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‘Soacha, 31 MARZO DE 2026 /
© CTO 0270 - 2026,

‘CUENTA DE COBRO No. 01

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

'DEBE A

/ /

JOHANNA MILENA MAI}IRIQUE GARZQI&
Cédula No. 52743553 DE BOGOTA __
_ / _ : ,//
La suma de:un Millon ochoc:entos mil M/Cte. ($1. 800 QEJf)) Por concepto

OBJETO: “Prestacién de servicios como auxiliar de enferména para realizar

actividades intra y extra mural de atencién 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, atencién-individual, colectiva y comunitaria de
conformidad con la Resolucion /‘1,19‘16’-l de 2025 expedida por el Ministerio de -
- Salud y Proteccmn Social para la ESE Mumc:pai cle/ Soacha Julio Cesar
. Pefialoza”, penodo del 27 DE MARZO AL 31 DE M e Z0 . segun conirato No.
0270-2026.¢ 5 ‘

- Consignar a la cuenta de ahorros ‘Nro. 52575941591 de Banco
BANCOLOMBIA : /£

Anexo planilla de pago de segundad Social No. 1080648831 , fecha de pago
26 DE MARZO DEL 2026/

JOH ENA MANRiQUE GARZON :

CC. 5274355 -de Bogota '
Direccion: Carrera 17 A # 105-1

Teléfono Celular: 3123042933 |
Correo: johannamanrique 1003@gmail.com



-




INFORME DE AGTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 51 MARZD 2036

=

/. o

NOMBRES Y APELLIDOS: SOHARNA BILENA ummauE GARZON
NUMERO CONTRATO: _gimpEzoes T
VIGENCIA DEL CONTRATO: 27 DE MARZO 2026 AL 31 MARZO 2028 -
FECHA DE EJECUCION: 27 DE MARZO 2026 £ 31 MARZO 2025
PRORROGA 1 L. SR

VALOR INICIAL DEL CONTRATC: $ 1.800.000..

VALOR A COBRAR PERIODO: $1.600000

DBJETO DEL. CONTRATO: PRESTACIOH DE SERVICIOS COMO AUXILLAR DF ENFERMERIA PARAREAL!ZAR ACTIVIDADES IHTRA ¥ EXTRA BURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SAL 3D EN EL MUNICIFIO DE SOACHA
FN FL. MARCC DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA (2FLEMENTACION DE EQUIFDS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO OE LAS ACCIONES OEPROMOC!GN ¥ MANTENIMIENTC DE LA SALUD, ATENCION
INDWVIDHAL, COLECTIVAY COMUNIT&R&A OE CONFORMIDAD CON LA RESOLICION 1016 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MIMSTERID DE SALUD Y FROTECCION S{}CIAL PARALA ESE MLNICIPAL, DE SOACHA
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DATOS DEL CONTRATISTA

Contrato No. 0270/2026
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: _27 MARZO 2026 AL31 MARZO 2026
NOMBRE: Johanna Milena Manrigue Garzon

OBIETO: : PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR: DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUMICIPIOQ DE SOACHA EN EL MARCO
DE LAS NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD,ATENCION
INDIVIDUAL,COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD.CON LA REAOLUCION 1010 DE 2025 EXPEDIDA
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL JULIO.CESAR PENALOZA."
periodo del 27 DE MARZO DE 2026 AL 31 DE MARZO DE 2026, SEGUN CONTRATO No. 0270 2026.

La presente declaracién juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato agui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ARQ 2026

En mi nombre como aparece al _pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de
conforrnu:!ad con lo establecido en el Decreto 099 de enéro 25 de 2013, Articulo 32, Pardgrafo 42, NO

{Sl) ___ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademas de lo declarado anteriormente,
mamflesto gue soy conocedor de . la responsabllldad de suministrar los documentos soportes
oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Spacha Sulio Cesar Pefialoza,, tales como:
Certificaciones, declaraciones entre otros, y con elio acceder a los beneficios de cardcter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 v kas modificaciones ajustadas segtin decreto 3032
de d;c:embre de 2013.

Ademas si durante el resto del afio fiscal llega a suceder gue no pueda seguir cumpliendo todos [os
requisitos establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo
mismo le(s) daré en ese momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante
ya no se me apligue el procedimiento de retencién de la Ley 1943 de 2018 y en'cambio se me apliquen
las retenciones tradicionales que-apliquen seglin el tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES -
SALUD PENSION ARL TOTAL
131.400 . © "168.100 Bk 25,600 N 325.100

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios
al sistema de seguridad social en salud, pensiény ARL, son ciertos y corresponde a fa liguidacién minima
scbre la base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art, 18 de la ley 1122 de
2007 materia del pago sujeto a retencion.

