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Soacha,02 DE FEBRERO DE 2026
CTO 0812 DE 2025

' CUENTA DE COBRO No. 06 /

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

DEBE A

OLGA lSABEL ZAMBRANO ARIZA
Cédula No 52.299.422 DE BOGOTA D.C”
/,/ . . w/ﬂ},,w“‘.//
La suma de: Tres mlllones de pesos M/Cte. ($3 OOO 000) F’or conhcepto 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 implementacién 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 Proteccién Social para la E.S.E Municipal de
- Soacha Julio Cesar Pefaloza”, periodo de 01 de Enero de 20 6 al 31 de Enero de
2026 segun contrato No. 0812, /2025 ; e ‘

e
A %

Cons&gnar a la cuenta de ahorros Nro. 088736082 d@ggnc%v Villas.
Anexo plamlla de/ pago de segurldad Social No. 10782967886, fecha de pago 02 de
enero del 2026

(// >
OLG ZAMBRA?\TO A
cC. 1007, 722 104 de Bogota D.C

Direccion: KR 153« TE 13B 25
-Teléfono Celular: 3163359351
Correo: olgazambrano1705@gmail.com






INFORME DE ACTIVIDADES v
FECHA DE ELABGRACION: 02'DF FEBRERO BE 2026 #
NOMBRES ¥ APELLIDOS: - OLGA ISABEL ZAMBRAMI ARIZA
lnumeao CONTRATO: 0812 DE 3025
VIGERGIA DEL CONTRATO: % = 20 OF AGOSTO 2035A1 28 DE FEBRERG JO26 :
FECHA DE EJECUCION; " 03 DE ENERD DE 235 AL 31 DE ENERO DE?:‘.OEE
_[VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $21,000000
[VALOR A COBRAR PERIODO! < 3000000
|OBIETO DEL CONTRATO: FRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFEPMLH[A PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y ERTA WURAL BE ATERCION PRIMABIS EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MERCADO.DES
LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIEGS BASICOS DE SALUD EN £t CONTEXTO DF 1AS ACCIONES DE PROMOCION ¥ MANTERIMIENTO DF LA SALUD, ATENCION INCVIOUALCOLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDiDA POR EL MINISTERIO DE Sl\lUD ¥ PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNIUPN. DE SCACHA ULIO (EEAR PERALOZA, -
Acmmn coummum e o | SOPORTE i
5 = - POF acta de capacitacidn,fistadda de dsistencias y
Participar eq [a Induccidn y capacitaciones de Equipos Blstcos desalud {0 endl fegistro fotografica
1 Jasardo can fos ineamientos def Miniterlo de Salud y Proteccion Social {20 Evidencia cargada en carpeta de deive y NAS
mes e enero; ) y
pora la ejecucion de las actividades. C
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Hager uso del transposte suministrado por la £SE Municipal Julia Cesar

Durante el mes de anero se requirio el servicio de transporte:

BDF Registro Fatografico

EMAIL: olga

ILIAR DE ENFERMERIA
1833583581

ambrano1705@gms.com

v
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COORDINADSRAEQUIFOSIBASICOS DE SALUD




AAAAAA

Julxo Cesar
' Pefialoza

LA SUSCRITAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD

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

CERTIFICA QUE:

i
g

El (Ia) sefiof (a) Olga Isabel Zambrano Ariza, |dent|f|oado (a) con Cédula de Ciudadania No.

©.52.299.422 ejecutt las actividades solicitadas a/éemanda del periodo de la certificacién del
contrato de prestacion de servicios No. 0812-2025, cuyo objeto 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
Proteccién Sociai para la E.S.E Municipal de Soacha Julio Cesar Pefialoza”.

/

7

Que el valor.de pago corresponde al perfil de auxmar de enfermerla la suma de $3. OOO 000;
para el periodo del 01 de ‘enero del 2026 al 31 de enero del 2026 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 reposan en la
NAS-INTRANET vy el fisico en el archivo Correspondlente

' Soacha, Febrero 02 de 2026. /

R ﬁﬁiJVARGA URTADO
COORDINADSRA EQUIPOS BASICOS DE SALUD'

JULITH PAOKA 5 RBOSA CASTILLO

N

’CQORDINADORA EQIPOS BASICOS DE SALUD it

ELABORADO POR~

REVISADO POR

APROBADO POR

Subgérente Administrativo y

- Referente de Calidad

Gerente







E.S.E. MUNHC!PAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO ) CODIGO: A-JURCON-F 005

Formato:

PROCESOQGESTlON JURIDICA CERTIFICAC!ON DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01

AC;[‘IV!DAD: 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) Olga Isabel Zambrano Ariza, identificado con Cédula de
Ciudadanig N° 52.299.422, ejecutd la Prestacion de Servicio segun contrato},@
. 0812-2025 las 7étlv1dades reahzadas en el periodo del 01 de enero del 2026 al 3 ‘
‘enero del 2026, durante el cual ejecuté el objeto contractual pactado y las

obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los documentos

que asi lo soportan

Durante el penodo’de certificacion, el contratista ejecuté el 100% de las ac’uv;dades
asighadas para 1 meta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de

$3.000.000 // /

Soacha, 02 De FEBRERO 2026,

Cluone  Belio ﬂ /
iVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

- ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Su bgerente Administrativo y Referente de Calidad

Gerente
Fmancrero .
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Jullo Cesar B
Pefaloza

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

IMACROPROCESO: APOYO

CODIGO: A-JURCON-F

Formato: e

PROCESOQ: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

'NATURAL

FECHA DE ELABORACION

FEBRERO 02 DE 2026/

|CONTRATO No.

