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ESEMUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA

CODIGO: A-RFGD-F 018
MACROPROCESO: APOYO

Formato:
HOJA DE TRAZABIUDAD

PROCESO: RECURSOS FISICOS
VERSION: 01
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SUPERVISOR' IVONNE MARCELA BELLORODRIGUEZ
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ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
-PEÑALOZA

MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005

PROCESO: GESTiÓN JURIDICA

Formato:
CERTIFICACiÓNDESUPERVISiÓNCONTRACTUAL

PERSONANATURAL 1--------1
FECHA: 26/11/2021

VERSION: 01

ACTIVIDAD: CONTRATACiÓN

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

CERTIFICA QUE:

J
El' (la) seña! (a) Leidy Varesa Reyes Moreno, identificado con Cédula de
Ciudadanía"N°1.030.685.684, ejecutó la Prestación de Servicio según contrato No./
0259-2026 las actividades realizadas en el período DEL 27 DE MARZO DE 2026'
AL 31 DE MARZO DE'2026, durante el cual ejecutó el objeto contractual pactado y
las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los
documentos que así lo soportan.

Durante el periodo de certificación, el contratista ejecutó el 100°Ío-de las actividades
asignadas para latetaíPor lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
$1.800.000 . ,

Soacha, 31 DE MARZO DE 2026

=:IUnLLLÚ}. fuf J 1') Q
IVONNE MARCELA é'ÉLLORODRIGUEZ

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADOPOR REVISADOPOR APROBADO POR
SubgerenteAdministrati~o.y Referentede Calidad

GerenteFinanciero



~ESE
E.S.E. MUNICIPAL DE SOACH'A JULIO

Municipal de Soacha.

CESAR PEÑALOZA~J~ullo~C&sár~
Peñaloza

MACROPROCESO:APOYO Formato: CODIGO:A..JURCON-F

INFORME DE SUPERVISiÓN
002

PROCESO:GESTIONJURIDICA VERSION:01
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL

FECHADE ELABORACiÓN MARZO31DE 2026 .
CONTRATONo. 0259-2026
CONTRATISTA LEIDYVANESA REYESMORENO
REPRESENTANTELEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTELEGAL
IDENTIFICACION 1.030.685.684
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACioN DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

PARAREALIZARACTIVIDADESINTRAY EXTRAMURALDEATENCiÓN
PRIMARIAEN SALUD EN EL MUNICIPIODE SOACHA EN EL MARCO
DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACiÓNDE
EQUIPOSBÁSICOSDE SALUDEN EL CONTEXTODE LASACCIONE~
DE PROMOCiÓN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCIÓI\
INDIVIDUAL,COLECTIVAY COMUNITARIADECONFORMIDADCON LJ!
RESOLUCiÓN 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCiÓN SOCIAL PARA LA ES.E MUNICIPAL DE
SOACHAJULIOCESARPEÑALOZA

FECHADE INICIO 27/03/2026 1/
FECHADETERMINACION 31/03/2026
DURACION EL CONTRATO~E EJECUTARADESDESU PERFECCIONAMIENTOE

INICIO DE EJECUCiÓN EN EL SECOP 11,SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDAEXCEDEREL 31 DEMARZODE2026

VALOR DEL CONTRATO $1.8000.000
INICIAL
VALOR ADICION $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1.800.000
PERIODOFACTURADO DEL27 DEMARZODE2026AL 31 DEMARZODEL2026

VALOR A GIRAR $1.800.000 .
LUGAR DEEJECUCION SOACHA
CONTRACTUAL
ACTIVIDADES EJECUTADAS El contratista ejecuta las obligaciones contractuales específicas

relacionadasen el informe de actividadesque presentacon su cuenta de
cobro y cuyasevidenciasreposanen el Orivedispuestopara tal fin.

ELABORADOPOR REVISADOPOR APROBADO POR
Gerente

Subgerente Administrativo y Referente de Calidad
Financiero



~E.S.E. E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
MtJnlcipal de SOac.ha
~ CESAR PEÑALOZAJ-ulTo-césar -
Peñaloza

MACROPROCESO:APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F

INFORME DE SUPERVISiÓN
002

PROCESO: GESTlON JURIDICA VERSION: 01

¡ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL

OBSERVACiÓN El contratista allega planilla de seguridad social W 9501366281 pagada el
27/03/2026, cuenta de cobro No.1-2026 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ejecutó el 100% de las actividades correspondientes a la
meta de mes de MARZO -2026. Óe acuerdo con la certificación de actividades
emitido las Coordinadoras de los Equipos Básicos 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.

