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Soacha, 01/DE NOVIEMBREjEfE 2025
CTO 0904/DE 2025

- CUENTA DE COBRO No.02 /

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

-DEBE A

: ‘ 7
YULEY OCAMPO OROZCO /
/
- Cédula No. 28986054 DE \ﬁfLLAHERMOSA TOLIMA

La suma de: TRES MILLONES DE PES({S M/Cte. ($3. oo‘g 00 ) Por concepto
' OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN

EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUDEN EL
CONTRATO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA

SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA BE
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 DE 01 DE TUBRE DE 2025
AL 3 OCTUBRE DE 2025 segun contrato No 099/3/2025 * ‘

Consagnar a ia cuenta de ahorros Nro. 91284469947  DE BANCOLOMBIA

 Anexo, planilla de pago de segundad Soc:ai No 1076108 30 fecha de pago 28 de
octubre 2(}25 / , -

YULEY OCA /o érozeo /-

CC 28986054 de Villahermosa Tolima
Direccion diagonal 32 10 40

Teléfono Celular: 3008169415 ;
CORREQO: orozcooy43@gmail.com






INFORME DE ACTIVIDADES .

=
FECHA DE ELABORACION: 01 DE NOVIEMBRE DE 2025
NOMBRES Y APELLIDOS: _YULEY QCAMPO OROZCQ
TNUMERO CONTRATO: . 08042028
VIGENCHA DEL CONTRATO: 48 DE SEPTIEMBRE 2026 AL 28 DE FEBRERD 2026
FECHA DE EJECUCION: 01 DE OCTUBRE 5 AL 31 OCTUBRE DE 2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 4.000.000
VALOR A COBRAR PERIQDO: $ 3:000.000
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LA SUSCRITAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
Wy - JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) senor;f (a)YULEY OCAMPO OROZCO rdentmcado (a) con Cédula de Ciudadania No.

28.986.054 ejecuto las actividades s 0;madas a demanda del periodo de la certificacién del contrato
de prestacion de servicios No. 0904-2 cuyo objeto contractual es PRESTACION DE SERVICIOS -
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA/PARA REALIZAR ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE
ATENCION PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUDEN EL
CONTRATO 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 MUN CIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

e
Que el valor de pago corresponde al perfiy de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de $3.000.000;
para el periodo DEL 01 DE OCTUBRE DE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025, periodo durante el
cual ejecuts el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las evidencias
presentadas y los documentos que asi o soportan los cuales reposan enla NAS-INTRANET vy el
fisico en el archivo correspondiente. ;

Soacha, NOVIEMBRE 01 de 2025

TW}M%QRTADO

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

JULITH PAOl:A AR CSA CASTILLO
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR 3 APROBADO POR

Subgerente Administrativo y : . ‘  Referente de Calidad ) Gerante

Financiero . - Referente de Planeacién vy Gestidn interna







ES.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA
MACROPROCESD: APOYD v K : a ‘ I CONGO: A-JURCON-F 005
] Forma’co .
PROCESO: GESTION JURIDICA CERTIFICACléN DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version:ot
j - ' PERSONA NATURAL e
ACTIVIDAD: comaATACtéN e FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA QUE:

- El(la) sefior (a)YULEY OCAMPO OROZCO, identificado con Cédula de Ciudadania
N° 28986054 ' ejecutt la Prestacion de Servicio segin contrato No. 090ﬁ -2025 las
‘actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE OGTUBRE DE 2025 AL 31 DE
-~ OCTUBRE DE 2025, durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las .

obhgac;ones del mlsm@” de acuerdo con el informe del contratista y los documentos
que asi lo soportan. :

. Durante el periodo de certifiéacion el confratista ejecuto el 1 00% de Ias actividades
' asignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondlente al valor de
$3 000 000 TRES MILLONES DE PESOS M/Cte “’,_ ,

Soacha, 01 DE NOV!EMBRE-2025
Taone Bello K7/

f
 IVONNE MARCELA BELLO RonRieﬁéz
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR : : REVISADO POR v APROBADO POR

