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i·
Soacha, 06 ABRIL DE 2026
CTO 0847 DE 2025 /

CUENTA DE COBRO No. 08 I

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

j
I
j

La suma de: CUATRO MILLONES DE PESOS M/Cte. ($4.000.000) Por concepto
OBJETO: "Prestación de servicios profesionales como enfermera para realizar
actividades intra y extramural 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 del 2025 expedida por el ministerio de salud y protección social para la E.S.E
Municipal de Soacha Julio César Peñaloza", periodo de 01 DE MARZO DE 2026
AL 1O DE MARZO DE 2026, según contrato No. 0847 - 2025. i

/
ANGIE CAROLINA CARDENAS FRANCO
Cédula No. 1.073.678.25i DE SOACHA

/
)

DEBE A

Consignar a-la cuenta de ahorros Nro. 912-008989-88 BANCOLOMBIA

Anexo planilla de pago de seguridad Social No. 1080850214 fecha de pago
06/04/2026

,
. ANGIE CAROLINA CARl;>ENAS FRANCO
CC. 1.073.678.252 de Soacha
Dirección: CRA 2 A # 26-47
Teléfono Celular: 3107831201
CORREO: angieccf86@gmail.com

- -----------------------------------------------------



INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 06 DE ABRIL DEL 2021

OBJETOOELCONTRATO:Prestación de servlciol pro' •• io.,.", como enfermera p.... realizaractividades Intray extramural de atención primaria en salud en el municipio de Soacha en el marco de
la. normal vigente. mediante la imptementaclón de equipos bUieoa de salud en el contexto de la. acciones de promoción y mantenimiento de la salud, ... "ción Individualcolectiva, comunitaria

d. conformidadcon la resolución 1010del 2025expedidapor el ministeriode salud y protecciónlocial para la E.S.EMunicipalde Soacha Julioc'~r pell.loza

las actividades en el micro territorio .

acuerdo a la o~ligaci6n correspondiente, estuve en disposición
para realizar la actividad, pero no fueron programas. durante

el mes

Recibl los equipos biomédicos necesarios para el desarrollo de

EJECUTADO

EJECUTADOIdentificar persona. no afiliadas al sistema de "Iud y gestionar el trámite

realizaron planes de cuidado primario
indi v iduales, familiare y comunitarios, con base a las
caracterizaciones,identificando y articulando diferentes

inlervencJones a desarronar en el sector salud y losdiferentes
sectores

EJECUTADO

PDF de cada plan de cuidado en g0091. tcm de los
usuarios intervenido& ,POFregistro fotografico, POF

Listado de asiatencia de usuario. eviclencia cargada en
ORIVE Y NAS

Liderar y foImuler el plan integral del cuidado primario individual, familiar
y comunitarto con base en los resultados de la caracterización,

identificando 'J artia.llando las diferentes intefvencioneta desarrollar en el

Gestionar la prestación de los seMcios de .alud (promoción de la salud,
edUCllción, pr ......ención de la enfermedad, tratamiento, rehabilitación y
cuidados paliativos), de acuerdo con la. necesidad .. identificadas,
realizando la canalización a las diferent .. modalidad ..

I

pertinentes dando educacion y prevencicn de la enfermedad
PDF formato de canalaación,PDF envio de correo CO~80

evidencie cargada en ORIVE y NAS
https:lldrive.google.comIdri'lelfoldersl1AzXKI89tZnijZNx

EJECUTADO

10

11

12

13

1.

15

EJECUTADO

18

PDF de cada plan de cuidado en googl8 fom dem
usuarios interveniclos ,POFregiatro fotografico, POF

Listado de asistencia de usuario. Evidencia cargada en
ORIVE YNAS

I

17 Por

EJECUTADO

18 Digitalizar los instrumentoli que sean diligenciados de forma manual eA la
herramienta que defina el Ministerio da Salud y Protección Social para tal

,
en la herramienta definida por alMinisterio de Salud y

Protección Social. garantizando el registro de la información

EJECUTADO

19 El contratista utilizara la. herramientas y tecnologlas de
georreferenciación avanzada& para garantizar la precisión y exactitud de Se realizó la actividad durante el mes de marzo de acuerdo a

de actividades. la EJECUTADO
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IE.s.E.
¡Y'lunicipd[ de Soecha
~
Julio césar·
Peñaloza

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) ANGIE CAROLINA CARDENAS FRANCO J identificado (a) con Cédula de
Ciudadanía No. 1.073.678.252 ejecutó las actividades solicitadas a demanda del periodo
de la certificación del contrato de prestación de servicios No. 0847-2025, cuyo objeto
contractual es "Prestación de servicios profesionales como enfermera para realizar
actividades intra y extramural de atención prfmaria 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 del 2025 expedida por el
ministerio de salud y protección social para la E.S.E Municipal de Soacha Julio César
peñaloza".

