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DEBEA

DIANA PAOLA GALEANO GARZON Cédufa No0.1023878197 DE BOGOTA LA
SUMA DE: TRES MILLONES DE PESOS M/Cte. ($3.000.000) OBJETO: PRESTACION
DE SERVICIOS COMO AUXILIAR: DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
INTRA Y EXTRAMURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BAS!COS 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 JULIO CESAR PENALOZA. PERIODO DEL 01
DE FEBRERO DEL 2026 AL 28 DE FEBRERQ DEL 2026, SEGUN CONTRATO No. 0578- /
2025 . -y - -

e

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS No0.62731765893 BANCOLOMBIA

ANEXO PLANILLA DE PAGO DE-SEGURIDAD SOCIAL No 1080079440
PAGADA EL 03 DE MARZO DEL 2026 |

R B Coleong -
DIANA PAOLA GALEANO GARZON
CC.1023878197 DE BOGOTA
DIRECCION: CALLE 10 BIS 5 37
TELEFONO CELULAR: 311 8250697
CORREOQ: angaby2014@outlook.com
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INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE ELABORACION: 08 DE MARZO DEL. 2026 d

4,}QEANA PAOLA GALEANG BARZON N

NOMBRES ¥ APELLIDOS:
NUMERO CONTRATO: : L0578 DE 2026 ¢ :
WIGENCIA DEL CONTRATO: 01 DE AGOSTO 2025 AL 28 DE FEBRERO 2028
EECHA DE EJECUCION: 01 DE FEBRERO DEL 2025'AL 28 FEBRERO DEL 2026
i PRORROGA 1 o1 DE BARZO DEL 2026 AL 100E MARZO DEL 2026
| VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $21.000.000/
|VALOR A COBRAR PERIODO: ! $3.000.000
QBJETO DEL CONYRATO: PRESENTACION DE SERVICIOS COMO A\UXIUAR DE ENFERMER)A PARA REALZAR ACTW!DADES INTRAY EXTR M\iRAL OE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SGUACHS,
{EN EL MERCADO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD BN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD,
ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORRMIDAD CON LA RESOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA
LULIO AR P NALO _______ e : .
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E S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
24 Penator PENAmzA
MACROPROCESO: APO~Y0 J ¥ : CODIGO: A-JURCON-F 005
3 N Formato . :
PROCESO: GESTION JURIDICA CERTiFiCACIéN DE SUPERViSléN CONTRACTUAL VERSION: 01
' PERSONA NATURAL A
) ACTIVIDAD: CONTRATAC!GN ; . ; FECHA: 26}11_/2021

El (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUN&CIPAL DE
‘ SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

. CERTIFICA QUE:

La seflora DIANA PAO GALéj;\NO GARZON, identificado. con Cédula de .
- Ciudadania N° 1023878197, ejecuté la Prestacion de Servicio segun contrato No. ,
0578-2025 las actividades realizadas en el periodo del 01 de febréro del 2026 al 28
de febrero del 2026, durante el cual ejecutdé el objeto contractual pactado v las
obhgacmnes de este de acuerdo con el informe del contratista y los documentos
“que asi lo soportan Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuto el 100%
de las actividadés asignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pago .
correspondiente al valor de $3 OO(}:OOG TRES Mle‘_GNES DE PESOS

' Soacha 09 de marzo del 2026 /

oo /@6%0 )Q /
IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
- JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR S o REVISADO POR APROBADO POR

' Subgerente Administrativo vy "Referente de Calidad :
. . - Gerente
Financiero - « ) . : : T




o - 8 - : 3 . 5 5 e ' . . S
“ % o . y : s 2 : ¢ . o . . K : . ,
5 . ! . e - . s . s " B . . . ) .
g vt 3 ) x * i < & . R
. s % v ! . A N ° . H 5 . L i
I . . Ty o . . R P : * - . = .
Lo . . 5 = 3 S s s g 4 L N : . | .