Favor Diligenciar con claridad y veracidad la totalidad de Jos espacios de-este formu!ano

Firma Contratistas:  Firma: - /1= w//

Nombre: JOHANNA N{f}ém MANRIQUE GARZON
C.C 52743553 DE BOGOTA
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' Jullo César )
ORESTE LOS EQUIPOS BAS[COS DE
SALUD
‘DE LA ES.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

LA SUSCRITAS COORH

" CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON, identificado (a)
con Cédula de Ciudadania No. 52743553 ejecutd las actividades solicitadas a
‘demanda del periodo de la certificacion del.contrato de prestacién de servicios
No. 0270 -2026, cuyo objeto contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS
COMO AUXILIAR DE ENF_ERMER?A 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 POREL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE
MUNICIPAL DE SOACHA ",

Que el valor de pago corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la
suma. de $1.800.000; para el periodo DEL 27 MARZO DEL 2026 AL 31
MARZO 2026 periodo durante el cual gjecutd ei objete contractual pactado v
las ‘obligaciones. del mismo de acuerdo a las evidencias presentadas y los.
documentos que asi [¢ soportan los cuales reposan en la NAS-INTRANET y
el fisico en el archivo correspondiente.

" Soacha, 31 MARZO DE 2026

RTADO

J 1 m - f - Pl e p : 3 I.
COORDINADORA EQ YASICOS DE SALUD
~ JULITH PAOLA REQSA CASTiLLO

COORDINADORA EQU POS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR

REVISADC POR

- APROBADO POR

. Subgerente Administrativo y

Referente de Calidad

Gerente
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E.S.E. MUN!CIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
| macroprocEso: APOYO : CODIGO: A-JURCON-F 005
_ Fermato: o : :
PROCESO: GESTION JURIDICA- | CERTFIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | vErsion: o1
' PERSONA NATURAL :
ACTIVIDAD: CONTRATACION : . FECHA: 26/11/2021

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

" CERTIFICA QUE:

,f
El (la) sefor (a) JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON, identificado con
Cédula de C:udadam?/ N°® 52743553, ejecutd la Prestacion de Servicio segun
contrato No. 0270-2028 las actividades realizadas en el periodo DEL 27 MARZO
AL 31 DE MARZO DE 20?6 -durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado
y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los
documentos que asi lo soportan _ /_

o

Durante el periodo de certufcacnon el contrat;sta ejecutd el 100% de las
actividades asignadas para la meta, peof lo tanto se  sugiere el pago
correspondiente al valor de $ 1.800.000 '

\,‘J"’
b / .

I

Soacha, 31 MARZO 2026 /

} Q/Q-L‘Q ﬂ P
1VONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ :
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADO POR REVISADO POR - APROBADO POR

Subgerente Administrativo y © Referente de Calidad

i -‘ Gerente
Financiero
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO.

_ ~ Formato: | gg)zDIGO A-JURCON-F
INFORME DE SUPERVISION  [VessioR: 5

PROCESO: GESTION JURIDICA

~ [ACTIVIDAD : CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA

_ ~ [FECHA: 2671112021,
"NATURAL :

FECHA DE ELABORACION

MARZO 31 DE 2026

CONTRATO No. 0270 - 2026
CONTRATISTA . _ JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON
REPRESENTANTE LEGAL NIA .

IDENTIFICACION 7

" IREPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICAGION 52743553

OBJETO CONTRACTUAL _.

PRESTACION DE SERWCIOS COMO AUXILIAR DE- ENFERMERIA PARA REALIZAR

" JACTIVIDADRES IN?RA Y EXTRA MURAL DE ATENGION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE-SOAGHA 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 MIN]STERIO DE SALUG ¥

" [PROTECCION SOCHAL PARA LA E.8.E MUNICIPAL DE SOACHA JULtO CESAR| -

_ _ PERALOZA
FECHA DE INICIO 27H33/2026
. |FECHA DE TERMINAGION 3140312026

DURACION

EL CONTRATQ SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCICNAMIENTO E INICEO DE
EJECUCION EN EL SECOP H SiN QUE DICHO PLAZO PUEDA EXCEDER EL 31 DE
FMARZO DE 2626 .

PRORROGA:

N/A

VALOR DEL CONTRATO ° $1.800.000"

INICIAL ' - .
VALOR ADICION, $0 N o
VALOR TOTAL DEL GONTRATO _ |§ 1.800.000 P

PERIODO FACTURADO

27 DE MARZO DELf2026 AL 31 MARZO DEL 2026 .

VALQR A GIRAR

$ 1.800.000 f,«

LUGAR DE EJECUCION

SOACHA

. |JCONTRACTUAL

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y -

Gerente’
~ Referente de Calidad :







E.S.E.
e Frod e i

Ju lio César
Penaloza

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

MACROPROCESO: APOYQ

CODIGO: A-JURCON.F

PROCESO: GESTION JURIDICA

ACTIVIDAD : CONTRATACION

~ Formato: . s
INFORME DE SUPERVISION  [/essisio
CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL

/. | /

OBSERVACION

_ |Et contratista aitega plal ‘llaade seguridad social N“108G648831 pagada el 26/03/2026,
. ccnlratisté'ejéwtﬁ el 100% de las actividades comespondientes a ta meta de mes. de|

" [Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Jeimmy Vargas Hurlado y Julith Paola

cuenta de cobro No,1-2025 e informe de actividades. Teniendo en cuenta que ef
MARZO 2026, De. acuerde con' la cerfificacion de actividades emilido a las
Barbosa Castillo, donde autorizan el pago de la suma comespondiente al valor a girar|

estipulado pam el perigdo certificado. El valor autorizado por ef mismo teniendo en
cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.

