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ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROLESD: APOYO

PROCESD: RECURSOS FISICOS

SUBPROCESO: GESTION DOCUMENTAL

Formato:

HOJA DE TRAZABILIDAD

CODIGS: A-RFGD-F 018

VERSION: 01

FECHA: 28/03/2023

Lily Yohana Avila - Referente Gestién Documental

Claudiz Puello Castro - Referente de Calidad

1.CONTRATO 2. AREA ASISTENCIAL
3. CONTRATISTA EVERS OLIVER NUNEZ SOLARTE
COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA
COPIA CONTRATO OBSERVACIONES
. COPIA ACTA DE INICIO , S
INFORME DE ACTIVIDADES
PAGO 5.G.S.S.S
" CERT. BANCARIA
FOR. RETEFUENTE
INFORME Y/Q ACTA DE ALMACEN
'SUPERVISOR: |
CERTIFICADO DE.SUPERVISION FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZ Y SALVO - '
|UQUIDACION'
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO:
: : . S
OBSERVACIONES FECHADEENTREGA | ~~ FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA .
CONTABILIDAD: .
‘OBSERVACIONES - FECHA DE ENTREGA FIRMIA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
TESORERIA:
OBRSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
. FECHA.DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA: - A :
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA - FIRMA
' EMéQRADO-POR: > R!_E\}"lsnDO I;_OR: APROBADO POR: 3

Waldetrudes Aguirre Ramirez - Garante







: INFORME DE ACTIVIDADES
" . FECHA DE ELABQRACION : 20 DEVAYD DE 2026

TNOMBRE: y - EVERS OLWER NUNEZ SOLARTE

NUMERO CONTRATO: 10368-2026 ]

VIGENCIA DEL CONTRATO: . del 16 de abril al 15 de mayo del 2026

FECHA DE EJECUCION: . {ABRIL 2026 .

VALOR TOTAL CONTRATO: ) 5 . -5 5.545.520,00

VALOR A PAGAR = S 5.645,520,00

VIGENCIA DE PRORROGA | 31 DE MAYQ 2026

~ |VALOR DE ADICCION 5 2.634.576,00

ITEM ACTIVIDADES DESARROLLO EJECUCION

Zf:;:;z;:g:;:g: :::T:;::::ci o P'resr? servicios de salud, garaﬁtiia'ndo la g
1 ; atencién s8gUra ¥ OPOrtuna 3.nuastros EJECUTADD

mensuzl, en las modalidades de

J . .. . fusuarios
intramural, extrarmural y/o domigiliaria.

Prestar el servicio de salud con ! .
responsabilidad y-ética, adoptando las | Preste servicios de salud, garantizando fa
2 |medidas necesarias tendientesa atencién segura y oportuna a nuestros " EJECUTADO.
preservar y mejorar fa calidad de vida ~ |usuarios ' M '

de Jos usuarios de | ESE.

Prestar los servicios acordes al
'i:orta'fo'iio de servicios de [a ESE, tales

. |como: atencién de medicina general’
resolutiva v de promocidn ¥ prevencion,

B i Preste servicios de salud, garantizando fa
lectura y manejo de paraclinicos,

atencidn seglra y opertuna a nuestros EJECUTADO

'3 : p 5
atencion a pacientes con patologia .
SR s usuarios
crinica, y atenciones prioritarias,
cumpliendo con la atencidn de consulta
‘ten medicing externa de 2 2 3:pacientes
- por hora segiin agenda programada.
Cumplir con las estrategiasde - - |Preste servicios de salud, garantizando la )
4 |evaluacion de los procesos gue atencion segura y oportuna a nuestros EIECUTADO
determine | institucion " usuarios ‘
Desarrollar actividades tendientes a
‘|desarrollar de manera-efectiva la Realice consultas con altos estdndaras da
demanda en promocidn y prevencién, {calidad y responsabilidad que garanticen :
5 - . . . L i 2, - EJECUTADO
siguiendo fos lineamientos establacidos |ia sastifaccion de los usuarios, sus
por la ESE, de lo cual deberd entregar  |familias y fa comunidad.
las-evidencias correspondientes ) ) ) v
Mantenery cumplir los procedimientos |Se cumple con los procedimiantos de
establecidos en las normas de tipe jcalidad, seguridad af pacienta ’
6 Wtk g . b . i EJECUTADO
- |técnico (calidad, seguridad del garantizando fa buena practica de los : :
paciente, guias de practica clinica). procedimientos astablegidos,
Realizar en caso de necesidad del i : T i :
oo B 2 Estuve en total disposicion a los cambios
7 iservitio rotaciones en las diferentes i EJECUTADC

ficitad
sedes de [a.ESE | solicitados







Cumplir con ta prestacién det servicio,
deacuerdo con la agenday
programacion efectuada, lo cual
cbedece a la planeac:on operativa,
asistencial v de asignacidn de citas a los
usuarios