i N . N o e
) Julio Cé
) Pefialoza

. LA SUSCRITAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
o ‘ DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA S
JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

La sefiora DIANA PACLA GALEANO GA/RZON, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1023878197
ejecuto las actividades soli¢itadas a demanda del periodo de la certificacion del contrato de prestacion
de servicios No. 0578-2025, cuyo 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 resolucién 1010 de 2025 expedida por el ministerio de salud y proteccion social
para la ese municipal de Soacha julio cesar Pefialoza. _ :

Que el valor de pago corresponde al/perfil de auxiliar de enfermeria.la suma de $ 3.000.000; para el
periodo DEL 1 DE FEBRERO DEL 2026 AL 28 DE FEBRERO DEL 2026, periodo durante el cual ejecutd
-el objeto coniractual 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 archive’

correspondiente.

Soacha, 09 de marzo del 2026

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR L - REVISADO POR .| APROBADOU POR

Subgerente Administrativo y Referente de Calidad Gerente
B Financiero 5 Referente de Planeacion y Gestidn Interna )
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ulio ¢
§ Penaloza

“E.S.E. MUNICIPAL D~E SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

CODIGO: A-JURCON-F

Formato: 0

INFORME DE SUPERVISION

PROCESO: GESTION JURIDICA

VERSION: 01

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL _

FECHA: 26/11/2021

2
&

FECHA DE ELABORACION

09 de marzo del 2026 éf .

CONTRATO No. 0578-2025

CONTRATISTA DIANA PAOLA GALEANO GARZON 7

REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION N/A

REPRESENTANTE LEGAL .

IDENTIFICACION 1023878197 : Vi
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBJETO CONTRACTUAL

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' Eip
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD,  ATENCION
INDIVIDUAL, COLECTIVAY 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
PENALOZA.

FECHA DE INICIO

05/08/2025 /7,

:|[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

PRORROGA:

01 DE MARZO DEL 2026 AL 10DE MARZO DEL 2026 &
VALOR DEL CONTRATO $21.000.000 7
INICIAL
VALOR ADICION 30 7

&

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$21.000.000.

PERIODO FACTURADO

DEL 01 DE, ﬁEBRERO IBEL 2026 AL 28 DE FEBRERO DEL 2026 #

VALOR A GIRAR

$3.000.000 =

REVISADO POR

ELABORADO POR

' Subgerente Administrativo y
Financiero

APROBADO POR

Referente de Calidad Gerente
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ESE.

Municipal & Soachs

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

PROCESO: GESTION JURIDICA

e ceaar CESAR PENALOZA .
- Pefialoza. ; .
MACROPROCESO: APOYO FQ rmato: 0coc;DlGo: A-JURCON-F
INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA - [FECHA: 26/11/2021

NATURAL
LUGAR DE EJECUCION SOACHA
CONTRACTUAL ' ‘
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.

 |OBSERVACION

El contratista allega .planilla. de seguridad social N° 1080079440 pagada el
03/03/2026,

emitida por las Coordmadoras de los Equipos Basicos en Salud Jimmy Vargas
Hurtado y Julieth. Paola Barbosa castillo, donde autorizan el pago de la suma
correspondiente al valor a girar estipulado- para el periodo certificado. El valo
autorizado | por el mismo teniendo en cuenta el valor dlsponlble en el contrato de la

cuenta de cobro No.7§’é026 e informe de actividades. Teniendo en] -
cuenta que el contratista ejecutg el 100% de las actividades correspondientes a la|
meta del mes de FEBRERO 2p26 De acuerdo con la certificacion de actividades|”