' [RELACION DE PAGOS

IBC:: $1.750.905
. o NGO DE PLANILEA: 1080648831
INFORMACION PLANILLA DE SS5 [7RTGR PAGADO PENSION: S168.700
' VALOR PAGADO SALUD: $731.400
VALOR PAGADO ARL: $25.600

VALOR CONTRATADO

VALOR PAGADO A LA FECHA 50

VALOR A GIRAR $1.800.000

[SALDO POR EJECUTAR

80

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
JEFE DE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

FIRMA SUPERVISOR

$1.800.00G

S

e Beto £

. ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiera

Gerente
fleferente de Calidad
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

IMACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESOC: GESTION DE TALENTO

IACTIVIDAD:CONTRATACION -

EVALUAGION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGD: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

/,_

FECHA DE LA EVALUACION

31 DE MARZO DE 202é

"NOMBRE DEL EVALUADO _

.JOHANNA M!LENA MANR!QUE GARZON ' ';'f'

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

SOACHA

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES INTRA'Y EXTRA MURAL DE ATENGION
PRIMARIA EN SALUD EN EL MURNICIPIO DE SOACHA EN EL. MARCO
DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTAGION 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 MUNICIPALIDE

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUéZ

CR!TERIOS DE EVALUACION

La puntuacion de la eva[uac:on esded1as

Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON

PARAMIETROS DE EVAL UACIOMN

ACTIVIDAD

-CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de efecucidn labores:
Cumple los tiempos en los que debe e;ecutar sus aclividades .segun

corresponda a las agendas programadas, atencion a usuanos internos, .

extemos al piiblico en general

0.4-

14 Asisté a las reuniones y actividades convocadas.
2 | Oportunidad y Calidad en la entrega de productas y tareas :
) asignadas: Entrega cuando le es solicitado los productos. {3 3
24 Entrega con calidad los productos derivados def cumplimiento de sus '
actividades contraciuzles
3 Relaciones interpersonales: Es buen compafiero yfo lider, tiene ia
oportunidad de bablar con él (o ella) y-compartir,,, ,
31 No genera conflictos dendro de la empresa
3.2 Cemparte sus conocimientos con los demss .
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente ¢on las demss personas (pide. O ‘3
favores y da “6rdenes” de una manera correcta) i
34
Apllca fas normas de cortessa que deben regir 1as relaciones en ia entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus  actividades: Cumple ; )
adecuadamente y en aplicacion de las nomas, los procesos y O . L{
procedimientos sus actividades. ) : :
4.1

Se esmerd por capacitarse y aclualizarse en el cump[‘msento de las

mismass,

ELABORADO POR z REVISADD POR

APROBADO POR

Referente de Talents Huira ko

Refercote de Calidsd.

‘Gerente







EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

Gbics e N ey pt

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

ROP : . i .
MACROPROCESO: APOYO : . EVALUAGION EJECUCION CONTRATOS DE
. zﬁaii?)o— GESTION DE TALENTO - PRESTAGION DE SERVICIOS VERSION: 4

ACTIVIDAD:CONTRATACION

' IFECHA: 01/04/2025

; Cumplimiento cédige vestuario: Cumple con las noanas de vestimenta, )
5 presentacion perscnal e hlglene socializados en la Circular 005 de 13 de Q 7 3
febrero de 2025

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion
de comportamientos segiros ¥ al uso de distintivos institucionales: -

£ Usa los glementos de proteccitn personal.
6.1 Hace buena disposicion de los residuos que genera
8 Cesatrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo L . 0 \f .
6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta v
carme, cumpliendo los parametros establecidos
7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el mnoclm:ento de ta
plataforma estratégica |nstrtucwnai (MISIOI‘I vigion y valores corporativos)
- de Ja empresa. .
7.1 Asume una posiciin de pertenencta respeia y attende con voluntad las 63
indicacicnes y ordenes de sus supervisores, demuestra satisfaccién con
su trabajo
8 Atencian al cliente mterno '3 externo: Realiza_sus actmdades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacion con los usuarios intemos y
extemos

s e _ 0.\

Bemuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

g Desempefio y compromiso con el sistema de gestion Integral. El
confratisla aplica los precedimientos del Sistema de Gestién Integral
{Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental)

9.1 Cumple con sus actividades y responsahilidades en forma a;)roplada y :
evidencia su compromiso con la (s) politica {5), ohjetivos de ld empresa y Q 3
ofros. : .
10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple o pactado

caontractuaimente de manesa proactiva o requiers frecuentes recordatorios
de las actividades y deberes asignados en los tiempos regueridos.

TOTAL = Sumatoria de los parametros ovaluados . 3 . L.I .