Se cumple con Ja prestacién de servicio,

‘|garantizando la programacién y |a

agenda programada

"EJECUTADD

io

AT Ip]ll LEEL-TREL " i-h i 1 ] HHU-? L LU LIS
y Agendamiento: El contratista, en
concardancia con el analisis de tlempos
y movimientos inherente alas
actividades asistencialesy la naturaleza
del serviclo prestado en {a E.5.E, se
ohliga a cumplir estrictamente los
periodos de tiempo definidos para la
realizacidn de |2 consulta médica. Estos
periodos serdn ajustados
dindmicamente en funtion del

Cumpli con los horarios establecidos por
ta empresa

EJECUTADO

1t

Almomento de prescribirios
medicamentos debera someterse @ los
requisitos establecidos en ef Articulo 16
del Decreto- 2200 de 2005, asi como_gl
diligenciamiente en fa plataforma
MIPRES los NO-POS del Ministerio de
Salud y de Ia Proteccion Sacial, segin
resolucion 1328 e 2016 v 2158 de 2016,
Para lo cual deberd tener en cuenta: a
L prescripeion deberd realizarse cen
letra clara y legible, con fas mdlcacmnes
necesarias para su administracidn. b.Se
haré en idioma espafiol, en forma
escrita ya sea por copia fisica o
computarizada. c. No-podrd contener
enmendaduras o tachaduras, sigias,
claves, stgnos secretcs abre\r:aturas [+
simbolos qufmlcos.

$a cumple a cabalidad con el
diligenclamiento.y refacidn de los
medicamentos. :

EJECUTAROD |

12

Diligenéiaf fa historia clinica'y sus
anexos, conforme 2 los criterios
establecidos en la resolucion 1995 de
1999 v demads nortnas que regulan fa
materia, en el méduie del Software
Institucional, teniendo en cuenta que
debe diligenciarse en medio fisico
{cuando sea necesario: dafio fluide
eléctrico, dano software) y magnético
utilizando el software de historias
clinicas, cuando la norma yia
institucion asi lo exija.

‘15e cumple con el diligenciamiento de fa

historla clinica y sus anexos

EIECUTADD:

13-

Deberd informar con antefacién no
menor 3 un dia, en el evento de
presentarse alguna situacién que
impida su asistencia al turno yfo
agenda programada, esto con ! fin de
adoptar las medidas necesarias -
tendientes a no afectar el se_rv!cm.

Se cumple los raspactivos proceasos,

EJECUTADO

14

Asistir'a las brigadas y actividadas
mlsmnaies extramurales, las cuales se

' 1nform_ara|1 por la Subgerancia de

Servicios de Salud..

Se cumple con la asistencia 2 actividades

programadas

© EIECUTADO







Hacer de debido uso del madulo
correspondiente en el sistema de

~ linformacidn de Iz ESE, debiendo |

se cumple con informar oportunamente

naturaleza del contrato:

15 |. . s Vi cualquier situacion que altere el EJECUTADO
AL PREIUNAMEDIY € CHRIQUIBE {6 hcionamiento. ' -
situacion que aftere su debido .
funcionamianto. :

Velar por fa seguridad y salvaguarda del B )
; oo Cumplo con la seguridad de la
16 |acceso al sistema portercerasno . . P L € ; EIECUTADOD
> mforma:lon ¥ ACES50 d terceros
autorizados i
7 Mantener,lz? ccnfidemflal:dad dra Se cumnple con la confidencialidad de
17 [historia ¢linica del paciente.y de la oo EIECUTADQ
5 ) 3 cada pacients, -
relacion médico - paciente
Cargar los productos contractuales y .
: Se carpa y se cumyle con los productos