IBC: $1.750.9m

NO. DE PLANILLA: 9501366281
INFORMACiÓN PLANILLA DE SSS VALOR PAGADO PENSION: $280.20<

VALOR PAGADO SALUD: $218.90<

VALOR PAGADO ARL: $42.70(

VALOR CONTRATADO $1.800.00C

RELACiÓN DE PAGOS VALOR PAGADO A LA FECHA O

VALOR A GIRAR $1.800.00C

SALDO POR EJECUTAR /t
NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

FIRMA SUPERVISOR

UMll~ I~ ¡I)

¡

/
I

/
/

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Gerente

Subgerente Administrativo V Referente de Calidad

Financiero



~
EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PEÑALOZA~
~'_.." "': ..-p.,-.I _.."'_ ':_, ','-- -

MACROPROCESO:APOYO
, ¡CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

EVALUACiÓN EJECUCiÓN CONTRATOS DE
PROCESO: GESTION DE TALENTO PRESTACiÓN DE SERVICIOS !vERSiÓN: 1HUMANO
ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

FECHA:01 /04/2025

i
FECHA DE LA EVALUACION MARZO 31 DE 2026

I

NOMBRE DEL EVALUADO LEIDY VANESA REYES MORENO J /
OBJETO DEL CONTRACTUAL Prestación de servicios como auxiliar de enferrrlería para

realizar actividades intra y extra mural de atención primaria
en salud en el municipio de Soacha en el marco de las normas
vigentes, mediante la implementación de equipos básicos de
salud en el contexto de las acciones de promoción y
mantenimiento de la salud, atención individual, colectiva y
comunitaria de conformidad con la resolución 1010 de 2025
expedida por el ministerio de salud y protección social para la
ese municipal de Soacha julio cesar Peñaloza ..

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO IVONNEMARCELA BELLO RODRlGUEZ

CRITERIOS DE EVALUACION
La puntuación de la evaluación es de 1 a 5
• Cada ítem tiene una puntuación de 0.5 máximo

PARAMETROS DE EVALUACiÓN

ACTIVIDAD
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de ejecución labores:
Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades, según

1 corresponda a las agendas programadas, atención a usuarios internos, ().~externos, al público en qeneraí
1.1 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 ..

().q2.1 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus
actividades contractuales

3 Relaciones interpersonales: Es buen compañero y/o líder, 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 demás /) 1.
3.3 l') "Se comunica adecuada y asertivamente con las demás personas (pide <; , ,.J

favores y da "órdenes" de una manera correcta)
3.4

Aplica las normas de cortesía que deben regir las relaciones en la entidad

4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y en aplicación de las normas, los procesos y procedimientos sus
actividades. (\14.1 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las ~f
mismas.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestión Documental Referente de calidad Gerente



~
EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

. JULIO CESAR PEÑALOZA~
".'_,<,> ,

,:;;...,

MACROPROCESO:APOYO ~ODIGO: A·TH·EECP$·F 001

EVALUACiÓNEJECUCiÓNCONTRATOSDEPROCESO:GESTIONDETALENTO PRESTACiÓNDESERVICIOS !vERSiÓN: 1HUMANO
[ACTIVIDAD:TALENTO HUMANO FECHA:01/04/2025

Cumplimiento código vestuario: Cumple con las normasde vestimenta,
5 presentaciónpersonal e higiene socializadosen la Circular 005 de 13 de O/:;;febrero de 2025

Seguimiento de los parámetros establecidos respecto a la adopción
de compcrtamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:

6 Usa los elementosde protecciónpersonal.
6.1 Hace buenadisposiciónde los residuosque genera
6.2 Desarrollalas actividadesde acuerdocon los procedimientosde trabajo 0/\
6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionalescomo chaqueta y

carné,cumpliendolos parámetrosestablecidos
7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la

plataformaestratégica institucional (Misión,visión y valores corporativos)
de la empresa. O -'~.7.1 Asume una posición de pertenencia, respeta y atiende con voluntad fas
indicacionesy órdenesde sus sup~rvisores,demuestrasatisfaccióncon su I
trabajo