% Ewvaluacién gjecucion contractual: puntajede1as

SOBRESALIENTE: 4.1a50
SATISFACTORIO: 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0 a 2.9

: i bl o :
ASPE 'T'OS PCR MEJORAR: ), / //6-4_5(.(11-’ Clf et NG B L Y ardr Gl & 00 TG - s ach € el OS5
s dUS : ; ;

ACCIONATOMAR': O ganitar TR Glan ot M;)Q TermaFm 7 pae 7= gouts LT oy 2%

%W ' - }gg(}(,(,z/t,t SO fO
TIGHANNA MICENA MARRIOUE GARZON 7 . T IVONNE MARCELA BELLY RODRIGUEZ RODRIGUEZ
- ' SUPERVISCR

ELABORADO POR . REVISADO POR ' - APROBADO POR

Referente de Takenta Humano feferente de Calidud : . Gersme







P i s . . ‘ .
L A, i . . - .
,¢' _ "g‘ E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA_
S |
Ty 4
Ta =~ ST
e T ar g
e i : . . : : :
MACROPROCESO; ESTRATEGICO . Formato: COGIGO: ES-DECARF 003
FROCESO: DIRECIOMAMIENTO o ACTA DE {NICIO ) ' _ VERSION:
_ ESTRATEGICO ) ;
SUBPROCESO: CONTRATACION | tecHa: 0ajoaf2o2s
ACTADEINICIO _
: CONTRATG -~ Ix |coNvEMIO | [ACUERDOMARCO | |[Mo.  |cpsuaro.zozs
Datos G H : :
TR Tipo | PresTacion oe servicios -
Contratista JOHANNA MILENA MANRRIQUE GARZON
Kentificacion (CC—NITY . {52743553 '
Representante Logal . NIA
Supervisor del Contrato | IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ- NIA
Cargo JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION - NJA
Ohjeto del Acta Dar inicio a ta ejecucion del contrate
Leugar ... | Soacha, Cundinamarca
. DATOS DEL CONTRATO — : : _ ' T ]
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE
ATENCION PRIBARIA EN SALUD EN Et. MUNICIFIO DE SOAGHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
o A et IWMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y
1e - e 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
BE SOACHA JULIO CESAR PERALQZA. : B '
: i | FRCha Registro| 27 DEMARZODE | Fecha Aprobacidn :
Fecha Contrato 27 DE MARZO DE 2026 Presupisestal i s WA
2. PLAZOS ATENER EN CUENTA _ il -
PLAZO DE EJECUCION _ _ . FECHAS _
: Inicio : Terminacion
Piazo de ejecucitn del contrate ’ 27 DE MARZO DE 2026 - 31 DE MARZO DE 2025

3. VERIFICACION AFILIACION SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES A RIESGOS LABORALES, APORTES PARAFISCALES

A cargo el supervisor yio 2poyo a la supeirvisidn, asi como el cumplimento de obligacion confractuales para lo cual expedira informe de supenvision que acredie el
recibo a satisfaccion. : :

PARA CONSTANCIA SE FIRMA :
EL SUPERVISOR . _ EL CONTRATISTA

572“‘““?/

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ

_ JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION | JOHANNA MILENA MANRRIQUE GARZON
EL SUPERVISOR ' CC 52743553
NA
ELABORADG POR - T REVISADO POR APRoaAod POR
DM&_M!U.U&‘G-A’.{S‘GM]L‘R et SARDRA BT HA DAL EH CONDRATID

WALDLIRUDES AGLHRRE RALLHEY

CHARLES GONZALEZ ~ Refecente Gryvitin Dycumentl Roferauto da Cabidad Getente







AT aEZas

.»,umﬂn _mudmw = AP - ﬂ._wwx.wm C.m Svacha |

FOH:  26/03/2026080.14:59 P

Cal:  YOTALVARG - YURY O TALVARS
| CLPITRE ‘

TER: | |

NMavii PILA - SIPARLE

THANSALLCIGH FLANILLA ASISTID A
REFERENGEA 1 | BE2A00L2Y 8
KEFERENCIA 2 _ _ 0
REFEREMCIA 3 . -

vaLOGR C 25,100.00
MEDIGS DE PAGO o VALGR
Efectivo Reolbido C 325,100.00

Gcas7se0b3scdc? 385 7aeh 4875542066

Bcainljiauas

Powered by

i CamScanner






~ Certificaci
- Bancaria

Lunes, 13 de ébn’l: de '20'26

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON
identificado(a) con CC. §2743553 a la fecha de expedicién de esta certificacian, tiene con el
Banco los siguientes productos: . : -

Producto o No. Producto | FechaApertura | Estado
Cuenta de Ahorro _ _ 525-758415-91 ) 2_0_1 1/11/03 ' Activa

*Imporiante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados antericrmente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal  Telefénica
- Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 S0 00 - Bogota - Local {(5§7- 1) 343 00 00 -
 Barranquilla —Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: {57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en ef exterior: Espafia (34) 900 895 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379.97 14.

