WA INANANL DN
Jutio Céuar
Peaataza

&

MACROPROCESO: APOYO

CODIGO: A-RFGD-F 018

PROCESO: RECURSOS FISICOS . Formato: : VERSION: 01
’ ; HOIJA DE TRAZABILIDAD
AcrwmAu:comnArAélou o FECHA: 28/03/2023
1.CONTRATO . 0691-2025 2. AREA ' EBS 014 Fa
3. CONTRATISTA JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON AUXILIAR DE ENF.ERMERIA"“;
' COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA
COPIA CONTRATO OBSERVACIONES
COPIA ACTA DEINICIO
INFORME DE ACTIVIDADES X 7 ¢
PAGOS.G.S.S.S ‘ X
- CERT. BANCARIA d
FOR. RETEFUENTE - ‘ ‘
INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN
k SUPERVISOR: IVONNE MARCEI.A BELLO RODRIGUEZ
CERTIFICADO DE SUPERVISION : FECHA DE ENTREGA FIRMA-
PAZYSALVO
LIQUIDACION
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA "FIRMA
PRESUPUESTO:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
~ CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA " "FIRMA
FECHA DE ENTREGA | FIRMA
, A=2—-24 j G
" TESORERIA: i -
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
"JURIDICA: , : ‘
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA | FIRMA
. ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
fi ente Gestidén D i Referente. dg Calidad ) Gerente







INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORAGION: 02 FEBRERQ 2026

F
&

NOMBRES Y APELLIDOS: JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON °
NUMERQ CONTRATO: i 0691 DE 2025

VIGENCIA DEL CONTRATO: 11 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2026 Wi
FECHA DE EJECUGION: 01 DEENERO DE 2026 AL 31 DE ENERO DE 2025
VALOR INICIAL DEL. CONTRATO: $21.000.000 *

VALOR A COBRAR PERIODO: $3.000.000

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES fHTRA 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 PROMCCION 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 SOGIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA

PARTICIPAR EN LA INDUCCION Y CAPACITACIONES DE EQUIPOS BASICOS DE

PARTICIPE EN LA INDUCCION Y CAPACITACIONES DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD ACORDE CON LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO|
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Soacha, 02 FEBRERQ® DE 2026"
CTO 0691 - 2025 ‘ ’

CUENTA DE COBRO No. 06 4,

ESE MUNlClRAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
' NIT. 832.001.794-2

DEBE A
/,f‘J

JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON/
Cédula No. 52743553 DE BOGOTA"

La suma de: Tres millones de pesos M/Cte ($3 000. 000) Po /j/concepto
OBJETO: “Prestacion de servicios como auxmarfde enfermem«é’ 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 implementacién
~ de equipos basicos de salud en el contexto de las acciones de promocién y
mantenimiento de la salud, atencién individual, colectiva y comunitaria de
conformidad con la Resolucién 1010 de 2025 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para la E.S.E Municipal de . Soacha Julio Cesar
Penaloza”, periodo del 01 ENERO AL 31 ENERO 2026 segun contrato No.

0691 2025 ‘ :

/ | | |
Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 52575941591 de Banco

BANCOLOMBIA

‘Anexo planilla de pagof 'de segundad Soc:al No. 10783534{2,, fecha de pago
16 DE ENERO DEL 2026 ‘

wtu,w&ﬂ//
JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON
"CC. 52743553 de Bogota
Direccién: Carrera 17 A # 105-1
Teléfono Celular: 3123042933
~ Correo: johannamanrique 1003@gmail.com
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MACROPROCESO: APOYO ‘ : . CODIGO: A-JURCON-F 005
- Formato: : ‘
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01,
_ . ~ PERSONA NATURAL . G
ACTIVIDAD: CONTRATACIONV D : FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA QUE:

rd

El (la) sefior (a) JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON, identificado con -
Cédula de Ciudadani/a/ N°® 52743553, ejecuto la Prestacion de Ser\'/ici;g Seglin
contrato No. 0691-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE
ENERO DE 2026 AL 31 DE ENERO DE 2026, durante el cual ejecutod el objeto
contractual pactado y las ‘obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del
contratista y los documentos que asi lo soportan :

y

Durante el periodo de certnﬂcacnon el contratlsta ejecutd el 100% de las
actividades asignadas para la meta, por lo tanto se sugiere el - pago -
correspondiente al valor de $3.000. 00(3, /

/

Soacha, 02 FEBRERO 2026 !