contratista.
liBC: $1.750.908|
: . ; NO. 1080079440|
INFORMACION PLANILLA DE SSS /AT GR PAGADO PENSION: $280.200
VALOR PAGADO SALUD: $218.900| .
\VALOR PAGADO ARL: $42.700|
, \VALOR CONTRATADO $21.000.000] ...
RELACION DE PAGOS >
- |VALOR PAGADO A LA FECHA $18.000.000p"
\VVALOR PARA GIRAR $3.000.000}# ;f
T "ISALDO POR EJECUTAR “$0|
NOMBRE Y CARGO DEL iR ‘ 7
SUPERVISOR IVONNE BELLO RODRIGUEZ L ) ¥
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION -
FIRMA SUPERVISOR ‘ ,
Tuoune Pelo K.
ELABORADO POR REViISADO POR APROBADO POR
Subgerente Administrativo y Referente de Calidad Gerente
Financiero \ C







dubtio Césnay Pafial

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

IMACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO
- [HUMANQ

ACTIVIDAD : TALENTO HUMANO

EVALUACION EJEQUCI()N CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS :

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

02 DE MARZO DEL 2026

F
Fi
£

NOMBRE DEL EVALUADO

DIANA PAOLA GALEANO GARZON

i

| OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PRESENTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE EﬁFERMERIA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MERCADO

’ 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 JuLIO CESAR PENALOZA.

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

IVONNE MARCE[A BELLO RODRIGUEZ /

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacion de la evaluacibnes de1a5

Cada item tiene una puntuacién de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO

- OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucion labores:
Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades, segun
corresponda a las agendas programadas, atenciéon a usuarios internos,
externos, al publico en general

O

1.4 Asiste a las reuniones y actividades convocadas.
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas as:gnadas
Entrega cuando le es solicitado los productos. .
s24 Entrega‘ con calidad ios productos derivados del cumplimiento de sus O /4
actividades contractuales :
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafero y/o lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
31 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 O { Z(
favores y da “6rdenes” de'una manera correcta) i
» 34 o : ‘ Lo . ;
. Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y en aplicacion de las normas, los procesos y procedimientos sus .
actividades. . O ¥
4.1 -Se esmera por capacnarse y actualizarse en el cumpllmnento de las {
mismas.

ELABORADOPOR * - REVISADO POR

APROBADO POR

i t
Referente geel?tl,enné: :Iumarlol Referente de Calidad

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

IMACROPROCESO: APOYO

- HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

ACTIVIDAD : TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

FECHA: 01/04/2025

Cumplimiento codigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,

contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios

presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de s )
febrero de 2025 » @ /4
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion '
de comportamientos seguros y al uso de distintivos mstltuclonales

6 Usa los elementos de proteccién personal.

61 Hace buena disposicién de los residuos que genera ’

P > ' #
83 Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo O (5 ’
6.3 . Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y

carné, cumpliendo los pardmetros establecidos o
7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Misién, vssmn y valores corporativos) )
de la empresa. : .
71 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atsende con voluntad las @ 5
) indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion eon su (
trabajo
8 Atencioén al cliente -interno y externo: Realiza sus actividades sin -
inconvenientes, manteniendo buena relacién con los usuarios intemos 'y )
| _externos @ ;
_ 8.1 . ] i . ] (

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 Gestion 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 G ( 3
otros.

10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado. |

de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

3.2

% Evaluacién éjecuci()n contractual: puntajedetas

SOBRESALIENTE: 74.1 a5.0
SATISFACTORIO: 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0a2.9

ASPECTOS POR M_EJORAR: 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%

- DIANAPAO GALEANO GARZON

Towke Pello /.

.