0812-2025

- |CONTRATISTA

OLGA ISABEL ZAMBRANO ARIZA

REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION 52.299.422

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

FECHA DE INICIO

20/08/2025 < - >

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 28 DE FEBRERO DE 2026 ‘ SN
IPRORROGA: N/A g :
VALOR DEL CONTRATO $21.000.000
INICIAL : 7 h
VALOR ADICION , 7 30 i
VALOR TOTAL DEL CONTRATO __[$21.000.000 o

PERIODO FACTURADO

DEL 01 DE ENER ’DE 2@26 AL 31 DE ENERO DEL 2026 £

v VALOR A GIRAR

$3.000.000

2"

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

f
SOACHA

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

Subgerente Admipistrativo v

REVISADO POR

Gerente

Referente de Calidad

APROBADO POR







Julio César
Pefialoza

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

MACROPROCESO: APOYO
1

Forma‘to CODIGO: A-JURCON-F
002

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVIS!ON VERSION: 0% :

kACTIVlDAD: CONTRATACION -

CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

' OBSERVACI()NY

|El contgatlsta allega plamlla de fe ridad social N° 1078296786 pagada elf

02/01/2026, cuenta de cobro No.6-2026 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratlstfé ejec,éto el 100% de las actividades correspondientes azla
meta de mes de ENERO-2026. De acuerdo con la certificacion de actividades emitido
las Coordinadoras de los Equipos Béasicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado y Julith
paola 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.

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

/ G

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

FIRMA SUPERVISOR

@PAI\Q\&M@?@

IBC: ) $1.750.906|"
) NO. DE PLANILLA: 1078296786|"
INFORMAGION FLANRLADE BSS . Gl SR PAGAD PENSION: , T $280.200
‘ VALOR PAGADO SALUD: , $218.900
VALOR PAGADO ARL: e R "$42.700|
‘ * VALOR CONTRATADO ‘ ~$21.000.000
RELACION DE PAGOS o : : : 7
|VALOR PAGADO A LAFECHA N $15.000.000, %
VALORA GIRAR $3.000.000]
SALDO POR EJECUTAR | ~$3.000.000,7

ELABORADO POR

Subgerente Administrativo y.

REVISADO POR " APROBADO POR

Gerente

Referente de Calidad







~ |ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

. JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

' EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PROCESO: GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS - EREIGH: 1

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

. [FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

02 DE FEBRERO DE 2026 ¢

NOMBRE DEL EVALUADO

/
OLGA ISABEL ZAMBRANO ARIZA /

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 ACC!ONES DE PROMOCION

1Y 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 LAE.S.E MUNIC!PAL DE’
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA b

“NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL/EVALUADO

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ -~

4

La puntuacnon de la evaluacmn esdet1ab

CRITERIOS DE EVALUACION

® Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo
- PARAMETROS DE EVALUACION
ACTIVIDAD T !
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucion labores:
| Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades, segln
1 corresponda a las :agendas programadas, atencién a usuarios internos,
externos, al ptblico en general .
¥
. 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. #
241 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus S
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
3.3 - Se comunica adecuada y asertivamente con. las demas personas (pide
favores y da “6rdenes” de una manera correcta)
34 5 g : )
- Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR
TATANAMERINAGHRCIA SANDRA MILENA BALLEN CORONADO . WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Referente de Talento Hurmano X Réferente de Calidad o pe +
CHARLES GONZALEZ ~ Referente Gestion Documental R ge - srente







EMPRESA DE SALUD ESE DEL iVjUNlCIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

Julio

ar Pefialors : “
: CODIGO: A-TH-EECPS-F 001
MACROPROCESO: APOYO o 3
T - EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE : —
PROCESO: GESTION DE TALENTO : ~ PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1
HUMANO v }
JACTIVIDAD: TALENTO HUMANO : o :  |FECHA: 01/04/2025
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamenie
y en aplicacion de las normas, los procesos y procedimientos sus C
actividades. PR 'ﬂ‘ y {
41 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las by
_mismas. (. . ‘
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con tas normas de vestimenta, ;
-5 presentacién personal e higiene socializados en'la Circular 005 de 13 de ) 3
febrero de 2025 4

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

6 Usa los elementos de proteccién personal.
6‘1‘ Hace buena disposicién de los residuos que genera ‘
62 Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo O J (‘/
6.3 Hace uso de los elementos: distintivos institucionales como chaqueta y :
carné, cumpliendo los pardametros establecidos
7 | Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conOCImlento de la
8 plataforma estratégica institucional - (Misién, visién y valores corporativos)
de la empresa , 3 \
71 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las O} :
indicaciones y 6rdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su .
trabajo
8 Atencién al cliente interno y externo: Reahza sus act:wdades sin

inconvenientes, manteniendo buena relacién con los usuarios internos y

’ externos ] . . 3
8.1 ‘ , O =<
/ *

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 Gest[on Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental)

9.1 . | Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y
¢ evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa'y :
otros. O 3
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——-

% Evaluacidon ejecucion contractual: puntajedeias

SOBRESALIENTE: 41250 . | e 5AT/ S FA CTQQI a

SATISFACTORIO: 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0a2.9

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 lograr la meta al 100%.