LR
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Santiago Valencia Calderdn
Lider Area de Conorimiento Autoservicios
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BOGOTA, Abril 13 de 2026

Sefora:

MANRIQUE GARZON JOHANNA MILENA

CC. 52743553CR 17A 1 105 -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F0B5. SOLICITUD iNF_ORMAC]ON ~ AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de

Salud Total EP3 S.A. se realizé a paﬁi_i- :_de Diciembre 7 de 2023, Los usuarios inscrifos en su afiliacion son:

; ; ' Sem_c {Sem A filla | Fecha de. ;
Nombre Documento Tipo Ankacion e i Pargntesco Eatage Al o, dosafiiia Estado_Actual Discapacidad
at nt cién_EPS
CASTILLO ORTIZ . o s ;
g 11318268 - €} DieT2023 70 26 |COTIZANTE Mingunza
MANRIOUE : s - o : .
GARZON JOHANNA [52743553 } c Dic 72023 § . 70 ‘26 |convuce Ninguna
| MiLENA : .
CASTILLO . . s
MAMRIGUE DYLAN | 1028489474 ; Dic72023 |- 70 g [IHS MENORDEAS Ninguna
FELIPE :
De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la-siguiente relacion laborak;
Razon social det ' Usuario_on_contrato Tipo_de_contraln Estado_do
JOHANNMA MILENA MANRIOUE GARZON 52743553 indegend] _|cERRADO
: ' pindapendientas con contrato da

JOHAN, MANRIQU "

NA MILENA QUE GARZON fozr4asss e CERRADO

: Independientas con {o de .
H MANRIOUE GARZON 3 i R
JOHANNA MILENA MAN; _ ) Iszusssa_ i i st CERRADG
IOHANNA MILENA MANRIGUE GARZON |52743553 ! gon %8 ErraDD
. Ipreslacitn de sarvi k

- CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Saiud Total apreciamos la conflanza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted v su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Gualguier informacion adicional, con gusto

- sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555, .

Cordia'lmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A. -

Elaboré: Servicios en Linea







PAGOSIMPLE _ AUTOLIGUIDACION
o CONSOLIDADA .
Fecha crasclon reporfe;  2025-04-08, 03:08:54 PM Tipo Planile; | LPLANKLAINDERENDIENTES : Nomero Planilla:  $078860034

Pariodo Collzaclén; fehroro de 2026 Periode Sarvicio; - febrero da 2026 Relfarerioia pago, . BE23551884

- PAGADA 17/02/2026

| DATOS DEL APORTANTE L \ . .
Raztn Soclal . JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON
Documenta ‘ CC52743553 ; . .Q_.mnomu.z o CR10 #8 - 81
Tipa de Empress - INDEPENDIENTE ) . : Teldfono 3123042933
Tipo Persona " INATURAL . ) ' forma ; UNico
Cludad BOGQTAD.C. Departamento BOGOTAD.C
Representante Legsl : : E Kentficacion :
Total Afillados ot . : ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APDRTANTE : : _
Datos Afilado Novedddes : Penslones . Salud Riesgos . Cajas Parafiscales Total
E B . Z ERE £ = s 4 2 Y T " 5 T T
S T o ﬁmmm.ﬁmxmxwﬁmww Moo | g | Pl | et g |t | RIS aseesn | B e | o e s
aptany JIORMAMGERAMAROLE] o5 [ Topawidmmnsonenz | st wamlpmeasiuzoniees | wemes] sl por 0 PSS podeverneins cox u e ) P — 41,85
i, TOTALES .
¥ o ! i . . . incip ica o SURTOTA, 814 TOTAL « -
B Pasidn ots | e (o Rl it QTN MO e e oecmiCign | Bpaneyfens | dgsdenicar | - .ﬂmh.m__ O ke P bl inmmww.__.am WERESES | ST o
wasms vt Gomes 0 4 wma S50 3279 s 54 5 e s I s st

PaJifg T g4 |

Lineas do Sorvicio FonaSIMPLE: wamo.m_. 4446034 - Call; 554 0515 - Medellin; 5§94 66 62 - Bucaramanga: B43 80 00+ Carlngena: 694 54 44 - Poreire: 340 25 82- mmnazmcw_“m“ 351 B8 50+ Resto def Pals: 018000 971 971 - |Mds quo Fach, STMPLE!

Anias da imaimi, asegiress que 909 reimenis necesdnio, Proteger of medla swmblents e5td 6n nuasias manos,






PAGOSIMPLE |

Fecha craacidn raporte:  2026-04-08, 03:52:33 P

Tipo Planiffa;

Pariode Collzactan; .

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA ;
i
1 PLARILLA IRGERPENDIENTES Nimere Planifta: 1080648821 |
marzo da 2028 Periodo Servicls;  marzn do 2026 8624004278 w