Que el valor de pago corresponde al perfil de Enfermera la suma dé/$4.000.000; 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 06 de 2026.

JULITH PA,",,,,~_,,,,U11
COORDINADORA

SA CASTILLO
ÁSICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Subgerente Administrativo V Referente de Calidad Gerente

Financiero Referente de Planeación V Gestión Interna



COOIGO: A-JURCON-F 005

E.S.E.
Municipdl de scecba
~Juliocésar .
Peña loza

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

MACROPROCESO:APOYO

VERSION:Ol
Formato:

CERTIFICACiÓNDESUPERVISiÓNCONTRACTUAL
I-A-CTl-V-IO-AO-:C-O-NTRA-TA-CI-ÓN--I PERSONANATURAL I-F-EC-HA-:-26-/1-1/-20-21-----l

PROCESO:GESTIÓN JURlOICA

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

CERTIFICA QUE:
¡

El (la) señor (a) Angie ,Carolina Cardenas Franco, identificado con Cédula de
Ciudadanía N° 1.073.61'8.252, ejecutó la Prestación de Servicio según contrato N9.
0847-2025 las activid¡des realizadas en el período 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
$4.000.000 (Cuatro Millones)

Soacha, 06 ABRIL 2026

~\l~\L Y'D0lc f2
IVONNE MARCELA BE~ODRIGUEZ

JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ELABORADOPOR REVISADOPOR APROBADO POR
SubgerenteAdministrativo y Referentede Calidad

Financiero
Gerente



a¡SE . E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIOMunic¡pilll1e Soacha

CESAR PEÑALOZA~
Julio césar -
Peña loza

MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A.JURCON.f

INFORME DE SUPERVISiÓN
002

PROCESO: GESTlON JURIDICA VERSION: 01
ACTIVIDAD: CONTRATACiÓN CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021

NATURAL ,

FECHA DE ELABORACiÓN 06 ABRIL 2026
CONTRATO No. 0847-2025
CONTRATISTA ANGIE CAROLINA CARDENAS FRANCO
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL

N/A
N/A

IDENTIFICACION
OBJETO CONTRACTUAL

1.073.678.252
Prestaciónde servicios profesionalescomo enfermera para realizar
actividades intra y extramural 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 101Ódel 2025 expedida por el ministerio de
salud y protección social para la E.S.E Municipal de Soacha Julio César
Peñaloza.

FECHA DE INICIO
FECHA DE TERMINACiÓN
DURACION

PRORROGA:1

25/08/2025 ¡'

28/02/2026 •

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
DEL 01 DE MARZO DEL 2026 AL 10 DE MARZO DEL 2026

/PRORROGA :2
VALOR DEL CONTRATO
INICIAL

DEL 11 DE MARZO DEL 2026 AL 31 DE MARZO DEL 2026
$56.000.000 I

VALOR ADICiÓN $4.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
PERIODO FACTURADO

$60.000.000 / ir'
DEL 01 DE MARZ9'0E 2026 AL 10 DE MARZO DEL 2026 •

VALOR A GIRAR

LUGAR DE EJECUCiÓN
CONTRACTUAL

ACTIVIDADES EJECUTADAS

$4.000.000 . //

SOACHA

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 tal fin.

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



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

Formato:
INFORME DE SUPERVISiÓN
CONTRACTUAL PERSONA

NATURAL

E.S.E.
Munidpal de 50acha
~J-ulioCésár •
Peñaloza

A..JURCON-F

OBSERVACiÓN El contratista agrega planilla d~~dad social N" 1080850214 pagada el
06/04/2026, cuenta de cobro No.8-1c26 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ~ecutó el 1 0% de las actividadescorrespondientesa la
metadelmes deMarzo- 2026.De acuerdocon lacertificacióndeactividadesemitida
a las Coordinadoras de los Equipos Básicos en Salud Jeimmy Vargas Hurtado, y

IJudith PaolaBarbcsa Castillo donde autorizanel pago de la sumacorrespondiente
al valor agirar estipuladoparael periodocertificado.Elvalorautorizado porel mismo
teniendoencuenta el valor disponible enel contrato de la contratista.