18 |demas soportes de actividades alos contragct:ales p sLadis LIECUTADD
aplicativos definidos por la entidad )

. _Presentar.al Sk mepieueiin dal Se presenta informe al finalizar paradar i

19 |contrato, informea final que resuma ef EEC L EIECUTADD

; K o _ el cumplimiento pertinente :
plano de |2 ejecucién del mismo. i )
“20 Las demas actividades acordesa la S5 coriple 8 cabalidad. EIECUTADD

Medico General
CEL. 313 3518542







DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 0051 -2026
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE: 15 DE ABRIL AL 15 DE MAYO DEL 2026
NOMBRE: EVERS OLIVER NUNEZ SO!.ARTE :
OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICQ |
GENERAL PARA LA E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

La presente declaracion juramentada tiene vigencia durante-el pfazo de ejecucion del contrato
agui refacionado. :

DECLARACION IURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
- RETENCION EN LA FUENTE ANO 2026

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo {a gravedad de juramento que
de conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32
Paragrafo 42, " (Sl}_X_(NO) Soy deciarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo
declarado anteriormente, manifiesto gue soy conocedor de la responsabilidad de suministrar
los documentos soportes oportunamente a fa Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha,
tales como: Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios de
cardcter tributario contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 v Ias modificaciones
ajustadas segun decreto 3032 de diciembre de 2013. :

Ademas, si durant'e el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo |
todos los requisitos establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario . (Régimen.
Simplificado), en ese caso yo mismeo le(s} daré en ese momento un nuevo aviso por escrito
para que desde ese momento en adelante ya no se me aplique el procedimiento de retencion
de la Ley 1943-2018 y en cambio se me apliquen {as retenciones tradicionales que apllquen
segln el tipo de servitio gue les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APQRTES PARAFISCALES

SALUD _ PENSION ARL CCF | TOTAL
. $550,000 $704.000 $107.200 50 $1.361.200

Certifico bajo la gravedad dei juramento que los documentos soportes del pago de aportes
obligatorios al'sistema de seguridad social en salud, pensidn y ARL, son ciertos y corresponde
a la liquidacion minima sobre |z base de los ingresos provenientes del centrato, en
cumplimiento dei art, 18 de la ley 1122 de 2007 materia del pago sujeto a retencion..

Favor Difigenciar con c.‘a._ridad vy veracidad o totalidad de fos espacios de este formulorio.

b e
-

. Firma Contratistas:  Firma: _
Norbre: EVERS OQER_ NUREZ SOLARTE

Eal 87.432.151
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NERRI3G004 25-14  COLPEMSIONES 4 S 417.600 3 0

SubTotales: $807.300 50
Totala Pagar: & 807,300

Lineas de Servicio EanoSIMPLE: Bogotd B01 4446634 - Call: 502 5548577 - Medallin: 604 5£46668 - Bucaramanga 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereiraltagna 1 d& 1
3402582 - Barranquilla: 605 3616850 - Resto del Pais: 018000 471 871 - jMis que Facll, SIMPLEI o '
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Miércci_ies", 20 de méyo de 2026

Senores:
A quien pueda interesar -

BANCOLOMBIA S.A. se permiite informar gue EVERS OLIVER NUNEZ SOLARTE identificado(a)
rcon CC. 87432151 a la fecha de exped:cmn de esta certsfzcac:non tiene con el Banco los mgu:entes

productos:;

Producto [ "No. Producto | Fecha Apertura Estado
‘Cuenta de Ahorro 662-051430-42 2019/1212 - Activa

*[m'pdfténta:_ Esta constancia sélo hace referancia 2 los productos mencionados anteriormente. :

*S| desea verificar la verac:dad de esta informacién, puede ‘comunicarse con la Sucursal Teiefénica
Bancolombia a Ios siguientes niimeros: Medsllin - Local: {(57- 4) 510 80 00 - Bogot4 - Lacal (57- 1) 34300 00 -
Barranquﬂ!a Local (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales
Telefomcas en el extenor Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14. _

TTLO ALSTOSEIACOS

=z Bancolombia

SR ARy

—
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

HUMANO

PROCESQ: GESTION DE TALENTO

ISUBPROCESCO: TALENTO HUMAND

EVALUACION EJECUGION GONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ICODIGO: A.-TH.EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

21 DE MAYO 2026

NOMBRE DEL EVALUADD

EVERS OLIVER NUREZ SOLARTE

OBJETO DEL. CONTRATO DEL EVALUADRD

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
GENERAL PARA LA E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIC CESAR
PENALOZA.