8 Atención al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes,manteniendobuena relación con los usuarios internos y
externos

(J/~8.1
Demuestrauna capacidadresolutivaante las necesidadesde estos

9 Desempeño y compromiso con el sistema de gestión Integral. El
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestión Integral
(Calidad,Sequridady Saluden el trabajo y ambiental) (J/3.9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidadesen forma apropiada y
evidenciasu compromisocon la (s) política (s), objetivosde la empresay
otros.

10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmentede maneraproactivao requierefrecuentes recordatorios
de las actividadesy deberesasignadosen los tiemposrequeridos.

TOTAL = Sumatoria de los parámetros evaluados ~1,_) I }
%Evaluación ejecución contractual: puntaje de 1 a 5

SOBRESAliENTE: 4.1 a 5.0
SATISFACTORIO: 3.0 a 4.0
NOSATISFACTORIO: O a 2.9

ASPECTOSPORMEJORAR:
ACCiÓN A TOMAR:

I

l
I

JllOLt~ ~{O. fl~
IVONNEMARCELABELLRODRIGUEZ

SUPERVISOR
LEIDYVANESAREYESMORENO

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestión Documental Referente de Calidad Gerente



Resumen General de Pago

Cfudad-üepertamentc

Página 1 de 2 2026/03/2704:16 PM



aportes
en línea Resumen General de Pago

REYESMORENO LEIDY VAN ESA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 9 SUR6·13 SOACHA-CUNDINAMARCA No

Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA e
ICBF

Valor

AFP (ADMINISTRADORAS:1) $280,200 $0 $0 $280,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS:1) $42,700 $0 $0 $42,700
COLPATRIAARP 14-4 860,002,183 9 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS(ADMINISTRADORAS:1) $218,900 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $541,800 $0 So $541,800

Página 2 de 2 2026/03/2704:16 PM.



AVAL

CORRESPONSAL BANCARIO
BANCO DE OCCIDENTE SA

Puntored no te cobra por esta
transaccion

PAGO DE PLANILLAS

TRANSACCIÓN EXITOSA

Fecha
Hora
Terminal

Punto de Venta
Numero de
aprobacion UPC
Tipo de
transaccion
ID
Transaccion
Puntored

2026-03-27

13:38:04
329995
223203

731717

Recaudo

1389838248

Convenio

PILA PLANILLA
ASISTIDA

APORTES EN
LINEA - 1506

8856
446496

9501366281

Codo Convenio
Comercio
Referencia
del Pago

Valor Pago $541,800

------------------------------------------------~--_.
Linea de atención Nacional

01 8000 512825 Opción 2 Email:
corresponsalesaval@ventasyservi

cios.com.co
BANCO DE OCCIDENTE

VIGILADO SUPERINTENDENCIA
FINANCIERA DE COLOMBIA

\



Resumen General de Pago

Clase Aportilnte

Página 1 de 2 2026/02125 01:01 PM



aportes
en línea Resumen General de Pago

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 9 SUR6-13 50ACHA-CUNDINAMARCA No

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudacf..Departamento Exonerado SENA e
IC8F

Tipo
Planilla Planilla limite Banco Valor

BANCO DE OCCIDENTE

AFP (ADMINISTRADORAS:1)
$280,200 $0 $0 $280,200COLFONDOS 231001 800,227,940 6 $280,200 $0 $0 $280,200ARL (ADMINISTRADORAS:1)
$42,700 $0 $0 $42,700ARL SURA 14-11 890,903,790 $42,700 $0 $0 $42,700EPS(ADMINISTRADORAS:1)

$218,900 $0 $0 $218,900SANITAS EPS005 800,251,440 6 $218,900 $0 $0 $218,900

Página 2 de 2
2026/0212501 :01 PM



CORRESPONSAL BANCARIO
BANCO DE OCCIDENTE S.A.

Puntored no te cobra 'por esta transaccion

PAGO DE PLANILLAS

TRANSACCION APROBADA

Fecha
Hora
Terminal
Punto de Venta
Número de aprobación UPC
Tipo ele transacción
ID Transacción Puntored
Convenio.