 Subgerente Admxmstratwo y . Referente de Calidad

Gerente
Financiero -







b E.S.E.
y Mbmr pai de Sna 10!*3 .

s

L’sho Cesar
Pefialoza

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

CODIGO: A-JURCON-F

MACRO ROCESO: APOYO Formato: 2
PROCESO: GESTION JURIDICA “INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01
ACTIVIDAD: CONTRATAGION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL
FECHA DE ELABORACION NOVIEMBRE 01 DE 2026 <
CONTRATO No. 0904-2025
CONTRATISTA YULEY OCAMPO OROZCO”.
REPRESENTANTE LEGAL - INFA
IDENTIFICACION N7A
~ |REPRESENTANTE LEGAL | |
/IDENTIFICACION 28.086.054 g
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR

OBJETO CONTRACTUAL
|

IPROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE ‘SOACHA JULIO CESAR

ACTIVIDADES Y EXTRA MURAL DE ‘ATENC!OIN PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA EN EL MARCO  DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUDEN EL CONTRATO DE LAS
ACCIONES DE PROMOGION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION
INDIVIDUAL,  COLECTIVA ¥ COMUNiTARlA DE  CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1010 DE. 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y|

PENALOZA.

FECHA DE INICIO 08/09/2025 7/

FECHA DE TERMINACION 2810272026 . ",

DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II; SIN QUE DICHO PLAZO PUEDA

: ; EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026

PRORROGA: = A N/A o :

VALGR DEL CONTRATO $21.000,000 7

INICIAL

VALOR ADICION = © $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO  |$21.000.000 e
PERIODO FACTURADO DEL 01 DE OCTUBREDE 2025 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2025
VALOR A GIRAR $3.000.000
LUGAR DE EJECUC!ON - |SOACHA
- |CONTRACTUAL
ACTIVIDADES EJECUTADAS . {El contratista ejecuta las obhgacmnes contractuales especificas relacionadas
en el informe de actividades que presenta con su cuenta de cobro y cuyas
levidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrative y
Financiaro

Gerente
: Referente de Calidad .







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

CESAR PENALOZA
, Penaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: gooznteo: A-JURCON.F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  ersiono7 ;
- [ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 2671172021
NATURAL ‘

OBSERVACION

cuenta de cobro No.2-20;

e informe de actividades. Teniendo en cuenta que el

El contratista ‘aﬂega plap;];éﬂe seguridad social N°1076108930 pagada el 28/1. /2025,

contratist ejecuto el 100% de las actividades corespondientes a la meta de mes d
OCTUBRE  2025. De “acuerdo con la  cerificacién de actividades émitido Ia

|Coordinadoras de los Equipos Basicos eféalud Jeimmy Vargas Hurtado 'y Julith paola

Barbosa castillo , donde autorizan el pago de la suma correspondiente al valor a gira

estipulado para el periodo certificado. El valorautorizado por el mismo temendo en cuent;

el valor dtspomb!e en el contrate de ia contraﬂsta

$1.423.500

IBC:
) ~ |NO. DE PLANILLA: $1076108930)
INFORMACION PLANILLA DE S88  15AT 5% PAGADO PENSION: " $227.800
VALOR PAGADO SALUD: $178.000
VALOR PAGADO ARL: $34.700
; o VALOR CONTRATADO $21.000.000
RELACION DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA $3.000.000
' a VALOR A GIRAR . $3.000.000
SALDO POR EJECUTAR ~$15.000,000
NOMBRE Y CARGO DEL ‘ ~
SUPERVISOR , , ' : /-
s ' IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
_ JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
FIRMA SUPERVISOR

i Rf\ SN

:@JOW@ | /%QZLO ;Z :;

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Subgerente Administrativo v
Financiero

Referente de Calidad

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

IMACROPROCESO: APOYO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

ROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO

PRESTACION DE SERVICIOS

lACTNiDAD : TALENTO HUMANO

[CODIGO: A-TH-EECPSF 001

VERSION: 1.

[FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

01 DE NOVIEMBRE DE 20257

NOMBRE DEL EVALUADO

"YULEY OCAMPO OROZCO

/

1 OBJETD 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 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 PROTECCH
SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL D SOACHA JUL!O CESAR PENALOZA

NOMBRE DEL SUPERVISOR DELVEVALUAD‘O

NON MARCELA BELLO RODRIGUEZ

@

La puntuacién de ia evaluaciénesdeias
- Cada item tlene uha puntuacion de 0.5 maximo ~

CRITERIOS DE EVALUAGION

PARAMETROS DE EVALUAGION

. ACTIVIDAD
d CUMPLIMIENTO - OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucidn tabores: )
1- Cumple los tiempos en los que debe gjecutar sus actividades, segin cofresponda a
las agendas. programadas, atencitn a usuarios intemos, externos, al plblico en N
general : O \K
14 Asiste a las reuniones y a’ctividades convocadas,
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas: Entraga
cuando le es solicitado los productos. ; -
24 Entrega con, calidad los productos derivados del cumplimiento de sus actividades D \A
contraciuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafieto y/o lider, tiene la oportumdad de |
hablar con él (o ella) y compartir,,, .© ) /|
31 No genera conflictos dentro de la empresa ’ : Pl
3.2 Comparte sus conocimientos.con fos demas
33 Se comunica adecuada y asertivamente con las demias personas (pide favores y da @ \R
“ordenes” de una manera correcta) -
34 J/"
Aphca las normas de cortesca que deben regir las relaciones en la entidad v
4 Conocimilentos para ejecutar sus actividades: Cumple adectadamente y en
aplicacion de tas normas, los procesps ¥ procedimientos sus act(v:dades
x5 N
Se esmera por capamtarse y actualtzarse en el cumpixmlento de las mismas. ® \
Cumplimiento  c¢édigo vestuario: Cumple con las normas de -vestimenta, '
§ presentacion persona! e higiena sociafizados en la Circular 005 de 13 de febrero de o \A\ :
2025 .

ELABORADO POR ’ ) REVISADO POR

APROBADO POR

. Referente de Talento Humano
Referénte Gestldn Dacumental

Referente de Calidad

Gerante
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IMACROPRQCESO: APOYO

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

HUMANO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

ACTIVIDAD : TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE,
- PRESTACION DE SERVICIOS

{CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA:

01/04/2025

Seguimiento de los pardmetros esfablecidos respecto a ia adopcion de
comportamientos seguros y al uso de disﬂnﬁvos instltucionales' Usa los

contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios de las
actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

Q4

-6 elementos de proteccsén personal,
o Hace buena disposicion de los residuos que genera - . -
62 Desarrolla fas actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo O l A B
8.3 Hace uso de los elementos distintivos msmuclona!es como. chaguets’ y carné, '
" cumpliendo los parametros establecidos
7 Conocimientos de la empresa: Contnbuye con el conocimiento de la plataforma )
estratégica institucional’ (Mision, visidn y vaiores corporativos) de la empresa. .
7.4 Asume una posicién de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las mdwacwnes O ‘3
y Srdenes de sus supervisores, demuestra $atisfaccion con su trabajo -
8 Atencién al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin unconvementes,
manteniendo buena relacion con los.usuarios intemos y externos
84 ® «
« Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos |
] Desempeﬁo y compromiso con ef sistema de gestién lntegrai El contratssta aplica
los procedimientos del Sistema de Gestién Integral (Cahdad Segundad y Salud en el
trabajo v ambiental) . 5
8.4 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y ewdencya su O \
; compromiso con fa (s} politica (s),-objetivos de la empresa y otres.
10 Cumplimiento de actividades y responsabiﬂdades Cumple o pactado

TOTAL = Sumatoria de los pardmetros evaluados

3,6

% Evaluacién ejecucién contractual: puntajede 1 a5

SOBRESALIENTE: 41250
SATISFACTORIC: 3.0a40
NO SATISFACTORIO: 0a28

»