IBC: $3.200.000)NO. DE PLANILLA: 1080850214INFORMACiÓN PLANILLA DE SSS
VALOR PAGADO PENSiÓN: $512.000
VALOR PAGADO SALUD: $400.000VVALOR PAGADO ARL: $78.000
VALOR CONTRATADO $56.000.000 ~

RELACiÓN DE PAGOS
VALOR PAGADO A LA FECHA $52.000.000"ADICION $4.000.000 •
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $60.000.000VVALOR A GIRAR $4.00jiooo
SALDO POR EJECUTAR $4:fJOO.OOO

NOMBRE y CARGO DEL IVONNE BELLO RODRIGUEZ
SUPERVISOR JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN

FIRMA SUPERVISOR

IctiOQvlQ__ ~ -:

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



EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PEÑALOZA

A-TH-EECPS-F 001

EVALUACiÓN EJECUCiÓNCONTRATOSDE
PRESTACiÓNDESERVICIOS

FECHA DE LA EVALUACiÓN 06ABRIL DE 2026 r
i

NOMBRE DEL EVALUADO ANGIE CAROLINACARDENASFRANCO I ,-
OBJETO DEL CONTRATODEL EVALUADO Prestación de servicios profesionales como enfermela

para realizar actividades intra y extramural 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 del 2025 expedida por el ministerio de
salud y protección social para la E.S.E Municipal de
Soacha Julio César Peñaloza I

NOMBRE DEL SUPERVISORDEL EVALUADO IVONNEBELLORODRIGUEZ I

CRITERIOSDE EVALUACiÓN
La puntuación de la evaluación es de 1 a 5
• Cada ítem tiene una puntuación de 0.5 máximo

PARAMETROSDE EVALUACION

ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

Tiempo de ejecución labores:

1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades, según
corresponda a las agendas programadas, atención a usuarios internos,

(}3externos, al público en general
j

1.1 Asiste a las reunionesy actividadesconvocadas.
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas:

Entrega cuando le es solicitado los productos.

0·32.1 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus
actividadescontractuales

3 Relaciones interpersonales: Es buen compañero y/o líder, tiene la
oportunidadde hablar con él (o ella) y compartir", ,

3.1 No genera conflictosdentro de la empresa
3.2 Compartesus conocimientoscon los demás

O·~3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las demás personas (pide
favoresv da "órdenes"de una maneracorrectª)

3.4
Aplica las normasde cortesía que deben regir las relacionesen la entidad

4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente

0·3y en aplicación de las normas, los procesos y procedimientos sus
actividades.

ElABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente de Calidad GerenteReferente Gestión Documental



A- TH-EECPS-F 001

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PEÑALOZA

EVALUACiÓN EJECUCiÓNCONTRATOSDE
PRESTACiÓNDESERVICIOS

4.1 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las
mismas.

5
Cumplimiento código vestuario: Cumple con las normasde vestimenta,
presentaciónpersonal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de
febrero de 2025

6

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

6.1 Hace buenadisposiciónde los residuosque genera
6.2 Desarrolla las actividadesde acuerdocon los procedimientosde trabajo
6.3

7

Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y
carné, cumpliendo los parámetrosestablecidos
Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Misión, visión y valores corporativos)
de la empresa.

7.1 Asume una posición de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las
indicacionesy órdenesde sus supervisores,demuestrasatisfaccióncon su
trabajo

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

8.1
9

Demuestrauna capacidad resolutivaante las necesidadesde estos
Desempeño y compromiso con el sistema de gestión Integral. El
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestión Integral
(Calidad, Segundadv Salud en el trabajo y ambiental)

9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y
evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y
otros.

10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmentede manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios
de las actividadesv deberes asignadosen los tiempos requeridos.

TOTAL = Sumatoria de los parámetros evaluados

03

0-3 .
% Evaluación ejecución contractual: puntaje de 1 a 5
• SOBRESALIENTE: 4.1 a 5.0
• SATISFACTORIO: 3.0 a 4.0
• NO SATISFACTORIO: O a 2.9

ASPECTOS PORMEJORAR:

ACCION A TOMAR:

ANGIE CA~<?LlIiIACARDENASFRANCO
JEFE DI ENFERMERIA

IVONNEBELLORODRIGUEZ
SUPERVISORA

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente de Calidad GerenteReferente Gestión .Documental



Simple
PAGO$IN¡PLE 1 REPORTEI~OÚ_,tPU~k

Fechacreación reporte 2026-0+10.08:17:13 a. m. Tipo Planilla'

Periodo Cotización 202602

Número Planilla 1080138743

Periodo Servicio 202602

l. DATOS DEL APORTANTE

Documento .' )
If:'JDEPENDIE:NTE

CR2A#26-47

1 Razón Soclál ...." .':' ; "" ANGIE CAROLINA CARDENAS FRANCO

CC 1073678252 Dirección

ITotar Afill1ldos 11
TIpo de empresa ' •.'
Tipo Pel'$ona -: ::' NATURAL

Teléfono 5789980

Ciudad .. SOACHA 08partamento .q;' '.,'CUNDINAMARCA

Representante Legal ~ lcientlflcación .