Tuoune Eolo L
IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ =~ -~
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION |

ELABORADO POR |- REVISADO POR Rt APROBADO POR

Subgerente Administrativo y ‘ ] Referente de Calidad

) . Gerente
. Financiero .







 Julic Cesar
¢ Penaloza

LA SUSCRlTAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
- DELAE.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA -
JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) JOHANN?/ﬁILENA MAI(IRIQUE GARZON, identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No. 52743553 ejecuto las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certificacion del contrato de prestaclon de servicios No. 0691-2025, cuyo ob;eto
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'
PROTECGION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA .,
; p‘/f
Que el valor de pago: corresponde al perfil de AUXILIAR DE- ENFERMERIA la suma de
$3.000.000; para el periodo DEL 01 DE ENERO DE 2026-AL 31 DE ENERO DEL 202’6 :
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 correspondiente. \

J

Soacha, FEBRERO 02 2026

| RGASWURTADO »
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

rd
Y

| bt /
- JULITH PAQLA BARBOSA CASTILLO
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

 ELABORADO POR ' REVISADO POR ' APROBADO POR
4 3 S T ‘ Referante de Calidad ' " Gerente
' Subgerente Administrativo y ‘ ;s 3 0 .

. Financlero 5 . Referente de Plgn&acldu







YESE. " - E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
N FEvebas o CESAR PENALOZA
= Pefaloza
MACROPROCESO: APOYO " Formato- 0coozmcao A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA JINFORME DE SUPERVISION = zrsion-oi
ACTIVIDAD : CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FEcHa: 26/11/2021
o ‘ NATURAL ' \

FECHA DE ELABORACION

FEBRERO 02 DE 2026 '“

CONTRATO No. 0691 4
CONTRATISTA JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON  #
REPRESENTANTE LEGAL N/A '
IDENTIFICACION CINFA
REPRESENTANTE LEGAL / : ‘
: IDENTIFICACION 52743553 L 7 -
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS GOMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR

ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL

IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS

IMUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA

ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENGCION
INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL PARA LA E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA

FECHA DE INICIO

11/08/2025 /©

FECHA DE TERMINACION

+ 128/02/2026

DURACION

EJECUCION EN EL SEGOP 1, SIN QUE DlCHO PLAZO PUEDA EXCEDER EL 28’ DE
FEBRERO DE 2026

PRORROGA: INJA y
VALOR DEL CONTRATO $21.000.000
INICIAL

VALOR ADICION 50

VALOR TOTAL DEL CONTRATO - [$21.000.000

PERIODO FACTURADO

01 ENERO AL 31~"DE ENERO DEL 2026 ’

VALOR A GIRAR $3.000.000
LUGAR DE EJECUCION ISOACHA 7
CONTRACTUAL
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

i ‘ Gerente
Referente de Calidad

EL CONTRATO SE EJEGUTARA DESDE SU PERFECC!ONAMIENTO E INICIO DE}
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

' :E\:—;ir KS’\KEQE'i cc So u““ i
y Tolia Coear CESAR PENALOZA
Penaloza . .
MACROPROCESO: APOYQ Formato: CODIGO: A-JURCON-F
. Sl s 02
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION - |version: o1
ACTIVIDAD : CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA = [FECHA: 26/11/2021
' NATURAL ‘
OBSERVACI()N " |El contratista allega pian}ﬂzg;de seguridad social N°1078353452 pagada el 16/01/2028,} .
7 cuenta de cobro No.6-2026 e informe de actividades. Teniendo en cuenta que el
contratlsta,féjecpto el 100% de las actividades correspondientes a la meta de mes de
ENERQ -2026. De acuerdo coa ta certificacion de actividades emitido a las|
ICoordinadoras de los Equipos s en Salud Jeimmy Vargas Hux;tado y Julith Paolal
Barbosa Castillo, donde autorizan el pago de la suma correspondiente al valor a girar,
estipulado para el periodo certificado. El valor autorizado por el mismo feniendo en
cuenta el valor disponible en el contrate de la contratista. )
IBC - $1.750.905) /
‘ X : NO. DE PLANILLA: 1078353452| &~
INFORMACION PLANILLA DE SSS /AT GR PAGADO PENSION: $260.200|,~
WVALOR PAGADQO SALUD: $218.800}"
VALOR PAGADO ARL: $42.700
) ‘ ~ VALOR CONTRATADO $21.000.000]
RELACION DE PAGOS T ) 47
VALOR PAGADO A LA FECHA $ 15.000.000| .~
VALOR A GIRAR $3.000.000} «
SALDO POR EJECUTAR . $3.0<}070095/
NOMBRE Y CARGO DEL ‘ . . e &
" ISUPERVISOR IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
» JJEFE DE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR
1 ; p .
Come  Betio AL
ELABORADO POR REVISADO POR ~APROBADO POR
: et Gerente
‘Subgerente Administrativo y Referente de Calidad
Financiero
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNIC!P!O DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

