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Soacha 02 DE FEBRERO DE 2026
CTO 0590 /BE 2025

CUENTA DE COBRO No. 06

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULlO CESAR PENALOZA
o NIT 832.001.794-2

DEBE A
/

MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO /
Cédula No. 1.073.676.614 DE SOACHA ‘

S s
e YOS / e ‘
La suma de: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.000/000) Por .concepto OBJETO:
“PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR
ACTIVIDADADES INTRA Y EXTRAMURALES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS EN 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 DEL 2025 EXPEDIDA P@R EL

T MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA JULI "CESAR

PENALOZA, periodo de 01 DE ENERO 202(§/AL 31 -DE ENERO DE 2026/ segun ontrato No. -
0590/ 25: ‘ 4

~Cdnsignar a la cuenta de .ahorros Nro. 0550456800250072DE ‘BANCO
DAVIVIENDA B ‘ ) '
/

pAnexo planillo de pago de seguridad Social No. 1077484764 fecha de pago 12 DE
; DICIEMBRE DE 2025. S ' , :

‘ CA ALEJANDRA SILVA BELLO

CC., 1.073.676.614 DE SOACHA : /
Direccion: CLL10 AN 2 A 14 T

~ Teléfono Celular: 300 883 7863

- CORREQO: silvabellomonicaalejandra@gmail.com







INFORME DE ACTIVIDADES

v

FECHA DE ELABORACION: 02 FEBRERO. DE 2026

MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO -~

NOMBRES Y APELLIDOS: :
NUMERO CONTRATO: : 0530 DE 2025

VIGENCIA DEL CONTRATO: 05 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERQ 2026
FECHA DE EJECUCION: . 01 DE ENERO_DE 2026 AL 31 DE ENERO DE 2026
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $21,000/000 :

VALOR A COBRAR PERIODO: : : -

(OBIETO DEL CON'fRATO‘ PRESTACION DE SERViCIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y- EXTRA MURAL DE ATENCICN PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACH EN ELMARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUDEN EL CONTRATO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTD
RESOLUCION 1020 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERIALOZA

DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA

|poE Acta de

individual o fuera de fos barridos que se realicen

; L ik T o listados de v.registro
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g6svba?usp=drive |
i p plan de trabaj general indi Evid,
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her
" < carpeta Drive y NAS
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17 v alizo abord. z p
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% PDF Acta de ia y registro Evidencia en I Carpeta Drive
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someterse a reglas de veracidad conflabilidad calidad y pertinenciay [2025. Et i conla 6n hasta . Evidencia en 14 cirpeta Drive y NAS. .
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MONICA ALEIANDRA SILVA BELLO”

L5

iy VARGAS HURTADO

€C.1,073.676.614 DE BOGOTA

suwﬁ\ew;\ CASTILLO

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

-CELULAR: 3008837863 -




ESE

M.n upd Je SO::,Lh

Julm Cesar
4 Penaloza

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) MONICA ;ALEJANDRA SILVA BELLO identificado (a) con Cédula de

‘Ciudadania No. 1.073.676.614 ejecuté las actividades solicitadas a derpanda del periodo
~ de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0590- 2925 cuyo objeto

contractual es “ PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA

,REALIZAR ACTIVIDADADES INTRA Y EXTRAMURALES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
- EN.EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA

IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS EN 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 DEL 2025 EXPEDIDA POR EL -

MINISTERIO DE SALUD'Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA. . ‘ . _ xf

Que el vajér 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 2026,

periodo durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las. obligaciones del mismo

de acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos que asilo soportan los cuales
-reposan en la NAS- INTRANET y el ﬁsmo en el archivo correspondlente

w ‘QTADO !/

COORDINADORA 58 BASICOS DE SALUD
f
R

Soacha FEBRERO 02 DE 2026. Z

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

- ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

"~ Subgerente Administrativo y

financiero ] y Referente de calidad ' . Gerente

/'



REVISADO POR $% o

APROBADO POR

ELABORADO POR
Héctor Andrés Cendales Molano Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad Marfa Victoria Herrera Roa
Julia Ardrea De Avila Heredia Gerente

.Subgerente Administrativoy *
Financiero

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna




E:S:E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
'PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO " ; CODIGO: A-JURCON-F 005
‘ Formato ’
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL ;
AFT IVIDAD: CONTRATACION ) . EECHA: 26/11/2021 .