ASPECTOS POR MEJORAR: Diliigenciar de manera habll y adecuada los formatos indlcados y aprobados

ACCION A TOMAR: Organizar un plan de trabajo semanal para que pueda lograr Ia meta al 100%
= k]

Lot o2 JOLO/MQ BQMO /Qﬁ )
YULEY GCAMPO ORBZCO IVON MARCELA BELLO RODRIGUEZ supeawsoﬁ"f ;
AUXILIAR DE ENFERMERIA / ) !
i
= ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Referente de Talento Humano ¢ t dnfaranie de Calidad vt

Referenre Gestién Documental







 PAGOSMPLE| mamer

mwnvm nBun.oz reporte; 2025-10-28, 01:10:34 PM- Tipo v_mz_am _1: PLANILLA INDEPENDIENTES | z:?a.d Planilla: ,Swﬂomwwe@v

e W

Periodo Cofizacién:  octubre de 2025 Periodo Servicio:  octubre mc 2025 Referencia pago (PiN}: 8823498703

_uﬂom cm;_...ox;zqm N woe

. [YULEY OCAMPO OROZCO : _
|ce28986054 . ® 9333: . IDB32#10-40
LINDEPENDIENTE , , Teléfono  |3006208144 : 0
 INATURAL g . |Forma _uam%ﬁas, UNICO ‘ _ _.
- mo>o:> s Departamento . [CUNDINAMARCA
mmv«cmosﬁzﬁ romm. . ldentificasion
Total Afifiedos 1 _ ) , _ ; ARP . . |ARLSURA 4 _ . -

il DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades Pensiones " m».:a , Riesgos ) n&mm . | Parafiscales 1 Total
s.sf& v sy s &L oo E m _ w I w mmm aars | rw_a.s h.n..ﬂ, At o . %.w R bnw. e e ; Wh,,ﬂﬁ, W et e “ ot
0 2BBaE054 w\mvmw\ GUANRL GROZCO * 58 *. 133 W 3918 ﬁuvﬁwdvnxakm 8823500 § 2T ES0{EPSDIT) FALISANAR EPS $ 1.423.500] " § 78.000] 2436 $ 1423500 SISTID[UN-COIMINGUNA CCF | 3 uw uaw mah 30 %0 % 440,500

E..ﬁoqbrmm : ;
Con b i e S b s D Apenes {incopactiadies, | Wicopacidndes | SUBTOTALSN | TovAL |
Be Eﬁ? .wh Sefud | BCRiesgos | 18O Caise Apories Pencion | Aportes Sakat | Aportes Riestos| Aportes Gales | Aportés Sens | AgoresIGBE EAP | mﬂaxaa ticencins, Soldos AR® | INTERESESDE | INVERESES | TOTALFWNAL
i 3 : 5 SRR e i sl sk i i bt T ; . aFavor) EPS 0L 5 MORA. DEMORA |
$14z2500)  © S14zas0e] o §14zm500 sof~ $227.800 $ 176000 $as700] - sof 30 30 $9 ; sof © - $0) $o * $440.500 30l $440.500

;

Lineas da Sarvicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 ~ Bucaramanga: 807 §438000 ~ Cartagena: 605 6945444 - Pareira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3698850 - Resto dal Pais: 018000 974 874« {Whis que Facll, SIMPLEL & s MD&Q. .

@ " : 5 o Antes de lmprt ¥ e BeR jo. Proteger ef medio amblante estd en nuesiras mangs,

- i
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“Nequi informa ei pago exitoso de tu factura V

1 mensaje

<notiﬁ¢aciones@nequi‘.com.co> v h . , mar., 19 de agosto de 2025 a la hora 2:11 p. m.
Para: orozcooy43@gmail.com ‘

Pagaste en Simpie _

Hiciste un pago en Simb!e de $§442,100.00.
Estado: Exitoso
Comprobante de Pago o L EEE

Digite el numero de planilia: 8823327203
Fecha del pago: 2025-08-19 14:11:30

Si no fuiste t, es un error o tienes dudas, escribenos a nuestro chat
www.nequi.com.co

. Estamos por aqui todos los dtas de8am.al10p.m.
También puedes comunicarte con Nequi a través de la linea (+57)3006000100.

