTRATISTA IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ .~
REPRESENTANTE LEGAL N/A ik :
IDENTIFICACION - N/A
_ |REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION 53.892.839 7
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA|

PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA'Y EXTRA MURAL DE ATENCION

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'YY COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL. PARA LA ESE MUNICIPAL DE|
SOACHA

FECHA DE INICIO

05/08/2025 ~

FECHA DE TERMINACION 28/02/2026. -
DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
‘ INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP I, SIN QUE DICHO PLAZO
Y PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026
PRORROGA: N/A X
VALOR DEL CONTRATO $21.000.000 “
INICIAL
VALOR ADICION $0 : £ //']
VALOR TOTAL DEL CONTRATO [$21.000.000 ' s ‘
PERIODO FACTURADO . |DELO1 DE NO\/{}EMBRE DE 2025 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025/
VALOR A GIRAR $3.000.000 7/
LUGAR DE EJECUCION SOACHA
ICONTRACTUAL .
~ |ACTIVIDADES EJECUTADAS El contratista ejecuta las obligaciones contracmales especificas
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta dal
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







Juha Cesa?
» Pefialoza

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

MACROPROCESO: APOYO

1CODIGO: A-JURCON-F

PROCESO: GESTION JURIDICA

ACTIVIDAD: CONTRATACION

Formato: col
INFORME DE SUPERVISION ' Rersion o3
CONTRACTUAL PERSONA . [FECHA: 26/11/2021
‘ NATURAL N

OBSERVACION

¥

El conipatista allega planilla de seGuridad social N° 1076731296 pagada el
25/11/2025, cuenta de cobro No.4—2035 e informe de actividades. Teniendo en|

cuenta que el contratista ejecutd el 100% de las actividades comrespondientes ‘a laf -

meta de mes de NOVIEMBRE-2025. De acuerdo con la certificacion de actividades|
emitido las Coordinadoras (:?105 Equipos Bésicos en Salud Jeimmy Vargas Hﬁgado
y Julith Paola Barbosa Castillo donde autorizan el pago de la suma correspondiente
al valor a girar estipulado para el periodo ceriificado. El valor autorizado por el mismo|
teniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de la coniratista.

IBC:

$1.423.500] -
£ : - |NO. DE PLANILLA: 1076731296/
INFORMACION PLANILLA DE SSS /AT GR PAGADO PENSION: $227.800)
' VALOR PAGADO SALUD: $178.000
\VALOR PAGADO ARL: $34.700 /-
D VALOR CONTRATADO 7 $21.000.000]
RELACION DE PAGOS ' -
- VALOR PAGADO A LA FECHA $9.000.000"
VALOR A GIRAR $3.000.000)"
, SALDO POR EJECUTAR $9.000.000 /
NOMBRE Y CARGO DEL : B T
SUPERVISOR IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ L5 o el
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION /
FIRMA SUPERVISOR | % O
Toowe Dello i,
/
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
) : : ' Gerente
Subgerente Administrativo v Referente de Calidad 3

Financiero






EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

IMACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTlON DE TALENTO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

Cll
HUMANO ?RESTACIéN DE SERVICIOS |
AGTIVIDAD:CONTRATACION FECHA: -
FECHA DE LA EVALUACION 27 DE NOVIEMBRE DE 2025 /
NOMBRE DEL EVALUADO

IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ ¢ ;

OEJETD DEL CONTRATO DEL EVALUADO ‘

SOACHA

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

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

IVONNE MARCELA BELLO RODR!GUEZ/

‘CRITERIOS DE EVALUACIéN

La puntuaclon de la evaluacibnesde 1 a 5
‘Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION
ACTIVIDAD i
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
N T‘empo de ejecucion labores:
4 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segin
corresponda a las agendas programadas, atencion a usuanos intemnos, H
externos, al pablico en general O @
bl Asiste a las reuniones y actividades convocadas.
2 Oportunidad y Calidad en Ia entrega de productos y tareas asignadas:
Entrega cuando le es’solicitado los producios. - 0 a
241 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus ; ¢
\ actividades contractuales
3 Relaciones mterpersqnales: Es buen compafiero y/o lider, tiene la #
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa o
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas O- L)
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas pemonas {pide
favores y da “érdenes” de una manera correcta)
34 .
Aphca las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la.entidad
4 Conocimlentbs para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y en aplicacion de las nommas, los procesos y pmcedlmrentos sus
actividades. O Li
4.4

Se esmera por capacitarse y. actualizarse en el cumplirniento de las
mismas.