IMACROPROCESO: APOYO

' IPROCESO: GESTION DE TALENTO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

RESTACION DE SERVICIOS AN
HUMANO P VERSION: 1
[ACTIVIDAD:CONTRATACION : o b
FECHA DE LA EVALUACION 02 DE FEBRERO DE 2026 P

NOMBRE DEL EVALUADO

JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON ﬁ’

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

SOACHA

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERfA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOCACHA 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 SUPERV!SOR DEL EVALUADO

IVONNE MARCELA BELLO R_ODRIGUEZ A

CRITERIOS DE EVALUACION

‘La puntuaclon de la evaluacibnes de 1a5

Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON

PARAMETROS DE EVALUACION

- ACTIVIDAD )
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
. Tiempo de ejecucién labores:
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus ac’nvadades .segun
E corresponda a las agendas. programadas, atencién a usuarios internos, s 4
e\xtemos al publico en general \) - ‘

14 | Asiste a !as reuniones y actividades convocadas.
2 Oportumdad y Calidad en fa entrega de productos y tareas
asignadas: Entrega cuando le es solicitado los productos.
o
21 Entrega con calidad los’ productos derivados -del cumplimiento de sus Q . ‘j
-actividades contractuales . ‘
3 Relaciones interpersonales: 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
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas b ]
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demds personas (pide
favores y da “6rdenes” de una manera correcta)
3.4 ; .
. Aplica las normas de cortesia que deben fegir las relaciones en ia entidad
4 Conocimientos para . ejecutar sus actividades: Cumple
adecuadamente y en aplicacion de las normas, los procesos y . y
procedimientos sus actividades. - (IR~
4.1 \(

Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumpixm:ento de Ias
mismas.

ELABORADOPOR & . ;oo : REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano

* Referente de Calidad

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

{ C : A-TH- F
MACROPROCESO: APOYO ODIGO: A-TH-EFCPS-F 001

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

Eﬁ?ﬂiﬁ%ﬁ GESTION DE TALENTO , PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1
ACTIVIDAD:CONTRATACION ' : . L CHA: 01/04/2025

Cumplimiento éédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta, .
5 presentacién personal e higiene socializados enla Circular 005 de 13 de | @ 3
Afebrero de 2025 ~ o~

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

6 Usa los elementos de proteccion personal.
B} Hace buena disposicién de los residuos que genera '
92 Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo {} . «4
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 estratégica institucional (Misién,-visién y valores corporatwos)
de la empresa. 1 # N D
71 Asume una posicién de pertenencia, respeta y atcende con voluntad las. ( 4 =
indicaciones y drdenes de sus supervisores, demuestra sattsfaccmn con
su trabajo. .
8 - Atencion al cliente interno y externo: Reahza sus actividades sin

inconvenientes, mantemendo buena relacién con los usuarios internos y
externos

81 , ; : . 64

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 irabajo y ambiental)

91 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y ;
evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y D N 3
1 ofros.
10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado

contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios

de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados G 4

% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede1a5
SOBRESALIENTE:  4.1a5.0 ‘ SN R S
SATISFACTORIO: 3.0a4.0 & _ 1:\_3 Q 4 PQ Y 0'&/{‘0 RN
NO SATISFACTORIO: 0a 2.9 : ~ T '