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

CERTIFICA QUE:
| | / |
El (la) sefior (a) MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO, identificado con Cédula de
Ciudadafﬁa No 1.073.676.614 ejecuté la Prestacion de Servicio segun contrato No.
0590-2025 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE ENERO 2026 AL
31 DE ENERO DE 2026 durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las
obllgaCIones del mismo-de acuerdo con el informe del contratista y los documentos .

que asi lo soportan.

Durante el penodo de certificacion, ‘el contratista ejecut6 el. 106% de las actividades
asignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el ‘pago. correspondlente aI valor de
$3.000. 000 (TRES MILLONES DE PESOS MiC / A ; ‘-

w’

j/

Soacha,02 de febrero de 2026  /

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ /

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

' ELABORADO POR , ~ REVISADO POR | APROBADO POR .
Subgerente Adminisﬁ'ativo y : I Referente de Calidad Gerentev
) Financiero ' . '







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

A CESAR PENALOZA
Penaloza e
MACROPROCESO. APOYO Formato. g‘%DIGO A-JURCON-F
INFORME DE SUPERVISION  [/Ersion-o1

PROCESO: GESTION JURIDICA

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL

FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION .

FEBRERO 2 DE 2026

CONTRATO No. 0590-2025

CONTRATISTA : MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO a
REPRESENTANTE LEGAL - N/A '

IDENTIFICACION N/A

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION

1.073676.614

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA|

*IREALIZAR ACTIVIDADADES INTRA Y EXTRAMURALES DE ATENCION PRIMARIA

EN-SALUD EN'EL.MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS EN 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 DEL 2025 EXPEDIDA POR EL|
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PERNALOZA.

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 PUEDA|

EXCEDER EL 28DE FEBRERO DE 2026

PRORROGA:

N/A
VALOR DEL CONTRATO $21.000.000
INICIAL .
VALOR ADICION $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$21.000.000
PERIODO FACTURADO DEL 01 DE ENERO DE/2026 AL 31 DE ENERO DEL 2026
VALOR A GIRAR $3.000.000 /w’
LUGAR DE EJECUCION SOACHA 7
CONTRACTUAL o

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.

Referente de calidad Gerente.




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

' CESAR PENALOZA
PROCESO: GESTION JURIDICA - INFORME DE SUPERVISION - [version:o7

ACTIVIDAD: CONTRATACION

- CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL

OBSERVACION

El contratista allega blaniILa'de seguridad social No 1077484764 pagada el 12/12/2025
cuenta de cobro No.6-2026 e informe de actividades. Teniendo en cuenta 'que el
contratistla“ ejecuto el 100% de las actividades correspondientes a la meta de mes de|

Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas.Hurtado 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 teniendo en|
cuenta el-valor disponible en el-contrato de la contratista. : '

ENERO “-2026." De acuerdo con la certificacion de actividades emitido las}

$1.423.500

FIRMA SUPERVISOR

Oni-e. /%@JU?U A

ELABORADO POR -

Subgerente Administrativo y Financiero

REVISADO POR APROBADO POR

| Referente de calidad Gerente

AN

AN NS

IBC:
, ) ; - |NO. DE PLANILLA: 1077484764
INFORMACION PLANILLA DE SSS [yA GR PAGADO PENSION: $227.800]
VALOR PAGADO SALUD: $178.000
VALOR PAGADO ARL: $34.700
2 VALOR CONTRATADO $21.000.000
RELACION DE PAGOS . : T
VALOR PAGADO A LA FECHA $15.000.000
[VALOR AGIRAR $3.000.000{
e - |SALDO POR EJECUTAR $3.000.000
5.400NOMBRE Y CARGO DEL | "
SUPERVISOR : .
: - IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION



o S
Juhn Cev;ar Panalozrsy

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUN!CIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

" IMACROPROCESO: APOYO

IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUAGION EJECUCION CONTRATOS DE
PROCESO: GESTION DE TALENTO - PRESTACION DE SERVICIOS

* [HUMANO

.- [CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

|FECHA: 01/04/2025

TFECHA DE LA EVALUACION

02 DE FEBRERO 2026

.