11.DATOS DEL AFILIADO

Documento ce 1073678252 ApeUIdOsy f!lombres Código Ciudad - Centro da Ubicación' Labonol- Departamento Trabajo

l°o
Residente Exonerado N

Tlpo Cotizante 59 CARDENAS FRANCO ANGIE CAROLINA 25754000 - 25 eUNDINAMARCA
"

111.APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADO S ASOCIADAS AL AFILIADO:

Pensión Salud Riesgos Caja Paraflacal •• -­lC8F
so

-
Tolal Aportes Pensión ToIal Aportes FSP Total Aportes FSPS Tótal Aportes Salud Tolal Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Tolal Aportes MEN

Tolal Final
PROTECCION 'FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARLSURA NINGUNACCF SENA ICBF ESAP MEN

$ 512.000 $0 $0 $400.000 $ 78.000 $0 $0 $0 . $0 $0 $990.000

__________________________________ ~----------------------------------~------~---------------------------- ~---------- Pá~g~ina1de
U.,... da Servicio FonoSIMPLE:Bogotá 6014446634- Ca": 60255405n-Medallln: 60451466!19- Bucal1lmanga: 6076438000- C.rtagena: 605 8945444- Pareira: 606 3402582- Barranqullla: 605361.8850- Resto del

Pa": 018000971971 -1M_ que Fécll. SIMPLEI



I .

Simple Periodo Servicio 202603

Fechacreación reporte 2026-04-10.08:15:44a.m. Tipo Planilla

Periodo'Cotización 202603

Número Planilla 1080850214

l. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social ;.... ,": )" ANGIE CAROLINA CARDENASFRANCO
Dlreccl6n

-¡Total Afiliados -¡1

,Documento ce 1073678252 CR2A#26-47

TIpó dé~rripre$á ..., INDEPENDIENTE Teléfono 5789980

TIpo Persona NATURAL Forma Presentaci6n . ÚNICO

Ciudad, \, ..•. . vs: SOACHA Dctpart8mentcr ...•..CUNDINAMARCA

RepresentanteLegal." ..•••. Identfficacl6n

11.DATOS DEL AFILIADO

CC 1073678252
. APellidos y Nombres C6dlgo Ciudad - Centro.de

Documento Departemento Trabajo Ubicación Laboral

loo
Residente exoneradO N

TipoCot~nte 59 CARDENAS FRANCO ANGIE CAROLINA 25754000 - 25 CUNDINAMARCA

111.APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL ÁFILlADO:

Novedades Pensión Salud Riesgos caja Paraflacales

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes salud Total Aportes Riesgos .Total Aportes cajas . Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN
Total Final

PROTECCION FSPSOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS DE ViDA NINGUNACCF SENA ICBF ESAP MEN
COLPATRIASA

$ 512.000 $0 $0 $400.000 $ 78.000 $0 $0 $0 SO $0 $ !l9O.000

. Página1 de

Lineas de Servicio FonoSIMPI.E:BogÓtá601 4446634 - CaJl:602 5540577 -Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 6076438000 - Cartegena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barrañquilla: 605 3618850 - Resto del
Pala: 016000 971 971 -IMás que F6c:II,SlMPLEI
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Fecha Actual: miércoles, 15 abril 2026

E.s.E. - S M C -~= .. E UNI IPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Julio César 832.001.794 - 2
Peñaloza

Compromiso
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 1385

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.
1073678252 - ANGIE CAROLINA CARDENAS FRANCO

Concepto:

Tercero:
Tipo de contrato:
Nro.CDP:

Contrato
1358

PRESTACION DESERVICIOS

RUBROS
Código Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Credltos Total Final

2.4.5.02.09.03 F.UENTASPOR PAGARVIGENCIA 001 - RECURSOS 12.4- GASTOS DE $ 4.000 OOO,OC $ o.oc $O,OC $ 4.000.000,oe~NTERIOR ~ORRIENTES ¡OPERACION
Total Compromiso: $ 4.000.000,00 $ 4.000.000,00

Usuario AD79206503



·
@f~ E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZAE Peñaloza 832.001.794 - 2

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1358
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 P.4.5.02.09.03 I 001 P¡ENTAS PORPAGARV1GENOAANTERIOR $ 4.000.000,OC $ o,oq $0,00 $ 4.000.000-,OC

TOTAL: $ 4.000.000,Q_( $ 4.000.000,OC

Elaboro:

Nombre renorte . F 'RPC[, :p::;' .¡',
Usuano: A.D7920(Í: i :,

1/4



$3,960,000

TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
EBS - CXP 2025
PRESTACiÓN DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCiÓN No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 1 MARZO AL 10 MARZO 2026
CONTRATO DEL 2025 No. 847

Detalle compromiso: 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. 1010del 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Protección Social.