2026-02-25
10: 18: 56
329995
223203

·076174
Recaudo

1356316511
PILA PLANILLA ASISTIDA'

APORTES EN LINEA - 1506
8856

4464:96
9498929593

$541,800

Cod. Convenio
Comercio
Referencia del Pago
Valor Pago

línea de atención Nacional 01 8000 512825 Opción 2 Email:
corresponsalesaval@ventasyservicjos~com.co BANCO DE

OCCIDENTE VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE .
COLOMBIA



Certificación
Bancaria
Miércoles, 08 de abril de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A.se permite informar que LEIDYVANESAREYESMORENO
identificado(a) con ce 1030685684, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

"Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
'Si desea verificar la veracidad de esta información. puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Loca!; (57-4) 5109000 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados UnidoS(l) 1 866 3799714.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servidos Contad Center & BPO.

.aBancolombia
Bancolombia nunca soicitars susdatos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico. Encaso de recibir alguno.
repórtelo de inmediato a correosospechoso©bancolombia.com.co



E.S.EMUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESARPEÑALOZA

Formato
PROCESO: GESTION DEL TALENTO ACTA DE ENTREGA

!--'-H=U=MA'-=-N=O --,---; PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL y 1-----------1
SUBPROCESO: ADMINISTRACiÓN ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES
Del PERSONAL

VERSION: 01

FECHA: 16/06/2022

INFORMACI N GENERAL CHEKLlST (OK)
LEIDY VANESA REYES MORENO 1:
rea: EBS SOACHA 2:

Nro. de Contrato: 0932/2025
Objeto del contrato: PRESTACI N DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL
DEATENCiÓN PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN
EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACiÓN DE EQUIPOS BÁSICOS DE SALUD EN EL
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCiÓN Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD, ATENCiÓN INDIVIDUAL,COLECTIVA y COMUNITARIA
DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCiÓN 1010 DE 2025 EXPEDIDA
POR EL MINISTERIO DE SALUD y PROTECCiÓN SOCIAL PARA LA ESE
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA.

3:

Motivo de la Entrega: Terminación del Contrato: X Terminación anticipada:
Traslado: 4:

Fecha de diligenciamiento: (31 DE MARZO DE 2026) 5:PAZY
SALVO

1. INFORME EJECUCI N CONTRACTUAL

2. PERSONAL E INVENTARIO A CARGO

3.1 Recurso Humano Si D No GJ En caso de ser afirmativo relacionarlos:

Elaboró Revisado
AprobadoUder de Tecnología - líder de Calidad

Subgerente Administrativo V Financiero Jefede Oficina Asesorade Planeación V Gestión Interna Gerente



"

E.S.EMUNICIPAL DESOACHA JULIO CESARPEÑALOZA

Formato
ACTA DE ENTREGA

¡_:.H.:..::.U=MA:..::_N.:..::.O --,----i PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y f-------_----j
SUBPROCESO: ADMINISTRACiÓN ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES
DELPERSONAL

VERSION:01

FECHA:16/06/2022

3,3 Relación de los comités en los cuales participa como miembro o delegatario:

N/A

Dosímetro:

3.4 Constancia de la entrega o no de los elementos devolutivos a cargo, así como del estado
en que se entregan: según sea el Objeto Contractual

Carné: _X_ Chaqueta: _X_ Bata:

Inventarios: SI: [~J
Otros: GORRA Y MALETA DE PRIMEROS AUXILIOS ¡

NO: O
Chalecobrigadista: __

4. RELACION DE DOCUMENT ACION ENTREGADA
Relación de documentos y archivos institucionales que se entrenan

(1) Descripción (2)Formato (3) Unidad (4)Cantida (5) Foliosd
EVIDENCIA CARPETA DIGITAL i ORIVE

-

(1) Nombre del asunto o Documento. (2) Medio en que se haya la Información,magnético (3) indicar si
es Carpeta, Libro,A-Z (4) Numerode archivossegún la descripciónde la primaracolumna(5) Anotarel número
total de folios contenidosen cada unidadde conservaciónescrita.