‘NOMBRE DEL EVALUADO

MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO {

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

“PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADADES INTRA
Y EXTRAMURALES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS
NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION
DE EQUIPOS BASICOS EN 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 DEL 2025 EXPEDIDA POR EL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

i NOMBRE“DEL SUP‘ERVI”SOR DEL EVALUADO

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ &?f

La puntuamon de la evaluaciénesde1a5

CRITERIOS DE EVALUACION

® Cada item tiene una puntuacién de 0.5 maximo.
' PARAMETROS DE EVALUACION
ACTIVIDAD - K :
. CUMPLIMIENTO | OBSERVACIONES
[ .
Tlempo de ejecucién labores:
1 .Cumple los-tiempos en los que. debe e]ecutar sus actrwdades segun
corresponda a las agendas ‘programadas, atencién a usuarios internos, .
externos, al pablico en general - - @ )
11 Asiste a las reuniones y actividades convocadas. 5
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos'y tareas asngnadas
Entrega cuando le es solicitado los.productos. . Lo
2.1 1 Entrega con calidad los productos derivados del cumpllmlento de: sus Oc. Z
actividades contractuales’
3 Relacuqnes interpersonales: Es buen compafiero ‘y/o lider, tiene la |
oportunidad de hablar con él (o elfa) y compartir, ,
3.1 No genera conflictos dentro de la empresa ' C) A .
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas -
3.3 | Se comunica adecuada y asertivamente con las demds personas (pide |
favores y da “érdenes” de una manera correcta)
34 . ; ; " N
Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad

I

ELABORADO POR

REVISADOPOR ~ APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestién Documental

Referente de Calidad S Gerente




MACROPROCESO: APOYO

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

VERSION: 1

IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

FECHA: 01/04/2025

Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y -en aplicacion de- las normas, los procesos y procedimientos sus.

actividades.
Se’ esmera por capac;tarse y actuahzarse en el cumplimiento de las ( )/
mismas. o

Cumpllmlento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta, h
presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de : )
febrero de 2025 ( } )

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion.
de comportamientos seguros y al uso de distintivos mstltuclonales
Usa los elementos de proteccnon personal

6.1

6.2

Hace buena d|sposmlon de los residuos que genera 1 O :/4‘]

Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo

6.3

Hace ,uso de los elementos distintivos. institucionales-como' chaqueta y
carné, cumpliendo los parametros establecidos

Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica xnstltucuonal (Mision, vision y valores corporativos)
de la empresa.

Asume una. posicién de pertenencia, respeta y. atiende con voluntad las z ]
“indicaciones y 6rdenes de sus superwsores demuestra satisfaccion con su
trabajo

Atencion al cliente mterno y extemo Realiza sus- actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relaclon con los usuanos intemos' y
externos

8.1

Demuestra una capacidad resolutlva ante las necesndades de estos O

Desempeno y compromiso con el sistema de gestion Integral. EI
contratista aplica.los procedimientos del Sistema de Gestion Integral

(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental) @ ?)

Cumple con sus: actividades y responsabilidades en forma aproplada y
evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y
otros.

10

Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado | = . :
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios | 6 6
L3

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

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

% Evamacién ejecucion coﬁtractual: puntajede 1a 5

SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
. SATISFACTORIO: - 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0a2.9

ASPECTOS POR MEJORAR: Diligenciar de manera habil y adecuada los formatos indicados y aprobados

[P i e ey ;.

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

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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO

IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

PRESTACION DE SERVICIOS

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

——

\MONICA ALEJANDRA SIVA BELLO

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

" Referente de Talento Humano

Gestion Doct tal

Referente de Calidad

Gerente
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8823497006

Planilla Asistida Simple

~ Numero de planifla

- cuanto?
$440. 50‘0,00

. Fecha |
12de du:: embre de 2025 alas 09:47 &. M.