/ ¢Ya nos sigues enredes? jSiempre terdemos cosas m@kza&

6 ©

=S,

‘Nequi
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CERTIFICA QUE:

- El{La) Senor(a) YULEY OCAMPO OROZCO identificado(a) con CC. 28986054 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en cnndxmon de 1° COT!ZANTE

Fecha de Activacion de Servicios:  2021/04/02 -

Estado de Ia Afiliacién: ACTIVO :

ps: | ' CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
A LRI , GRAN PLAZA SOACHA
_Categoria: A

La presente certlﬂcaczon se expide a solicitud de! (de ia) mteresado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 29 dias del mes de 10 del afio 2025.

La certificacion tiene vaiidez de un mes con respectc a la fecha de generacion.

Observaciones: ‘,
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

~ Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.
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1A FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUFCI

‘»\\!!//

Medellin, 29 de octubre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION ~ ARL SURA oy ‘ ;

La Administradora de Riésgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que YULEY OCAMPO OROQZCO identificado(a) con C28986054 se encuentra af iliado(a) a Riesgos Laborales y

esia en estado activo.

Si‘desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion agui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e mgrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:C289860542530250465

Direccién de Aseguramienio Seguros Ob!igatorios

‘Direccién IP 10.205.28.18
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Munizipal de Soacha

Julio César
Penaloza

Estado:

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

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: lunes, 24 de noviembre de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 19367

-
Confirmado /)’)
24/11/2025 ?é;‘
Cédula de ciudadania - 28986054 - YULEY OCAMPO OROZCO L
28986054 - YULEY OCAMPO OROZCO O
24905501 - SERVICIOS

1219 Compromiso: 1614 Obligacion: 3459
DS0000012794 Fecha: 24/11/2025 Plazo:

$2,970,000

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

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000013472)

Contrato No. 0904 Pago prestacién 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 Proteccion Social.
EBS

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

PAGO: MES DE OCTUBRE DE 2025

CONTRATO DEL 2025 No. 904

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 $20,000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 24/11/2025 $2,970,000.00
L Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor g
$0.00
ELABORO: ’./JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Pégina 3/10

Reporte: PGRPCxP

Usuario: AD79208415

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



Ju

Estado:
Fecha:

CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Penaloza

Fecha Actual : lunes, 24 noviembre 2025

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

OBLIGACION
3459

Confirmado

24/11/2025 12:18:52 PM

1219

1614

28986054 - YULEY OCAMPO OROZCO
00000000013472

EBS

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

CONTRATO DEL 2025 No. 904

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

MNombre reporte : PSRPGObligacion

Total Obligacion : $3,000,000.00

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

$3,000,000.00

Pagina 4/10

Usuario: AD79208415



DWALT A ot i1 UL

YULEY OCAMPO ORQZCO - Documento No.: 28986054

P £.T7 V.UV, UV

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

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : jueves, 27 noviembre 2025

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000021036

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000021036 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/11/2025 9:48:35 a. m. Valor : $ 2.970.000,00
Beneficiario 28986054 OCAMPO OROZCO YULEY

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001219 Numero Nota: 00000001219

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

Banco BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar : 11/27/2025 Impuesto X Mii :

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO
BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 28986054 11100634 $ 0,00
EBS
COMODIN 28986054 g 24905501 $2.970.000,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001219
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
DS0000012794 $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

3449 20251127 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 : TSRPComprobanteEgre

LICENCIADG A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CFSAS

9 DORA ESTEFANIA






DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

28/11/2025 - 14:32

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Cuenta Origen de los Fondos

EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
EBS 10
EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pago 26/11/2025

Hora del Pago 16:43

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 28986054 Referencia 0000000000000000
kNombre 00

Producto o Servicio Destino 91284469947 Entidad destino BANCOLOMBIA

Valor

$ 2.970.000,00 Estado Pago Exitoso