IVONNE MARCELA BEULO RODRIGUEZ

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestidn Documental

Referente de Calidad

Gerente







~ EPS SANITAS
'HACE CONSTAR:

Que por el(la) Sefior(a) DIANA PAOLA GALEANO GARZON;, identificado(a) con CC 1023878197,
se recibié por concepto de aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud como
_totizante la suma de $ 1,275,700 UN  MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO © MIL
SETECIENTOS PESOS M/CTE, desde el periodo enero de 2025 hasta diciembre de 2025

51425500 ] $178.000 ]

01/2025 ‘ 10238781 97

| 79525205 21/01/2025.

i | i

[ 80416638 | 24/02/2005 | 00/2025 1023878197 1 $ 1,423,500 | _ $ 178,000 |
[ 81294174 | 26/0312025 | 0a/2025 | 1023878197 | $237,250 | $20,700 |
86110200 | 04/09/2025 | 08/2025 | 1023878197 | $ 1,423,500 | $ 178,000 |
 [_86833796 | 50/09/2025 | 00/2025 | 1023878197 | $ 1,423,500 | $ 178,000 |
- [_8r73zi89_| 29/10p2025 | 1072025 .| 1023678197 | $ 1,423,500 $ 178,000 |
[ 88641140 | 26/Mi/2005 1 11/3025 1023878197 1 $ 1,423,500 " $ 178,000 |
(89284124 | 11/12/2025 1 12/2025 1023878197 $ 1,423,500 | $ 178,000 |
o I TOTAL [ §10201,750 ] - 1,275,700 ]

La presente cert:flcac:on no lmphca que el cotizante se encuentre al dia en pagos con nuestra
EPS. ,

%
t

Quedamos a su total disposicién ante cualquier inquietud que se llegue a présentar.f Sin_embargo, 7
en_cumplimiento de la Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud, es nuestro deber
informarle que "frente a cualquier desacuerdo en la decision adoptada por -esta entidad, se
puede elevar consulta ante la correspondiente Direccién de Satud sea ésfa /a
‘ Departamental Distrital o Local, sin perjuicic de la competencia prevalente y excluyente
que le corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud, como autondad maéaxima en
-materia de inspeccién, vigilancia y control”.

Se expide esta certificacién a los (’6)ydi‘as del mes de febrefo de 2026.

]
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“TINTERFACE

EPS SANITAS
HACE CONSTAR:

- Que por el(la) Sefior(a) DIANA PAOLA GALEANO GARZON, identificado(a) con CC 1023878197,
se recibié por concepto de aportes al Sistema  General de Seguridad Social en Salud como
cotizante la suma de $ 218,900 DOSCIENTOS DIECIOCHO  MIL NOVECIENTOS PESOS
M/CTE, desde el periodo enero de 2026 hasta febrero de 2026 o ’ '

[ 00529248 | 27/01/2026 ] mlzozs [_dos3e7ei97 I §1750005] _ §218.800

L TOTAL A $1,750,905 | szmaool

La presente certlf' cac:on no implica que el cotlzante se encuentre al dta en pagos con nuestra
EPS. - . : ,

Quedamos a su total dusposm!on ante cuaiqmer mqmetud que se hegue ja presentar oin e‘mbargc, .
en cumolfmtento de la_Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud, es nuestro deber
informarle _que "frente a cualquier desacuerdo en la decisién adoptada por esta entidad, se
 puede eievar consuita ante ia correspondiente Direccién de ' Saiud, sea- ésta Ia
Departamental, Distrital o Local, sin pe:jui(:io de 'la competencia prevalente y excluyente
' que le corresponde a la Superintendencia Nactonal de Salud, como autoridad maéxima en
' materia de mspecclén, vigilancia ycontrol" ; PR

Se expide esta certificacion a los (6) dias del m‘yes de febrero de 2026. -

ANTERFACE
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Fecha Actual : lunes, 16 marzo 2026

) = «cha  2,8.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENAILLOZA
Julio César 832.001.794 - 2
» Pefaloza

Compromiso
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 1059

Esfado: Confirmado

Fecha del documento: 16/03/2026
Dependencia: Gerencia
Coﬁceptoz Pago prestacion de servicio auxiliar d_g enfermeria para realizar actividades in}rg y extra mural de atenciqn primaria en
salud, de conformidad con la resolucion No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Sacial.
Tercero: 1023878197 - DIANA PAOLA GALEANO GARZON
Tipo de contrato: Contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Nro. CDP: 1011
RUBROS