#

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano

Refarente de Calidad

¥
Gerente







EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

\ ” CODIGO: A-TH-EECPSF 001
CESO: APOY < ; ; ‘ DIGC
MACROPROCESO: APOYO EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

AL oo 0N B TMIERTO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

A‘CT WVIDAD:CONTRATACION ECHA: 01 I04IV2025’

.| Cumplimiento codigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta, e
5 presentacion personal e higiene socializados en la Cmcular 005 de 13 de o L‘
febrero de 2025 e

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

6 Usa los elementos de proteccién personal.
-6 Hace buena disposicion de los residuos que genera
6‘? Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo O 95
6.3 | Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y
camé, cumpliendo los parametros establecidos )
7 ~ Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratéglca institucional (Mlscén vision y valores corporatwos)
de la empresa. 3
71 . " Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad fas O ‘s i
é indicaciones y ordenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su
- | trabajo
8 “Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin

‘inconvenientes, manteniendo buena relacxén con los usuarios intemnos y

b o extemos ’ ) h ‘ OPL‘

Demuestra una ‘capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

9 Desempeiic y compromlso con el sistema de gestién Integral. Ei .
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestion Integral | O 3
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental): i
9.1 - Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y . .
evidencia su oompmmnso con la (s) pohtlca (s), objetivos de la empresa'y . -
.| ofros.
10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado | "
| contractuaimente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios: 0;3
de las actividades y deberes asagnados en los tiempos requeridos.

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados : 3 F

"% Evaluacion ejecucion contractual; puntajede 1a 5 ‘

' | SOBRESALIENTE: 4.1a5.0

SATISFACTORIO:  3.024.0 ,54:{-\4)}6{ (f\'@‘f 0

NO SATISFACTORIO‘ 0a29 4

ASPECT OS POR MEJORAR: Dlhgenclar de manera habil y adecuada los formatos md:cados y aprobados

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

i Qodne f!\w—]\\’\a’[ ' i JU(,O/U/(Q %@ﬂo &ﬂi

IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ : . IVONNE MARCELA BELLG RODRIG T
SUPERVISOR /l Y
ELABORADO POR . ' REVISADO POR ) APROBADO POR

Referente de Talento Humano

Referente de Calidad : Gerente
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Comprobante de pago

& Pagoen Seguridad social

-Pagoen -

Planilla Asistida Simple

Numero de planilla, -

' 8823387282

cCuanto?

- $440.500,00
. Fecha ‘ |

25 de noviembre de 2025 a las 06:56 a. m.
" Referencia ' ' !
- M00764982
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u -
Penaloza

Estado:

Fecha de la CXP:
Tercero:
Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: lunes, 1 de diciembre de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 19447

Confirmado

1/12/2025

Cédula de ciudadanfa - 53892839 - IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ
53892839 - IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ

24905501 - SERVICIOS

1183 Compromiso: 1280 Obligacién: 3543
DS0000012930 Fecha: 1/12/2025 Plazo:
$2,970,000

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

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000013608)

Contrato No. 0634 Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atencioén
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 NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 634

CONCEPTOS
Cuenta contable l Base | Centro de costos ’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 01/12/2025 $2,970,000.00

Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

$0.00

7

il
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ

Reporte: PGRPCxP

Péagina 19/28
Usuaric: AD79208415

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

I



Estado:
Fecha:

CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

} Julio César
Penaloza

Fecha Actual : lunes, 01 diciembre 2025

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

OBLIGACION
3543

Confirmado

1/12/2025 11:12:33 AM

1163

1280

53892839 - IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ
00000000013608

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: MES DE NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 634

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 001 - RECURSOS [2.4 - GASTOS DE
2.4.6.02.09.11 EBS MINISTERIO DE SALUD CORRIENTES OPERACION $3,000,000.00 $0.00 $0.00; $3,000,000.00

Mombre reporte ; PSRPGODligacion

Total Obligacion : $3,000,000.00

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

$3,000,000.00

Pégina 20/28

Usuario: AD79208415




DAL T \" g 1L LULI

IVONNE DAIHANN MARTINEZ GONZALEZ - Documento No.: 53892839

P L.TIV.VVU UL

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : jueves, 04 diciembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
NUmero : 000000000021158

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000021158 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 4/12/2025 8:13:05 a. m. Valor : $ 2.970.000,00
Beneficiario 53892839 MARTINEZ GONZALEZ IVONNE DATHANN

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001225 Numero Nota: 00000001225

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

Banco BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar : 12/04/2025 Impuesto X Mil :

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 53892839 11100634 $ 0,00
EBS
COMODIN 53892839 24905501 $2.970.000,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001225
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
DS0000012930 $ 2.970.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso

RESOLUCION 1010
DE 2025 EBS 001 - RECURSOS

$ 0,00

CREDITO

$ 2.970.000,00

$ 0,00

Valor

Valor

3559 20251204 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

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO €







ONVIVIENDON

Comprobante de Pago

04/12/2025 - 16:23

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso

Cuenta Origen de los Fondos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
PAGOS EBS 155
EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 03/12/2025

Hora d’el Pago 11:47

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 53892839 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 24102141810 Entidad destino CAJA SOCIAL

Valor

$ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