Relerspcls pago

\. DATOS DEL APORTANTE

. ﬁ}@)@}%@@mmmmw[mZIomﬂrxuo mx.ﬁmzo_ca

Razén Soclal JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON
Documanto CCH2743583 Direcaién CR 1048 - 81
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfona 3123042033
Tipt Persona NATURAL Forma Unlco
Ciudad BOGOTADC, Daparlamanto BOGOTADLC.
Representants Legal . identificacién
Tota! Aflliados i ARP : SEGUROS DE VIDA COLPATRIA 8.4,
I. DETALLE DEL APORTANTE - i
Datos Aflliado’ _ Navedades Penslones Salud Rlesgos Cejas Parallscales - - Tofa!
Heraibetisn  Agbllosy Mot S i 8 mm 364 m Bt ummm & sdminiipers .Lm.ma._ e,  Airidors m,.m.,...,a Lo e (R0 mﬂﬁu. Aeiiatinders . oo | N | e g A | e zm._mma”_ Task
sy [SINGAMLERAMARSIGUE | g 3 \m X% ERTRORENA | Mos]  StiouchrrennsaoToraney | Mestend ands aes (BPR] D poeliosicin s # ® @ u # L e
Ili, TOTALES
182 et 20 S SBC Ridegen B ARAFOIBT | ot Sobid | Ao %.aﬁ MeaenCim | Awerertens | fpsteslce e ::.»m..mwﬂﬁ._ L.mw.:_wﬂm Yo iremacidees: ﬁwwww“mw _.,%%mmmw.m SOTAL Fitial
S1assad - 1o80sa §eomsd e $188,300 $a1410 25600 56 e Y 5 50 # Ey $2510d s §725194
- FeO:na 7Tas 7

Lindas do Sprvicio FonpSIMPLE: Bogoth 4448634 - Call; 554 0515 - Medebiin: 514 6665 » s

Ga: &43 80 00 - Cariogena; £94 54 44 - Porelrar 340 25 82 - Barrangeiia: 361 B 50 - Reslo del Pals: 018000 571 871 - M5 qua Faci, SIMPLE|

- Anlas e Imprntr, asglrose qua sas reslments nocesar. Protener of modia amblante astd en muastras manas.
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PR T
ES L Municipal du Sreacta

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

_ Formato
- | PROCESO: ‘GESTION DEL TALENTO ACTA DE ENTREGA
o ristacsi| PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y
e AR ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES

CODIGO: A-THAP-FOO2

VERSION: 01

FECHA: 16/06/2022

INFORMACION GENERAL .

" CHEKLIST (OK)

JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON

1;

Area: EBS SOACHA L

2;

Nro de Contrato: 0270 /2026 - * ¥

Objeto del contrato: 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 £L. MARCQ DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA .
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DELAS ACCIONES DE .
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1040 DE 2025 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

Motivo de la Entrega Terminacion del Contrato: X Termmacron anticipada:
Traslado: :

Fecha de diligenciamiento: 31 MARZO DEL 2026 /

Sienzy
SALVO

1.

INFORME EJECUCION CONTRACTUAL

BFCRHE DE ACTIVIDADE S
FECHA BE ELABORACHIN: 11 MARZS 2016

JOBANMA MILENA MANRIGUE GARZON

!NDMB&ES ¥ APELLIOOS:
HUMERD CONTRAYO: 070 OE 2028

WVIGEHCIA DEL CONTRATOS
AFECHA DE EJECUCHYR:

27 DE MARZD H35 AL 31 MARZO 2026
27 DE MARZD 2026 AL 31 MARFO 2020

GAJETO OFL CONTRATO: PFRESTACION BE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTRADADES INTRA ¥ EXTRA MURAL DE ATERCION PIOMARLA ER SALUD EX SL BKICIPH
DE SOACHA EH EL MARCO DE LAS NOAMAS VIGEHTES, BAEDIANTE LA IMPI.EME!IT&CIOH CE EQUIFDE BASICOS DE SALUD EX EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOC MY MARTEHIMIEHTO OE |
LA s.aLun ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA, YCMUN;TANA DE CORFORMIDAD CON LA RiSOLUCIﬁH 4040 DE 2026 £XPEBIDA POR EL MIKISTERIO BE SALLO ¥ PROTECCIGN SOCLAL PAJRA LA ESE

FRORAGGA 1 WA
" IVALOR INICLAL DEL. COMTRATO: 5 1.8040.000
VALOR A COERAS PERIDOO: 5 1.800.000

; POF ACTA DE INDUCCION,LISFADOS OF
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E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DEL TALENTO

Formato
ACTA DE ENTREGA

PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y

CODIGO: A-THAP-FOO2 -

VERSION: 01

Subgerente Administrativo y Financiero

lefe de Oficina Asesora de Planeacidn y Gastién Interna

HUMANO
SUBPROCESO:  ADMINISTRACION : v
Sl peb ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES FECHA: 16/05/2022
; } g j - PDF CARACTEAIZALICH FARNMLIAR EVIDENCIA
P . AR L T L O e g B e .. CABGADA EF DRIVE Y LA HAS !
HehTRRRT SRR, © [UICADSRAIISRI ABIGHDO b Gnee posie seonfosierdasdn TR
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| FOF ACTA APERTURA OE TERRERO
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E.S.E MUNICIPAL D.E‘ SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESD: APOYO Formato CODIGO: A-THAP-FDO2
PROCESO: GESTION DEL TALENTOD . _ ACTA DE ENTREGA_ VERSION: 01 -
o Towinisaacic] PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y — :

TIEE GRS CTIAL ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES FECHA: 16/06/2022