Quien Entrega Testigo

J

Quien Recibe
Nombre
LEIDY VANESA REYES MORENO

Nombre
JEIMMYVARGASHURTADO

Nombre
INGRID DIAZ

Cargo/Actividad
AUXILIAR ENFERMERIA

Cargo/Actividad
COORDINADORA

Cargo/Actividad
APOYO ADMINISTRATIVO

Firma Firma

•Elaboró Revisado
AprobadoLíder deTecnología - Líderde Calidad

Subgerente Administrativo y Financiero Jefe de Oficina Asesora de Planeacióny Gestión Interna Gerente



E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESARPEÑALOZA

Formato
ACTA DE ENTREGA

r.~;=;~;;:;;:~~~:;ESc,:O;:-:~AD;:;;M:;'-IN;;,;.;:;;;;;:;-;;;;;1PERSONALCONTRATISTAASISTENCIALY f---.,-----~--l
ADMINISTRATIVODE LAS SEDES FECHA: 16/06/2022DEL PERSONAL

PROCESO: GESTION DEl TALENTO VERSION:01

VISTO BUENO

En la Ciudad de Soacha, a los 31 días de MARZO del año 2026, el contrato de Prestación
de Servicios celebrado entre la E.S.E Municipal de Soacha Julio Cesar Peñaloza, con NIT
832.001.794-2, Y la Contratista LEIDY VANESA REYES MORENO mayor de edad,
identificado con la CC 1030685684DE Bogotá con contrato CTO0259DE2026cuyo objeto
es: OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACiÓN DE SERVICIOS COMO AUXILIAR
ADMINISTRATIVOPARAPARAREALIZARACTIVIDADESDEAPOYOA LAGESTiÓNENEL
MARCODE LA IMPLEMENTACiÓNDE EQUIPOSBÁSICOSDESALUDEN ELCONTEXTO
DE LAS ACCIONES DE PROMOCiÓN Y MANTENIMIENTODE LA SALUD, ATENCiÓN
INDIVIDUAL,COLECTIVAY COMUNITARIADECONFORMIDADCONLARESOLUCiÓN010
DE 2025 EXPEDIDAPOR EL MINISTERIODE SALUDY PROTECCiÓNSOCIALPARA LA
ESEMUNICIPALDESOACHAJULIOCESARPEÑALOZAFinaliza por TERMINACION DEL
CONTRATO.

Por lo anterior se procede a realizar el acta de terminación contractual, y se certifica que la
contratista se encuentra al día en todo concepto con la Institución: -

Firman,

3. JOVAN ALBEIRO BARRETO AGUILAR
Ingeniero de Sistemas EBS

2.DIEG¿:RA SUAR~
Auxiliar Administrativo de Almacén

Nota: El Paz y salvo debe firmarse en orden ascendente partiendo de la firma No. 1.

Elaboró Revisado Aprobado
Líder de Tecnología - Líder de Calidad

Gerente
Subgerente Administrativo y Financiero Jefe de Oficina Asesora de Planeación y Gestión Interna



Estado:

Fecha de la CXP:

Tercero:

Proveedor:

Cuenta contable:

Disponibilidad:

Factura:

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Fecha: miércoles, 15 de abril de 2026

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

CUENTA POR PAGAR: 21628

Confirmado /
15/04/2026

Cédula de ciudadanía - 1030685684 - LEIDY VANESA REYES MORENO

1030685684 - LEIDY VANESA REYES MORENO

24010108 - SERVICIOS

1172

DS0000014895

$1,782,000

UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
EBS
PRESTACiÓN DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCiÓN No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 27 MARZOAL 31 DE MARZO 2026
CONTRATO DEL 2026 No. 259

Compromiso: 1246 Obligación: 1375

Plazo:Fecha: 15/04/2026

Detalle comprobante:

Contrato No. 259 Pago prestación de servicio auxiliar de enfermeria para realizar actividades intra y extra mural de atenciónDetalle compromiso:
primaria en salud, de conformidad con la resolución No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Protección Social.