NOMBRE DEL SUPERVISCR DEL EVALUADO

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

CRITERIOS DE EVALUACION

t.a puntuacién de [a evaluacidn esde1as

Cada item tiene una puntuacién de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucisn labores:

Cumple los tiempos en los gue debe ejecutar sus actividades,
segun comesponda a las agendas programadas, atencién a
usuarios infernos, externas, al piblico en general

1.1

Asiste a las reuniones y actividades convocadas.

0.38

Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas
asignadas: Entrega cuando |2 es solicitado los productos.

21

Entrega con calidad los productes derivados del cumplimiento
de sus aclividades contractuafes '

0.8

Relaciones interpersonales: Es buen compafiero yfo lider,
tiene la oportunidad de hablar con &l {o ella} y compariir,

341

No genera conflictos dentro de la empresa

3.2

Comparie sus conocimientos con [os demas

33

Se c¢omunica adecuada y aserivamente con las demds
personas (pide favores y da "ordenes” de una manera correcta)

34

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

0.38

Conacimientos para ejecutar sus acfividades: Cumple
adecuadamente v en aplicacidn de fas normas, los procesas y
procedimizntos sus actividades.

41

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

0.38

Cumplimiento codigo vestuario; Cumple con las normas de
vestimenta, presentacién persenal e higiene socializados en {a
Circular 005 de 13 de febrero de 2025

038

Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la
adopecion de comportamientos seguros y al uso de

0.38

ELABORADD POR

REVISADC POR

APROBADOD POR

TATIANA MEDINA GARCIA
Refarents de Talenta Humano
CHARLES GONZALEZ - Refs tidn Dog

SANDRA MILENA BAMLEN CORORADD
Referante de Calidad

WALDETRUDES AGUIRRE RANIREL
Gerente
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYQ

HLMANO

PROCESO; GESTION DE TALENTO

ISUBPROCESO: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

[ ODIGO: A-TH-EECPS-F 00F

VERSIO_N: 1

FECHA: 01/04/2025

distintivos institucionales: Usa los elementos de proteccidn
personal. ;

6.1

Hace buena disposicion de los residuos que genera

6.2

Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de
trabaio

8.3

Hace uso de los élementos distintivos institucionales como
chagueta y carné, cumpliendo los pardmetros establecidos

Conocimientes de la empresa: Contribuye  con el
conocimiento de la plataforma estratégica institucional (Mision,
visién v valores corporativos} de la empresa,

7.1

Asume una posicidn de pertenencia, respeta y atiende con
voluntad las indicaciones y 6rdenes de suS SUpErvisores,
demuestra satisfaccion con su trabajo

0.38

Atencidn al cliante§ interno y externo: Realiza sus actividades
sin inconvenientes, manteniendo buena relacion con  los
usuarios internos y externos

8.1

Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de
estos

Desempefioc y compromiso con el sistema de gestion
Integral. El contratista aplica los precedimientos del Sistema de
Gestion Integral {Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y
ambiental)

0.38

8.1

Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma
apropiada y evidencia su compromiso con la (3) politica (s),
objetivos de la empiasa vy olros.

10

Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple
lo pactado confractuaimente de manera proacliva o requiere
frecuentes recordatorios de las actividades y deberes asignados
en los tiempos regueridos.

0.38

TOTAL = Sumatoria;

de los parametros evaluados

3.8

SOBRESALIENTE:
SATISFACTORIO:
NO SATISFACTORIO: 0aZ2g

% Evaluacién ejecucion contractual: puntajede1a’b

4.ta 5.0
3.0a4.0

SOBRESALIENTE

ASPECTOS POR MESORAR:

AGCION A TOMAR:
e
FIRMA DEL ?V;LUADO FIRMA DEL EVATUADOR
ELABORADO POR REVISADQ POR APROBADO POR
TATIANA MEDINA GARCIA SANORA MILEMA PALLEN CORONADD WALDEYRUDES AGLERRE RAMIREZ
Relerentedo Tolento Humene Reforente de Calidad Gorente
CHARLES GONZALEZ — Gogtidn Dot




M;mi.-:ip‘a! de snacha

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL
PERSONA NATURAL

Patotoss PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGC: A-JURCON-F 005
Formato:

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

CERTIFICA QUE:

El o la sefior(a), EVERS OLIVER NUNEZ SOLARTE con identificado con cedula de
ciudadania numerc 87.432.151 ejecuto |a prestacion de servicios seglipfc’éntrato No
365-2026, las actividades realizadas durante el periodo laborado ‘IQ{’E:!e Abril al 15
de Mayo 2026 durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo al informe del coniratista y los documentos que

asi lo soportan.

