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Soacha. 10 DE ABRIL DEL 2026/
CTO 0710 DE 2025 I

CUENTA DE COBRO No. 08 /

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

. DEBE A

/
VALENTINA MUR)LLOCAÑÓN

Cédula No. 1032494725 DE BOGOTA ~C

. l. / /
La suma de: DOSMILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOSM/Cte. ($2.400.~
Por concepto( OBJETO: "PRESTACiÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES CO~O
ENFERMERA 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 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 MUNIC~.PALDE SOACHA JULIO CESA",RPEÑALOZA ",periodo de Q)'/'/'
DE MARZO DE 2026 AL ,10 DE MARZO DE 2026, s«lún contrato No. 0710/2025 /

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 24152416595 BANCO CAJA SOCIAL.
~

l'
Anexo planilla de pago de seguridad Social No. 9501839865 fecha de pago 10 DE
ABRIL DEL 2026:

V/\ NTI RI!!lO CAÑON
CC.103249472~de BOGOTA D.C
Dirección: DG 30.C N 7 A 11
Teléfono Celular:3174177172
CORREO: valentinamurillo396@gmail.com
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Formato:
INFORME DE SUPERVISiÓN
CONTRACTUAL PERSONA

NATURAL

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

E.s.E.
Mt_;nicípat de Soacha
~J-ullo-césar -
Peñaloza

APOYO A..JURCON-F

FECHA DE ELABORACiÓN IABRIL 10 DE 2026 I
CONTRATO No. 1<>710-2025 7

"
CONTRATISTA ¡VALENTINA MURILLO CANON
REPRESENTANTE·LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACioN 1.032.494.125

OBJETO CONTRACTUAL PRESTACiÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA P;xRA 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

FECHA DE INICIO 29/08/2025 J~.

FECHA DE TERMINACION 28/02/2026

DURACION EL CONTRATO SE EJECUTARÁ DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCiÓN EN EL SECOP 11,SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 28 DE FEBRERO DE 2026 ~

PRORROGA 1: DEL 01 DE MARZO AL 10 DE MARZO DEL 202~ /

PRORROGA 2: DEL 11 DE MARZO AL 31 DE MARZO DEL 2026

¡VALOR DEL CONTRATO $56.000.000 .s'
INICIAL ~
VALOR ADICiÓN 1 ~5.600.000 /;,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $61.600.000 ,

PERIODO FACTURADO DEL 01 DE MARZO DE 2026 AL 10 DE MARZO DEL 2026 /
I .'

¡VALORA GIRAR $2.400.00()'/

LUGAR DE EJECUCION SOACHA
¡CONTRACTUAL

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Gerente

SubgerenteAdministrativo y Referente de Calidad



liJES E E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIOM\,,,'op,,lde Soach,l
~ CESAR PEÑALOZAJuliocésar ~
Peñaloza

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

INFORME DE SUPERVISiÓN
002

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

NATURAL

ACTIVIDADES EJECUTADAS El contratista ejecuta las obligaciones contractuales específicas
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de
cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para ta!)in.

OBSERVACION El ,contra~ta allega planilla de jJégr.ad social N° 9501839865 pagada el
10/04/2026, cuenta de cobro NO.8 -2 6 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista~ecu(ó el 100% de las actividades correspondientes a la
meta del mes de MARZ0-2026. De acuerdo con la certificación de actividades
~mitido las Coordinadoras de los Equipos Básicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado
~ 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
eniendo en cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.

IBC: $3.200.000

INFORMACiÓN PLANILLA DE SSS NO. DE PLANILLA: 9501839865./
VALOR PAGADO PENSION: $512,000
['JALORPAGADO SALUD: $400,000
¡VALORPAGADOARL: $78.000, ./

¡VALORCONTRATADO $56.000.000"RELACiÓN DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $61,600.000

VALOR PAGADO A LA FECHA $53.600.000
VALOR A GIRAR $2.400,000

vJSALDO POR EJECUTAR $5.600.00<]
NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

FIRMA SUPERVISOR ¡2~

~O'i UJV\.f\9.··

/

/r-:

,
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Gerente
SubgerenteAdministrativo y Referente de Calidad



MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005

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

PROCESO: GESTIÓNJUftlDICA

Formato:
CERTIFICACiÓNDE SUPERVISiÓN CONTRACTUAL

PERSONANATURAL
j---------j

FEC~:26/11/2021

VERSION:Ol

ACTIVIDAD:CONTRATACiÓN

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

CERTIFICA QUE:

El (la) señor (a) VALENTII'U' MURILLO CAÑON, identificado con Cédula de
Ciudadanía N° 10~~494725, ej.ecutóla Prestac!ón de Servicio según contrato ~;>"
0710-2025 las acñvidades-realízadas en el penado DEL 01 DE MARZO DE 2026
AL 10 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% de las actividades
asignadas para la meta, por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de
$2.400.000 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE) /"

Soacha, 10 DEABRIL 2026 /

cIwLl\;\.t ~ Q
IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ "

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Subgerente Administrativo y Referente de Calidad

GerenteFinanciero



¡E.s.E.
Mum('pdl ce Soacbe
~Julio aC~sar a
Peña loza

LA SUSCRITAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BÁSICOS DE SALUD
DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA

JULIO CESAR PEÑALOZA

CERTIFICA QUE:

. /_.
El (la) señor (a) VALENTINA MURILLO CANON, identificado (a) con Cédula de Ciudadanía
No. 1032494725 ejecutó las actividades solicitadas a dem~da del periodo de la
certificación del contrato de prestación de servicios No. 0710-20~5, cuyo objetp-tontractual
es "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA P~A REALIZAR
ACTIVIDADES INTRAY EXTRA MURAL DEATENCiÓN PRIMARIA EN SALUD ENEL 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 PROTECCION SOCIAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PEÑALOZA.".

'./ • .JJt. /Que el valor de pago corresponde al perfil de ENFERMERIA la suma,..._.$2.400.000; para
el período DEL 01 DE MARZO DE 2026 AL 10 DE MARZO DEL 2026, periodo durante el
cual ejecutó el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las
evidencias presentadas y los documentos que así lo soportan los cuales reposan en la
NAS-INTRANET y el físico en el archivo correspondiente.

Soacha, ABRIL 10 de 2026. I

JULlTH PftJUI~'D.
COORDINADO

BOSA CASTILLO
S BÁSICOS DE SALUD

SubgerenteAdministrativo y Referentede Calidad
APROBADO PORELABORADO POR REVISADO POR

Gerente



EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PEÑALOZA

EVALUACiÓN EJECUCiÓN CONTRATOS DE
PRESTACiÓN DE SERVICIOS

: TALENTO HUMANO

FECHA DE LA EVALUACION 10 DEABRIL DEL 2026
}c,'
/

NOMBRE DEL EVALUADO ¡

VALENTINA MURILLO CAÑÓN ;-
_/

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO PRESTACiONJ!>E SERVICIOS PROFESIONALES C@MO
ENFERMERA 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 /

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO IVONNE MARCELA BELLO RODRIGUEZ
_.

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

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

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

corresponda a las ágendas programadas, atención a usuarios internos,
externos, al público en general

0'61.1
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.

2.1 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus 0·3actividades 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
3.3 Se comunica adecuada y asertivarnente con las demás personas (pide O(~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

Ü·qactividades.
4.1 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las

mismas.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestión Documental Referente deCalidad Gerente



EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PEÑALOZA

EVALUACiÓN EJECUCiÓN CONTRATOS DE
PRESTACiÓN DE SERVICIOS

Cumplimiento código vestuario: Cumple con las nonnas de vestimenta,

O~5 presentación personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de
febrero de 2025

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

6 Usa los elementos de protección personal.
6.1 Hace buena disposición de los residuos que genera

6.2 Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo O-l\
6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y

camé, cumpliendo los parámetros establecidos
7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la

platafonna estratégica institucional (Misión, visión y valores corporativos)
de la empresa.

O·lt·7.1 Asume una posición de pertenencia,' respeta y atiende con volunlad las
indicaciones y órdenes de sus supervisores, demuestra satisfacción con su
trabajo

8 Atención al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relación con los usuarios intemos y
externos

O~8.1
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos

9 Desempeño y compromiso con el sistema de gestión Integral. El
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestión Integral
(Calidad, SeQuridadv Salud en el trabajOy ambienlal)

9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en fonna apropiada y o"\evidencia su compromiso con la (s) p<?litica(s), objetivos de la empresa y
otros.

10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios
de las actividades y deberes asiQnadosen los tiempos reaueridos.