GEANCA AR & LGS RIENZR0S L= CASA HOGAR ¥ COMUNIDAD A

ELRES DE WAR2D SE REALLZC LA

sy ey g 5
ESPACEDS BE PARTICIPACION SOCUL Y POPULAR POR CADL GHA 0F FARDCIFAZICN SOCIAL ¥ POPULAA EN EL

FOF ACTA IORNADA DE SALUD.FDF CARTA
SOLICITUDPOF ENTREGA DE ARTICULDS ¥ POF
LISTADO OF ASISTENC A EVIQFHCIA CARGADA -

T
1 LAS VEREDAS BARRICS Y SHLUET (ealiChbivib deitpamiifoceg HeqiRg EH QRIVE ¥ LA NAS
sy g enpie (iptder il ¥aT
L TRAR 0T M i Ar B RN BN
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" E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEﬁIALOZA_' -

B S P S A
ESE. Municipal de Soacks

MACROPROCESD: APOYO i A Formaté | * [€ODIGO: A-THAP-FOO2
_?RDCESD: GESI_'!ON DEL TALENTO ACTA DE ENTREGA VEﬂ-s!ON: o1
2| PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y
Pl e ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES . | FECHA: 16/06/2022

2. PERSONAL E INVENTARIO A CARGO
3.1 Recurso Humano  Si |:| No I xf ' En caso de ser aﬁrm’ativb-rel_acionar!'os:- |

[l

3.3 Relacion de los comités en los cuales participa como miembro o delegatario:

N/A

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

Carneé: X Chaqueta X Bata Dosunetro Chaleco brigadista:

| ; !nventan_os: Sl I:l NO .

Otros: GORRA S| . j ;

Elahu_rd - } ! Revisado
Lider de Tecnclogiz . - - - lider de Calidad
Subgerents Adminis'traﬂvo ¥ Financiero Jefe de Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna

Aprobado
.Gerente







E£.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

ESE. Mumcif_u.‘s! eher Seaathin

Julio < .
MACROPROCESO APDYO . [ Formato CODIGO: A-THAP-FG02
PROCESO: GESTION DEL TALENTO (- ACTA DE ENTREGA - | version: 01
T e PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y —
DEL PERSONAL : ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES FECHA: 1606/2022
4. RELAGION DE DOGUMENTACION ENTREGADA
Reiac:on de documenfos y archwosfnstitucmnales que se entrégan _

() Descrlpcmn _ /(2)Formato (3) Unidad (4}C%nt'da {5) Folios
EVIDENC%A CARPETA _DlGITAL DRIVE o . : 494 ) Q- 0
CANALIZACIONES : FISICO 438 0 a

(N Nombre del asunto o Documento. (2) Medic en que se haya la Informacmn magnético {3} indicar si

es Carpeta, Libro, AZ {4) Numero de archivos segun la descripcion de ta pnmara columna (5) Anotar el ndmero
total de folios. contemdos &n cada unidad de conservacion escrito. . :

Quien Enlrega- ' i Quien Recibe . i _Téétigo
Nombre ' Nombre: - - /" | Nombre
JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZCIN : JEIMMY VARGAS HURTADD + INGRID ¥AZ 7
: . ) i Ll
Cargo/Actividad . i ? CargolActividad CargofActividad

AUXILIAR DE ENFERMERIA . . CQORDINADORA APOYC ADMINISTRATIVO

Firma

VA

. 'E]abqtd B o O . Revisado
) tider de Tecnalogia ; L - iider de Calldad
Subgerente Administrative vy Financiero jefe de Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna

Aprobado .
Gerente







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

k MACROPROCESO:-A?O‘{O Fbrmato' _ CODIGO: A-THAP-FOD2
PROCESO: GESTION DEL TALENTO ACTA DE ENTREGA ' vERSIoIR0E

_ ;‘l‘fmg&so = PERSONAL CONTRATISTA ASISTENCIAL Y i
g el e ADMINISTRATIVO DE LAS SEDES | FecHa: 16/05/2022

' VISTO BUENO

En la C.iudad. de Soacha, a los 31 dias de MARZO del afio 2026 , el ccintré'to de Prestacion
de Servicios celebrado entre la E.S.E Municipal de Soacha Julio Cesar Pefaloza, con NIT
832.001.794-2, y Ja Contratista JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON mayor de edad,

identificado con la CC 52743553 DE Bogotd con contrato 0270 /2026 cuyo objeto es:

PRESTAGION 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 ¥ COMUNITARIA DE CONFORMEbAD CON LA
RESOLUCIGN 1010 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL PARA LA E,5.E MUNICIPAL

- DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA Fmal:za por TERMINACION DEL CONTRATO. ;‘f

Por lo anterior se procede a reahzar el acta de termmacnon contractuai y se certifica.que la
contratista se encuentra ai dia en todo concepto con Ia lnstltuc:on

Flrman,

g pun Bauo «,
5. IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
JEFE DE OFIGINA A?ESORA DE PLANE>CION

o

3, JOVAN ALBEIRO BARRETO A.GUI'LAR 'I - 2. DIEG

ONZALEZ
DOCUMENTAL

TARLES
_!.\F'O_YO GESTI

FE Rﬁo SIERRA SUAREZ

Ingeniero de Sistem_qs ‘EBS : - AuxiliaT Administrativo de Aimacen '
M(qma o
1. MMY VARGAS HURTADO

OORDINADORA EBS

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

Elabord - . o ’ o 7 . Revisado -

‘Lider.de Teenologla - ' " - Lider de Calidad . Aprobado

“Gerente

Subgeren:e Administrativo y Financiero Jefe de Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn interna







=) Penaloza

Estado;
Fecha de la CXP:

Tercero:

Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad;
Factura:

Va[or:_ .