Durante el periodo de certificacion, el-contratista ejecuto la prestacion de los
servicios contratados en un porcentaje de 100% por lo tanto se sugiere el pago
correspondiente de $5.645.520

Soacha, 22 de Mayo 2026

/

———

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales
Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Penialoza
Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia
jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente







D) e E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
Jullo Cesar PENALOZA
MACROPROCESD: APOYOD . CODIGO:A-JURCON-F D02
Formato:
PROCESD: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION Mayo 22 de 2026
CONTRATO No. 368-2026
CONTRATISTA EVERS OLIVER NUNEZ SOLARTE
IDENTIFICACION 87.432.151

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO GENERAL PARA LA ESE

QBRI CORTRRGTHAL MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PERALOZA
FECHA DE INICIO 16/04/2026
FECHA DE TERMINACION 15/05/2026
FECHA DE PRORROGA 31/05/2026
VALOR DEL CONTRATO $5.645.520
VALOR ADICION $2.63_4.5?6f/
PERIODO FACTURADO Del 16 de Abril al 15de Mayo 2026
VALOR A GIRAR $5.645.520
VALOR A LIQUIDAR $0
LUGAR DE EJECUCION San Marcos
CONTRACTUAL

El contratista desarrollo a satisfaccion  las

AGTVIDADES EJERUTARAS actividades correspondientes al objeto contractual.

El coniratista allega la planilla de seguridad social
OBSERVACION No.1081457224 Pagada 21/04/2026 cuenta de
cobro No 01 e informe de actividades.

INFORMACION DE PLANILLA IBC $2.609.104
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Kiaria Vet
Melano Lider de Calidad Harrlferi R(:::a
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Z at
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna erente




)i5Suma | E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

vvvvv

EER PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO comcs_o:a—macon-# ooz
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | veErsion:o01
suapndcrsso: CONTRATACION PERSONA NATURAL FECHA: 26/11/2021
No DE PLANILLA | 1081457224
VALOR PAGADO PENSION $417.500
VALOR PAGADQ SALUD $326.200
VALOR PAGADO ARL T $63.600
VALOR CONTRATADO $8.280.096
VALOR PAGADO A LA FECHA 0
RELACION DE PAGOS _
VALOR A GIRAR _ _ $5_.645.520
SALDO POR EJECUTAR _ _ $2.634.576
NOMBRE Y CARGO DEL RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUPERVISOR Subgerente Servicios de Salud
FIRMA SUPERVISOR
ELABORADO POR " REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendale _ Yeni Escobar Pefialoza Maria Vietor
Molano Lider de Calidad Harr':er:m:
Subgerente Administrative y Julia Andrea De Avila Heredia ?Geren.te
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna




Soacha, 20 de mayo del 2026

CUENTA DE COBRO No 0368-01/2626

LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

DEBE A:

EVERS OLIVER NUNEZ SOLARTE/
C.C. No. 87.432.151 de Bogota

LA SUMA DE: CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
QUINIENTOS VEINTE ($5.645.520)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
MEDICO GENERAL PARA LA E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALQZA, Contrato de Prestacidén de /,Se"Nicios No. 0368 De 2028, para la
vigencia 16 de abril al 15 de mayo de 2026
Nimero de Planilla: 1081457224

Favor consignar a la cuenta de ahorros BANCOLOMBIA 66205143042

Lo anterior, de conformidad con [as obligaciones establecidas en el contrato
No.0368-2026

EVERS OLIVER NUNEZ SOLARTE
C.C. No. 87.432.151 de Bogota
Teléfono 313 3518942







Estado:

Fecha de la CXF:

Tercero:
Proveadorn:

Cuenta contable:

Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras;

4 Penaloza

Fecha: martes, 26 de mayo de 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832.001.794 - 2