TOTAL = Sumatorla de los parámetros evaluados 3·«)
% Evaluación ejecución contractual: puntaje de 1 a 5

SOBRESALIENTE: 4.1 a 5.0 ~crOY10SATISFACTORIO: 3.0 a 4.0
NO SATISFACTORIO: Oa2.9

ASPECTOS POR MEJORAR: Diligenciar de manera hibil y adecuada los formatos indicados y aprobados

ACCION A TOMAR: o~n plan de trabajo semanal para que pueda lograr la meta al 100%
~ /

/1n ~ .>: - í6-010 f!-cJU.QVlvúl___ ·V'\.../ -v IVONNE MARCELA BEl~.LORODRIGUEZ
VALENTINA MURILLO CAÑON

ElABORADO POR REVISADOPOR APROBADO POR

Referente de Tillento Humano
Referente de Calidad GerenteReferente Gestión Documental
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Resumen General de Pago

ee 101249-4725 MURIlJ.O CAflON VALENTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL el¡¡ lOe 7. 11 SOAeHA·CUNDINAMARCA SI

Identlflcaclón RazonSocial Clase Aportante Sucursal Prtndpal Dlrecdon Cludad-Departomento Exonerado SENAe
ICBF

AFP (ADMINISTRADORAS:1) $512,000 $0 $0 $512,000

COLPENSIONES 25·14 900,336,004 7 $512,000 $0 $0 $512,000

ARL (ADMINISTRADORAS:1) $78,000 $0 $0 $78,000

ARL SURA 14-11 890,903,790 $78,000 $0 $0 $78,000

EPS(ADMINISTRADORAS:1) $400,000 $0 $0 $400,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 $400,000 $0 $0 $400,000'

TOTAL 1 $990,000 $0 $0 $990,000

Página 2 de 2 2026/03/0510:00 ANt
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en Ifnea Planilla Resumen

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $512,000 s-ce $0 $512,«lO

COLPENSIONES 25·14 900,336,004 7 $512,000 s-oc $O $512,«lO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $78,000 $100 $0 $78,100

ARLSURA 14·11 , 890,903,790 $78,000 $100 $O $78,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $400,000 $300 $0 $400,300

FMlISANAR EPS017 830,003,564 7 $400,000 $300 $0 $400,300

"lO1Al 1 $990,000 $80() So $990,800

Página 3 de 3 .
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Fecha Actual: miércoles, 15 abril 2026

E.S.E. _ _
~~=.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Julio César 832.001.794 - 2
Peñaloza

Compromiso
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 1391

Estado: Confirmado
Fecha del documento: 15/04/2026
Dependencia: Gerencia

Pago prestación de servicios profesionales como enfermera para realizar actividades intra y extra mural de atención
primaria en salud, de conformidad con la resolución No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Protección
Social.
1032494725 - VALENTINA MURILLO CAÑON

Concepto:

Tercero:
Tipo de contrato:
Nro. CDP:

Contrato
1364

PRESTACION DESERVICIOS

RUBROS
Código Nombre Recurso TipodeGasto ValorInicial Debitos Credltos TotalFinal

2.4.5.02.09.03 I.;UENTASPORPAGARVIGENCIA ~01 - RECURSOS 12.4- GASTOSDE $ 2.400.000,oe s o.oc $ o.oc $ 2.400.000,00ANTERIOR k:;ORRIENTES PPERACION
TotalCompromiso: $ 2.400.000,00 $ 2.400.000,00

Elaboro:

Usuario AD79206503



i ESE,

'~

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

832.001.794 - 2

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1364
Vigencia Fiscal 2026

Fecha documento: 15/04/2026
Vigente Hasta: 15/05/2026
Dependencia: GERENCIA

Pago prestación de servicios profesionales como enfermera para realizar actividades intra y extra mural de atención
Concepto: primaria en salud, de conformidad con la resolución No, 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Protección

Social.
Ordenador: Waldetrudes Aguirre Ramirez

IGASTo! RUBRO I RECURSO I CONCEPTO VALOR DEBITOS I CREDITOS VALOR ACTUAL
2.4 ~.4.5.02.09.03 I 001 ~ENTAS POR PAGARVIGENCIA ANTERIOR $ z.soo.ooo,oc $O,oq $ 0,00 $ 2.1OO.ooo,()(

TOTAL: $ 2.400.000,00 $ 2.400.000,0(

Nombre 't!l})oée ,:,-' ([;',:::1
Usuario: ID '9ZCv;':

1/2



Fecha: miércoles, 15 de abril de 2026

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

CUENTA POR PAGAR: 21638

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP: 15/04/2026

Tercero: Cédula de ciudadanía - 1032494725 - VALENTINA MURILLO CAÑON

Proveedor: 1032494725 - VALENTINA MURILLO CAÑON

Cuenta contable: 24905401 - HONORARIOS

Disponibilidad:

Factura:

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

1364

DS0000014905

$2,376,000

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cle.
EBS-CXP 2025
PRESTACiÓN DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCiÓN No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 1MARZOAL t1,bE MARZO 2026
CONTRATO DEL2025 No. 710

Compromiso: 1391

Fecha: 15/04/2026

Obligación: 1385

Plazo:

Pago prestación de servicios profesionales como enfermera para realizar actividades intra y extra mural de atención primaria enDetalle compromiso:
salud, de conformidad con la resolución No. 1010 del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Protección Social.