- Referencia
L MO03315137






Fecha Actual : miércoles, 11 febrero 2026

=.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

y ¥ Julio César 832.001.794 - 2
5 Penaloza
Compromiso

REGISTRO PRESUPUESTAL No: 584

EStado: ‘ Confirmado

Fecha del documento: 11/02/2026
Dependencia: Gerencia
Céncepto: Pago prestacion de servicio auxiliar d_g enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atencié_q primaria en
; salud, de conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Tércero: 1073676614 - MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO
Tipo de contrato: Contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Nro. CDP: 519
RUBROS
Cdédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
2.4.5.02.09.03 Sh’?gg%sRPOR EAGAR VICENGIA g(géggﬁggssos %ggs:g%%s DBl $3.000.000,00 $0,00 $0,00|  $3.000.000,00
Total Compromiso :{ $ 3.000.000,00 $ 3.000.000,00







Fecha documento:

Vigente Hasta:
Dependencia:

10/02/2026
12/03/2026

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 519

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

Vigencia Fiscal 2026

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

Ordenador: Waldetrudes Aguirre Ramirez

GASTO| RUBRO |RECURSO CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS |VALOR ACTUAL
001 CUENTAS POR PAGAR VIGENCIA ANTERIOR $ 3.000.000,00 $0,00 $0,00 $ 3.000.000,00}

24 2.4.5.02.09.03

TOTAL:

$ 3.000.000,00

$ 3.000.000,00

O

/)
LA
ey
/

LUTSALFONSOMNUNEZ GUITERREZ
Tegnico dmigistrativo Presupuesto

Elaboro: AD79206%

H

35/102






, JAulfo‘Cesa‘r )

% Pefialoza

Estado:

Fecha de la CXP:

Tercero:

Proveedor:

Cuenta contable:

Disponibilidad: ‘
Factura:

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: miércoles, 11 de febrero de 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 20771

Confirmado

11/02/2026

Cédula de ciudadania - 1073676614 - MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO
1073676614 - MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO

24905501 - SERVICIOS

519 Compromiso: 584 Obligacién: 492
DS0000014146 Fecha: 11/02/2026 Plazo:
$ 2.970.000

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000014835)

Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atencién primaria en salud, de
conformidad con la resolucion 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: ENERO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No. 0590

CONCEPTOS
Cuenta contable I 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 11/02/2026 $2.970.000,00

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

=

ELABORO:

ONSO NUNEZ GUITERREZ

Pagina 27/50

2 PERALOZAT NIT [832001794-2]

$ 0,00
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MONICA ALEJANDRA SILVA BELLO - Documento No.: 1073676614

B L.IIUNIUG, 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, 12 febrero 2026

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000022435
Consecutivo : 000000000022435 Estacio : Confirmado
Fecha del Egreso : 12/02/2026 8:39:09 a. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 10673676614 SILVA BELLO MONICA ALEJANDRA
Detalle : Egresoe Generado por la Dispersion 00000001251 Mumero Nota: 00000001251
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Murnero : Consignar : 02/12/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1073676614 11100634 $ 0,00 $2.970.000,00
EBS
COMODIN 1073676614 24905501 $ 2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001251
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Yalor
DS0000014146 $ 2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CUENTAS POR PAGAR 001 - RECURSOS .
2 7 3
341 20260212 2.4.5.02.05.03 VIGENCIA ANTERIOR  CORRIENTES $ 3.000.000,00
PREPARADO REVISADC APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL

BENEFICIARIC

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChague

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CFSAR PERALOZS, S MIT [832000794-21







LMNVINIE N

Comprobante de Pago 13/2/2026 - 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 ENERO 186

Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Page 11/02/2026

Hora del Pago 14:12

Detalie Proceso de Pago

Nit Destino 1073676614 Refarencia 00000000600000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 456800250072 Entidad desting DAVIVIENDA

Valor $ 2.870.000,00 Estado Pago Exitoso