Valor en letras:

Observaciones:

Cetalle compramlsa:

Detalle comprobante:

3 Julio César

Fecha: viernes, 17 de abril de 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.724 - 2
CUENTA POR PAGAR: 21761
Confirmado
1710472026
Cédula de ciudadania - 52743553 - JOHANNA MILENA MANRIGUE GARZON

52743853 - JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON
24905501 - SERVICIOS

1148 Compromiso: 1240 Ohligacién: 1508
DS0000015022 Fecha: 17/04/2026 Plazo:
$1,782,000

UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cts.

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 27 MARZO AL 31 DE MARZO 2026

CONTRATO BEL 2026 No. 270

Contrato No. 270 Pago prestacidn de servicio auxiliar de enfarmeria para realizar actividades intra ¥ extra mura! de atencidn
primatia en salud, de conformidad con Ja resciucion No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social,

CONCEPTOS
Cuenta caontable Base | Ceniro de 9eﬁos |Naturaiezal Valor
73130211 - HONORARIOS Y SERVICIOS - RESOL. 1010 .

1285 2025 £EBS MSPS Debito $1.,800,000.00
079 24382708 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $1,800,000.00 Credito $18.000.00
CUOTAS

N® Cuota | Fecha de vencimiento E Valor
1 17/04/2026 $1,782,000.00
Codigo y nombre del rubro I _ Codige y nombre del tipo e gasto | Valor —I

ELABORO:  J@RE CIRO PINTO GOMEZ

Reporte:; PGRPONP

Pagina 41/52

$0.00

Uslerin: AD79208415

LICENCIATO A [ESE MUNICIFAL NDE SOACHA JULIC CESAR P

-



% Pefialoza

Zstacio:
“echa:

zDP:

R

Fercero:
Documento:

Dhservaciones:

Fecha Actual : viernes, 17 abril 2026

832001794

OBLIGACION
1508

Confirmade

17/04/2026 1:05:47 PM

1158

1240

52743553 - JOHANNA MILENA MANRIQUE GARZON
DS0000015022

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No, 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 27 MARZO AL 31 DE MARZO 2026

CONTRATO DEL 2026 No. 270

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

RUBROS
Codigo Nombre Racurso Tipo de Gasto Vator Dehito Credito Total Final
RESOLUCION 1010 DE 2025 '
2.4.5.02.08.06 BINISTERIO DE SALUD Y PILREGLIPOD, Bl e e $1.800,000.00 §0.00 $0,00]  1,800,000.00
EROTEGCION SOCIAL ;

Total Chligacion : $1,6800,000.00

Momhre reporte | PERPGULNoEO00N

LICENCIADD A: [E.5,E MUNICIPAL DE 30ACHS JULIQ CFSAR BE HALOEST NIT 185 FO0E7eL-2Y

$1,400,000.00
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Fecha Actual . lunes, 20 abeil 2028

—_— E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
5\‘%535\"1% 832.001.784 - 2

ulio César CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS
Peralozs TEL: 728 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000023566

Estado : Confirmado

Fecha del Egreso ; 20/04/2026 12:10:42 p. m.

Beneficiario: 52743553 MANRIQUE GARZON JOHANNA MILENA

Valor: 1782000,0000

Valor en letras: UN MILLON SETECIENTOS QCHENTA Y DOS MIL PESOS CON CERO CTVS MiCra.
Detalie - Egreso Generado por la Dispersion 00600001276

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco!  BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar: 04/20/2026 impuesto X Mil :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO GUENTA DEBITO
BANCO DAVIVIENDA CTA 2300367410 - RES. 1010-2025 MiN EBS 11100634 50,00
COMODIN 24905501 S 1.782.000,00

Egrese Generado por ta Dispersion C0000001276

EACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Yator Factura
050000015022 % 1.782.000,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Mombre Recurso
RESOLUCION 1010 RE

2025 MINISTERIO DE 004 - RECURSOS
e 2hzE0420 448020005 SALUD Y PROTECCION CORRIENTES
SOCIAL

$0.00

GREDITO
$1.782.000.00

50.00

Valor

Valor

$1.800.080.00

ACERC RUHZ

Momisre reporte | TSRPComprobanteEgresaChegie Vsuaria id, ADIOTIES 186G

LICENCIARG A [EMPRESA DE SALUD E.S.E, DEL MUNICIPID DE SDACHA] NIT [632001784-21






DOANWINIENDA

Comprobante de Pago 22/4/2026 - 7:42

Datos del Proceso de Pago

Hombre Empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SQACHA JULIO CESAR PENALOZA
Mombre Proceso EBS 20 DE ABRIL

Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410

Fecha del Pagao 20/04/2026

Hora del Pago 12:41

Beatalie Procesao de Pago

Nit Destino. 52743553 Referencia 0000000000000000
Nombsre co )
Producto o Servicio Pestina 52575941551 Entidad destino BANCOLOMBIA

Valor $ 1.782.000,60 Estado Pago Exitoso