Detalle comprobante:

125

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

24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10X MIL

Base

Credito

Valor J /
$2,400,000.09"'"

$24,000.00

CONCEPTOS

079 $2,400,000.00

N° Cuota I Fecha de vencimiento I Valor

CUOTAS

15/04/2026 $2,376,000.00

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

$0.00

ELABORO:

.,

Página 25/30
Reporte: PG[{PC,p
LICENCIIlCO A: [E.~ E . 'Ur;¡CíFf>. ,) . ('1'(.</\ .;IJij(l Ci:Si'F

USU2fíO: AD79208415



Fecha Actual: millrcoles, 15 abril 2026

E.s.E.

"~
Peña loza

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

OBLIGACION
1385

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

Confirmado
15/04/2026 4:18:43 PM
1364
1391

1032494725 - VALENTINA MURILLO CAI'JON
DS0000014905
EBS-CXP 2025
PRESTACiÓN DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCiÓN No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 1 MARZOAL 31 DE MARZO 2026
CONTRATO DEL 2025 No. 710

Observaciones:

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

~.4 5 02.09.03 pUENTAS POR PAGAR ~01 - RECURSOS ~.4 - GASTOS DE
$2,400,000.00 $0.00 $O.OC $2,400,000.00~GENCIAANTERIOR CORRIENTES PPERACION

Total Obllgaclon : $2,400,000.00 $2,400,000.00

..
Nombre reporte: PSRPGOblrgacio!l

Página 26/30
Usuario: AD79208415

LICENCIADO A: [E.s.E ~<1UNlCIPAl DE SOACHA JULIO CESAP.PE,;j¡\lOZl\] NTT 8321)()jJ94-2¡
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VALENTINA MURILLO CAÑON - Documento No.: 1032494725

SIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

Página 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Número: 000000000023495

Consecutivo: 000000000023495 Estado: Confirmado
Fecha del Egreso: 16/04/20262:53:22 p. m. Valor: $ 7.920.000,00
Beneficiario 1032494725 MURILLO CAÑON VALENTINA
Detalle: Egreso Generado por la Dispersion 00000001273 Numero Nota: 00000001273
Valor en Letras SIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOSCON CEROCTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero: Consignar: 04/16/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DAVIVIENDA CTA
2300367410 - RES. 1010-2025 MIN 1032494725 11100634 $ 0,00 $ 7.920.000,00
EBS

COMODIN 1032494725 24905401 $ 7.920.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001273

FACTURASAFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor

050000014904 $ 5.544.000,00 050000014905 $ 2.376.000,00

ORDEN DE PAGOGENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

RESOLUCION 1010

1348 20260416 2.4.5.02.09.05 DE 2025 MINISTERIO 001 - RECURSOS $ 5.600.000,00DE SALUD y CORRIENTES
PROTECCION SOCIAL

1348 20260416 2.4.5.02.09.03 CUENTAS POR PAGAR 001 - RECURSOS $ 2.400.000,00VIGENCIA ANTERIOR CORRIENTES

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

E,aboró. :ADI073691569 DORA ESTEFANIA
ACERORUIZ

Usuario Id, :ADI073691569

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHAJULIO CESARPEÑALOZA] NIT [832001794 2J



DI\VIVIENDI'\

Comprobante de Pago 20/4/2026 - 7:21

Datos del Proceso de Pago

...__._-------
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA--_ .._----_._._~-_..~--_._---~._._.__ .,_._-------------_._-_--._--_-----------._------. _ .._------_----_--_'._-

EQUIPOS BASICOS DE SALUD 1604

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Cuenta Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 550002300367410

___ · ._ •.w,•• _. __ . •._._, __ ._. •__ ._~ __ • , ,_., .,___ • • •• _

Fecha del Pago 16/04/2026

Hora del Pago 12:58

Detalle Proceso de Pago
Nit Destino
Nombre

1032494725 Referencia 0000000000000000

00--- ----- ---- -_._._-- .._--_._---_. _._----_._._._---_. __ ._--_.- __ __..•.....•_ .

Producto o Servicio Destino
Valor

24152416595 Entidad destino CAJA SOCIAL,---_._---------------------._--------------~-_. __ ._-----'. __ ._-_. ---_ .._--_ .. __ .._-,_.
$ 7.920.000,00 Estado Pago Exitoso

----------------------- .- --- ---- ..._._----------------