‘Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final

2.4.5.02,09.03 S\S'ng;’%SRP OR PAGARVIGENCIA g‘g§§§§¥§ss oS %gégﬁgg\f DE| g 3.000.000,00 $ 0,00 $0,000  $3.000.000,00
Total Compromiso :{ $ 3.000.000,00 $ 3.000.000,00

FONS0 NUNEZ GUTIERREZ

ministrativo Presupuesto

Elaboro: AD792







Fecha documento:
Vigente Hasta:
Dependencia:

ha

} Julio César
% Penaloza

16/03/2026
15/04/2026

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1011

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

Vigencia Fiscal 2026

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

Concepto: salud, de conformidad con la resolucion No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio ds 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 $ 3.000.000,00] $ 0,00 $0,00 $ 3.000.000,00

TOTAL:

$ 3.000.000,00

$ 3.000.000,00

L

Te

ALE
o A

Elaboro: AD79206503

NUNEZ GUITERREZ

inistrativo Presupuesto

48/92






) Julio César

Pefnaloza

Estado:
Fecha de la CXP:

Tercero:

Proveedor:
Cuénta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valori en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: martes, 17 de marzo de 2026
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 21295

Confirmado

17/03/2026

Cédula de ciudadania - 1023878197 - DIANA PAOLA GALEANO GARZON
1023878197 - DIANA PAOLA GALEANO GARZON

24905501 - SERVICIOS

1011 Compromiso: 1059 Obligacién: 1021
DS0000014605 Fecha: 17/03/2026 Plazo:
$ 2.970.000

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

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000015296)

Pago prestacion de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de ztencién primaria en salud, de
conformidad con la resolucién No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Sccial. '
EBS CXP 2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.

PAGO: MES DE FEBRERO 2026

CONTRATO DEL 2025 No. 578

CONCEPTOS
Cuenta contable [ Base Centro de costos Natura!eza| Valor
032 . 73120203 - HONORARIOS Deb'to $ 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 17/03/2026 $ 2.970.000,00

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

$0,00

/4
ELABORO: JOSE O(RO PINTO GOMEZ

Péagina 21/166
Usuario: AD1024583448

AL OZAT NT
ALOZAT NI
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DIANA PAOLA GALEANO GARZON - Documento No.: 1023878197

PGP RV RVAVIAVRY)

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

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

Fecha Actual : martes, 17 marzo 2026

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000023082
Consecutivo : 000000000023082 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 17/03/2026 2:44:00 p. m. Valor : $2.970.000,00
Beneficiario 1023878197 GALEANO GARZON DIANA PAOLA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001263 Numero Nota: 00000001263

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

$0,00

CREDITO

$2.970.000,00

$ 0,00

Valor

Valor

$3.000.000,00

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 03/17/2026 Impuesto X Mil :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1023878197 11100634 $ 0,00
EBS
COMODIN 1023878197 24905501 $2.970.000,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001263
FACTURAS AFECTADAS
Factura Vaior Factura Valor Factura
DS0000014605 $ 2.970.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso
CUENTAS POR PAGAR 001 - RECURSOS
263 2O2BlSt 24:5.02.09.03  \1GENCIAANTERIOR  CORRIENTES
_PREPARADO  REVISADO | APROBADO CONTABILIZADO

FIRMA Y SELLO DEL

BENEFICIARIO

Elaborg. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA

ACERQ RUIZ

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

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






DAVIVIENDA

Comprobante de Pago 19/3/2026 - 7:36

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Nombre Proceso 107 EBS FEBRERO

Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410

'Fecha del Pago 17/03/2026

Hora del Pago 14:20

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1023878197 Referencia 0000000000000000
Nombre 00
Producto o Servicio Destino 62731765893 Entidad destino BANCOLOMBIA

Valior $ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