CONCEPTOS

Valor /"

$1,800,000.00

$18,000.00

125

079

Cuenta contable
73130211 - HONORARIOS Y SERVICIOS - RESOL. 1010
2025 EBS MSPS

24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10X MIL

Base

$1,800,000.00 Credito

CUOTAS

ValorW Cuota I 1Fecha de vencimiento

15/04/2026 $1,782,000.00

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

$0.00

Página 5/30
Reporte: PGRPCxP
LICENCIADO A: [E.: ': lUN[C!F t« ¡ i.: )(}¡\C-¡¡\ JUUO O:SAR

Usuano: AD7920841S



F¡fcha Actual: miércoles, 15 abril 2026

i~:~'~;·,,··"·~
Julio César
Peña loza

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

OBLIGACION
1375

Estado:
Fecha:
CDP:
RP:
Tercero:
Documento:

Confirmado
15/04/2026 4:04:43 PM
1172
1246

1030685684 - LEIDY VANESA REYES MORENO
DS0000014895
EBS
PRESTACiÓN DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LARESOLUCiÓN No. 1010DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 27 MARZOAL 31 DE MARZO 2026
CONTRATO DEL 2026 No. 259

Observaciones:

RUBROS
Código Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final

RESOLUCION 1010 DE 2025
p01-RECURSOS ~.4 - GASTOS DE~.4.5.02.09.05 ~!NISTERIO DE SALUD y pORRIENTES PPERACION $1,800,000.00 $0.00 $O.OC $1,800,000.00

PROTECCION SOCIAL

Total Obligaclon : $1,800,000.00 $1,800,000.00

Nombre reporte: PSRPGObligacíol1 Página6/30
Usuario: AD79208415

. LICENCIADO A: [ES.E HUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PE~íALOZA] NI' [83200179'1-2]
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LEIDYVANESAREYESMORENO- Documento No.: 1030685684

UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS
M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA
832001794 FechaActual: jueves, 16 abril 2026

Página1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Número: 000000000023519

Consecutivo: 000000000023519 Estado: Confirmado
Fechadel Egreso: 16/04/20262:53:22 p. m. Valor: $ 1.782.000,00
Beneficiario 1030685684 REYESMORENOLEIDYVANESA
Detalle: EgresoGeneradopor la Dispersion00000001273 Numero Nota: 00000001273
Valor en Letras UNMILLONSETECIENTOSOCHENTAY DOSMIL PESOSCONCEROCTVSM/Cte.
DATOSDELPAGOENCHEQUE

Banco BANCODAVIVIENDA
Numero: Consignar: 04/16/2026

DETALLEDELMOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA

BANCODAVIVIENDACTA
2300367410 - RES.1010-2025 MIN 1030685684 11100634
EBS

COMODIN 1030685684 24010108

Impuesto X Mil: $ 0,00

DEBITO CREDITO

$ 0,00 $ 1.782.000,00

EgresoGeneradopor la Dispersion00000001273
$ 1.782.000,00 $ 0,00

FACTURASAFECTADAS
Factura

DS0000014895
Valor

$ 1.782.000,00
Factura Valor Factura Valor

ORDENDEPAGOGENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

1372 20260416 2.4.5.02.09.05

RESOLUCION1010
DE2025 MINISTERIO 001 - RECURSOS

DESALUDY CORRIENTES
PROTECCIONSOCIAL

$ 1.800.000,00

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMAY SELLODEL
BENEFICIARIO

Nombre reporte: TSRPComprobanteEgresoCheque

Elaboró. :ADI073691569 DORAESTEFANIA
ACERORUIZ

UsuahoId. :ADI073691569

LICENCIADOA: [E.S.l: MUNICIPALDESOACHAJULIOCESARPEÑALOZA]NIT [832001794·2J
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Comprobante de Pago 20/4/2026 - 8:01

Datos del Proceso de Pago
Nombre Empresa
Nombre Proceso
Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410--- ---------_._-----_._----_._ .._.._.__ .•._-_._--_ ......_ .. _.-----
Fecha del Pago 16/04/2026

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA---------------------------------_ ....._--_ .._._ ..__ .__ ._
EQUIPOS BASICOS DE SALUD 1604

Hora del Pago 12:58

Detalle Proceso de Pago
Nit Destino
Nombre
Producto o Servicio Destino
Valor

Referencia 0000000000000000

91294620121 Entidad destino---------------_. __ .-------_ .._.__ ._--
$ 1.782.000,00

BANCOLOMBIA

Estado Pago Exitoso