CTO! MEJ = < . : : =
ASPE S POR mgﬁltw}t_)r ‘ YOENCIO Y (;Lc Wi el \\mé) { l S, Cté()/ﬁvmd G loy Formedos

ACCION A TOMAR:

U‘ﬁ\““’“‘w’" U plen e e bhal|w., Searerneq l pora logey Ja vmeta o)

JOHA\NA MILENA MANRIQUE GARzéN . 5 IVONNE MARCELA BEULO RODRIGUEZ _
A ~ BUPERVISOR
ELABORADO POR . RE\IISADO POR . APROBADO POR

v

Referente de Talento Humano Referente de Calidad Gerente
3
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Transaccién exitosa

Destino Pago

SISTEMA tNTEGRADO MULTIPLE DE PAGQS ELECT RONSCOS
S

- Motivo

Pago PSE. Ref 8823551684- 202601 -1394162
uﬂ' rans: 1394162

Fecha
- 16-01-2026

- Valor de la transaccién
- $541.800,00
. Coéto transaccién' Va{dtimpaestas , :
$ 0,00 !VAinclmdo $0,00 | RN &

| Referenmat | Refereﬁcia F 5 Referencia 3 |
02 ) 900097333 | 6311 |
Direccién IP NGmero de aprobacién
18‘! 59 3.209 87562981
Ce:rd%ga tnico CUS | Namero de factura

12087562981 176858923619451

(/. ‘GenerarPDF |
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ﬂ>® O w _ _/\— n —.I m _ | AUTOLIQUIDACION

{
M CONSOLIDADA E ) : :
W‘ Fecha creacion reporte:  2026-01-25, 03:49:44 PM Tipo Planilla: 1 PLANILLA INDEPENDIENTES 4 Numero Planilla: aumwﬂm»mmé
m ; Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026 Referencia pago 8823551684
L RS ; : : PAGADA 16/01/2026 =~ o S . : , j

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Soclel - |JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON g .

Documento CC52743553 i ) : Direccién B CR 10 #6 - 81

Tipo de Empresa . INDEPENDIENTE . , I Teléfono 3123042933

Tipo Persona , NATURAL . -~ |Forma UNICO

Ciudad ) BOGOTAD.C. : ‘ i , Departamenta ~ - BOGOTAD.C.

Representante Legal - Identificacion ) : ; . .

Total Afiliados i v ARP . ARL SURA ’

l. DETALLE DEL APORTANTE ‘

Datos Afillado | Novedades ) Pensiones Salud Riesgos " Cajas Parafiscales Total
onilloadtn | paiinis y Namives  [caiiame| 0285 el m B4 mﬁm Kt m_m admistadora |1 B0 | Aonte | panicisadara oM B o I T 98 Administradors i | o | o | k| e Minaaro | Tou
lee s2rsass %ﬁu@ z__.ma.; MANRIQUE | g9 0 _ (230301) PORVENIR $1.760,905 - $260,200|(EPS002} SALUD TOTAL EPS sirsoscs| setagoo| . zaz  [SIE0808 $42,700|(NIN-C.C) NINGUNA CCE s0 so| 0 0 50l 30 541,800
ill. TOTALES ‘ , RE -
. . If - ) ! ool
BG Pensién 1BC Salud (BC Riesgos 1BG Cajas .+ | APOMESPENSION | »inee Salud | AporlesRiesgus |  Aportes Cajas | Aportes Send | - Aporles [GBF  Apotos gsﬂﬁﬁs ; ‘_mm.zasmm%e Vigaacitadog TEREAES o |- - iemenees | ToraLeial
; s | " ; EPS MORA DE MORA
$1,760,905 $1,750,905, $1,750,905 $0 $280,200 $218,900 “saz 700 $0 30| s0 $0 s 54 50 $541,800 5o $541,800

{neas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 614 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra; 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - {Mas que Facll, SIMPLE!-

Antes'de _anmaw_ asegilrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambignte esté en nuestras manos;
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Fecha Actual : jueves, 05 febrero 2026

- Z.8.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
‘ 832.001.794 - 2

Compromiso
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 431

Eétado: Confirmado

Fecha del documento: 5/02/2026

Dependencia: Gerencia
Goncepta: Pago prestacion d_e servicio auxiliar c{g enfermeria para realizar ac;tividades in_trga y e_xtra mural de atencié‘n’ prima_ria en

salud, de conformidad con la resolucion No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Tercero: 52743553 - JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON
Tipo de contrato: Contrato PRESTACION DE SERVICIOS