//’(r/ /\K CRionnes {%;@/Uﬂ 1(»

OLGATSABEL ZAMBRANO ARIZA - f% IVONNE BELLO RODRIGUEZ
7 p T SUPERVISOR
ELABORADO POR ' r REVISADO POR APROBADO POR |

SANDRA MILENA BALLEN CORONADO ' WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Referente de Calidad g : Gerente

TATIANA MEDINA GARCIA
Referente de Talento Humano
CHARLES GONZALEZ — Referenté Gestién Documental
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Fecha Actual : miércoles, 11 febrero 2026

= =.8.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

W AYAVAVAVAVAN
) Julio César 832.001.794 - 2
) Pefialoza

Compromiso

REGISTRO PRESUPUESTAL No: 583

Estado: Confirmado
Fecha del documento: 11/02/2026
Dépendencia: Gerencia

i Contr?to 08_12 c!e 2025, Pago prestaciép de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de
Concepto: atencion primaria en salud, de conformidad con la resoluciéon No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y

: Proteccion Social.
Tercero: 52299422 - OLGA ISABEL ZAMBRANO ARIZA
Tipo de contrato: Contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Nro. CDP: 518

RUBROS

i Codigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final

214.5.02.00.03 gg.?g;fosRPOR RIEEEE VISRRCHR Sl e S OSDE!  $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 DISPCNIBILIDAD PRESUPUESTAL 518

GERENCIA

Contrato 0812 de 2025, Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria

Vigencia Fiscal 2026

para realizar actividades intra y extra mural de

Concepto: atencion primaria en salud, de conformidad con la resofucién 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
24 [24.5.02.09.03 001 CUENTAS POR PAGAR VIGENCIA ANTERIOR $ 3.000.000,00] 50,00 $0,00 $ 3.000.000,00

TOTAL:

$ 3.000.000,00;

$ 3.000.000,00

LUTS ALFORSO UNEZ GUITERREZ

TechicgAdmi

Elaboro: AD79206

strativo Presupuesto

34/102






Fecha: miércoles, 11 de febrero de 2026

& E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
J paioCsar 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 20770

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 11/02/2026

Tercero: : Cédula de ciudadania - 52299422 - OLGA ISABEL ZAMBRANO ARIZA

Proveedor: 52299422 - OLGA ISABEL ZAMBRANO ARIZA

Cuenta contable: 24010108 - SERVICIOS

Disponibilidad: - 518 Compromiso: 583 Obligacién: 491
Factura: DS0000014145 Fecha: 11/02/2026 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 #00000000014834)

Contrato 0812 de 2025, Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de
Detalle compromiso: atencion 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,
Detalle comprobante: PAGO: ENEROQO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No. 0812

CONCEPTOS
Cuenta contable ! Base Centro de costos Naturalezal Valor
032 73120203 - HONORARIOS Debito $ 3.000.000,00
079 24362708 - 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 —I
$ 0,00
Q
ELABORO: LUIS AYFONSO NUNEZ GUITERREZ
Pdgina 25/50

OZA] NIT [832001794-2]
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DAL 1A N4 V. LULO

OLGA ISABEL ZAMBRANOC ARIZA - Documento No.: 52299422

P LTV VY

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

COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000022486

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000022486 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 12/02/2026 8:39:09 a. m. Valor : $ 2.970.000,00
Beneficiario 52299422 ZAMBRANO ARIZA OLGA ISABEL
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001251 Numero Nota: 00000001251
Valor en Letras DCS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numeio : Consignar : 02/12/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERG CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 52299422 11100634 $ 0,00 $2.970.000,00
EBS
COMODIN 52299422 24010108 $2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001251
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Walor
DS0000014145 $ 2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
CUENTAS POR PAGAR 001 - RECURSOS
392 20260212 2.4.5.02.09.03 VIGENCIAANTERIOR  CORRIENTES $ 3.000.000,00
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Mombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque







O DONVIRIE NN

Comprobante de Pago 13/2/2038 - 8:25

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ E.S.E MUNICIPAL DE SCACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Proceso EBS ENERO 186

Cuenta Origen de los Fondosg EMPRESARIAL - 550002300367410

Facha del Pago 11/82/2026

Hora del Pago 14:12

Datalie Proceso de Pago

Nit Destino 522399422 Referencia 0000000000000080
Nombre 0a
Producto ¢ Servicio Destino 88736082 Entidad destino AV VILLAS

Valor $ 2.97G.000,00 Estado Pago Exitoso