Estado:

Fecha de la CXP:

Tercero:

Proveedor:

Cuenta contable:

Disponibilidad:

Factura:

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detallecomprobante:

Fecha:miércoles, 15 de abril de 2026

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

CUENTA POR PAGAR: 21604

Confirmado /
15/04/2026

Cédula de ciudadania - 1073678252 - ANGIE CAROLINA CARDENAS FRANCO

1073678252 - ANGIE CAROLINA CARDENAS FRANCO

24905401 - HONORARIOS

1358

DS0000014874
Compromiso: 1385 Obligación: 1351

Plazo:Fecha: 15/04/2026

125

079

CONCEPTOS
Cuenta contable

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

24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10X MIL

Base Valor J./
$4,000,000.0¡{"

$40,000.00$4,000,000.00 Credito

CUOTAS

Valor
N° Cuota I IFecha de vencimiento

15/05/2026 $3,960,000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

$0.00

ELABORO: JOSE CIRO PINTOGOMEZ

Recorte: P(;RPC<P
Página 1/36

USUll 'o AO/920841S



Fecha Actual: miércoles, 15 abril 2026

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

OBLIGACION
1351

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

Confirmado
15/04/2026 11:47:23AM
1358
1385

1073678252 - ANGIE CAROLINA CARDENAS FRANCO
DS0000014874
EBS - CXP 2025
PRESTACiÓN DE SERVICIOS DE CONFORMIDADA LARESOLUCiÓN No. 1010 DE 2025, MSPS.
PAGO: DEL 1MARZOAL 10MARZO 2026
CONTRATODEL 2025 No. 847

Observaciones:

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

~.4.5.02.09.03 ~UENTAS POR PAGAR 1001- RECURSOS ~.4 - GASTOS DE
$4,000,000.00 $0.00 $O.OC $4,000,000.00~IGENCIAANTERIOR CORRIENTES PPERACION

Total Obligaclon : $4,000,000.00 $4,000,000.00

Nombre reporte: PSRPGUlJl(j<lGO, Página2/36
Usuario:AD79208415

LICENCIADO A: [E.s.E . iUfJJCIPAL DE ';Of\CHA JULIO CESARPEÑALOZAi NIT [83200179<i-)]
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ANGIE CAROLINA CARDENASFRANCO - Documento No.: 1073678252

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: 000000000023494

Consecutivo : 000000000023494 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso: 16/04/20262:53:22 p. m. Valor: $ 7.920.000,00
Beneficiaria 1073678252 CARDENASFRANCOANGIE CAROLINA
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 1073678252 11100634 $ 0,00 $ 7.920.000,00
EBS

COMODIN 1073678252 24905401 $ 7.920.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001273

FACTURASAFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor

050000014874 $ 3.960.000,00 050000014884 $ 3.960.000,00

ORDEN DE PAGOGENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

1347 20260416 2.4.5.02.09.03 CUENTAS POR PAGAR 001 - RECURSOS $ 4.000.000,00VIGENCIA ANTERIOR CORRIENTES
RESOLUCION 1010

1347 20260416 2.4.5.02.09.05 DE 2025 MINISTERIO 001 - RECURSOS $ 4.000.000,00DE SALUD y CORRIENTES
PROTECCION SOCIAL

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

Elaboró. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERORUIZ

Usuano Id. :ADI073691569

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHAJULIO CESARPEÑALOZA] NIT [832001794-2]
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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
Fecha del Pago
Hora del Pago

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA
_________ o • - • • •••• o _. __ - _. ._ -

EQUIPOS BASICOS DE SALUD 1604
----"-_

EMPRESARIAL - 550002300367410
_____ •__ •• ~ . •. .~~ .._.•._..•._.__.• '_-0'_'.

16/04/2026

Producto o Servicio Destino
Valor

91200898988 Entidad destino_·_~w __ ·_, · •• + '. .__ ._.

$ 7.920.000,00 Estado
BANCOLOMBIA

12:58

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1073678252 Referencia 0000000000000000

Nombre o O

Pago Exitoso