Nro. CDP: 371

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
2:4,5,02.09.03 gﬁfg;%sRPOR RAGHR MGENCE gcgéggﬁggssos %gégﬁglg%s PE| 4 3.000.000,00 $0,00 $0,000  $3.000.000,00
Total Compromiso :{ $ 3.000.000,00 $ 3.000.000,00

\UIS ALFOKISO NUNEZ GUTIERREZ

B

minisfrativo Presupuesto
Elaboro: AD79206533
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Fecha documento:
Vigente Hasta:
Dependencia:

fialoza

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 371
Vigencia Fiscal 2026

5/02/2026

7/03/2026°

GERENCIA

Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atencion primaria en

Uoneeplo: salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Ordenador: Waldetrudes Aguirre Ramirez

GASTO| RUBRO | RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS _|[VALOR ACTUAL
24 [2.4.5.02.09.03 001 CUENTAS POR PAGAR VIGENCIA ANTERIOR $ 3.000.000,004 $ 0,004 $ 0,00 $ 3.000.000,00

TOTAL:] $3.000.000,00] $ 3.000.000,00

LUIS{ALFONS N

Elaboro: AD79206503

GUITERREZ

ivo Presupuesto

31/34






Fecha Actual : viernes, 06 febrero 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794
OBLIGACION
254
Estado: Confirmado
Fecha: 6/02/2026 4:14:46 p. m.
CDP: 371
RP: 431
Tercero‘: 52743553 - JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON
Documento: 00000000014604

EBS-PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025 MSPS,
Observaciones: PAGO: ENERO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No. 0691

RUBROS
Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
) ICUENTAS POR PAGAR 001 - RECURSOS [2.4- GASTOS DE
2.4.5.02.09.03 |GENCIAANTERIOR CORRIENTES OPERACION $ 3.000.000,00] $ 0,00 $0,00f $3.000.000,00
Total Obligacion : $ 3.000.000,00 $ 3.000.000,00

Pégina 60/66

S 03







J
% Pefaloza

Estado:

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

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: viernes, 6 de febrero de 2026

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

832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 20533

Confirmado

6/02/2026

Ceédula de ciudadania - 52743553 - JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON
52743553 - JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON

24905501 - SERVICIOS

371 Compromiso: 431 . Obligacién: 254
DS0000013916 Fecha: 6/02/2026 Plazo:
$2.970.000

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

CxP Generada Desde [nventarios (Comprobante de Entrada #00000000014604)

Pago prestacién de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de 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: ENERO DE 2026

CONTRATO DEL 2026 No. 0691

CONCEPTOS
Cuenta contable 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 06/02/2026 $ 2.970.000,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor —|

$0,00

ELABORO:

Pagina 59/66
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JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON - Documento No.: 52743553

oL T T U

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001704 Fecha Actual : jueves, 12 febrerp 2026

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000022428

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000022428 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 12/02/2026 8:39:0% a. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 52743553 MANRIQUE GARZON JOHANNA MILENA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001251 Numero Nota: 00000001251
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cre.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 02/12/2026 Impuesto X Mit : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERG CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 52743553 11100634 $ 0,60 $2.970.000,00
EBS
COMODIN 52743553 24905501 $ 2.870.000,00 $ 0,00
Egresc Generado por la Dispersion 00000001251
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000013916 $ 2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CUENTAS POR PAGAR 001 - RECURSOS
334 20260212 2.4.5.02.09.03 VIGENCIA ANTERIOR  CORRIENTES $ 3.000.000,00
PREPARADO REVISADO APROBADC CONTABILIZADO FIRMA 'Y SELLO DEL
. BENEFICIARIO

Nombre reporte | TSRPComprobanteEgresoChequs

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001;

ADIO73691569 DORA ESTEFANIA






DNV IVIENON

Comprobante de Pago i3/2/2026 - 8:25

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Proceso EBS ENERC 186

Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 11/02/2026

Hora del Pago 14:12

Detalle Proceso de Pago

Nit Desting 52743553 Referencia 000000000060 00000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 52575941591 Entidad destino BANCCLOMBIA

Vaior $ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