CUENTA POR PAGAR: 22191

Confimado

26/08/2026

éédula de ciudadania - 87432151 - EVERS OLIVER NUNEZ SOLARTE
87432151 - EVERS OLIVER NUNEZ SOLARTE

24010107 - HONORARIOS

A’Uﬁp \

1346 Compromiso: 1404 Obligacién: 1951
DS0000015408 Fecha: 261052026 Plazo:
858,589,065

CINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE M. SESENTA Y CINCO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO
PAGO: DEL 16 DE ABRIL DE 2028 AL 15 DE MAYO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No. 368

Contrato No. 368 Pago servicios profesionales de medicina general

Ohservaciones:

Dstatle compromiso:

Detalle comprobante: '

CONCEPTOS
Cuenta contable ] Base | Centro de costos |Naturaleza Valor

001 58972339 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS 5%‘%355 SAN  pebito $5,645,520.00

079 24382708 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL 85,645,520.00 Credito 5.56'455.00

CUOTAS
N® Cuota Fecha de vencimiento Vaior

1 26/05/2028 $5,589,085.00

Codigo y nombre del rubro Codigo y nembre del tipo de gasto Valor —r

$0.00

ELABORO:  JOSE GiRO PINTO GOMEZ

Pagina 216
Reporte: PGRROxE Usuario: ADTI208415

LECENCIADC At [E.5.8 MUNICIPAL DE SOACHS JULIO CESAR PENALGZAT NIT 1632001794-7]



Fecha Actual: martes, 26 mayo 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Y Jut

» Penaloza 832001794
OBLIGACION
1851
tado: Confirmado .
cha: 26/05/2026 7:46:22 AM
P 1346
i 1404
roero: 87432151 - EVERS OLIVER NUNEZ SOLARTE
cumento: DSO000015408

PRESTAGION DE SERVICIOS COMO MEDICO
iservaciones: PAGO: DEL 16 DE ABRIL DE 2026 AL 15 DE MAYO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No. 368

RUBROS -
Cédigo Nomhbre Recurso Tlpo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
SERVICIOS PARA LA - : ; -
5.02.00.01 COMUNIDAD, SOCIALES Y | [PD1- RECURSOS 2.4 - GASTOS DE $5,645,520.00 $0.00 $0.00  §5,645,520.00
CONLNIDAD, coRrIENTES SPERACION
Total Obligaclon : $5,645,520.00 $5.645,520.00
Pagina 6/16
snbire reports | PSRPGOBgacion Usliaric: AD79208315

JCEMCIADO A: [E.5.E MUNICIBAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZAT NIT [832001794-2]




Coiiliid L1f L

Fecha Actual: jueves, 04 jm;io 2026
e ESE E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

nﬁ% 832.001.794 -2

Jutio César - CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS
52 Fanalony TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000024148

Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 3/05/2026 4:06:23 p. m.

Beneficiario: 87432151 NUREZ SOLARTE EVERS OLIVER

Valor: 5583065.0000

Valoren letras:  CINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cle.
Detatle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001295

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOCLOMBIA

Numero : ‘ Consignar : 06/03/2026 tmpuesto X Mil ; 50,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA CTA.CTE 4631 11100501 $0,00 § 5.589.065,0¢
COMODIN 24010107 $ 5.569.065,00 $0,0¢

Egreso Generado por la Dispersion 00000001295

FACTURAS AFECTADAS
Factura Vator Factura Valor Factura Valor
DSO000015408 % 5.589,065,00
QORDEN DE PAGDO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
SERVICIOS PARA LA
1945 20260603 2.4.5.02.00.01 CoMUNIDAD, SociaLEs 0% S RECLRSOS $ 5.645.520,00
Y PERSONALES
Elabora. :AD1073681569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ
tNombre reporte : TSRPComprobanteEgresaCheque Usuaro Id. |/ADI073691569

LICENCIADC A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NIT [832001794-2]
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Niémero del registro
3

Nombre del destinatario
Evers Duarte

Producto destino
662 -051430-42

Banco
Bancolombia

Estado del pago

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia.

'Emp. De Salud Soacha - Nit: 832001794
Jueves, 04 de junio de 2026, 11:15:57 a.m,

Fecha de aplicacién
03 Jun 2026

ldentificacién destinatario
87432151

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 5,589.065,00

Cédigo
OKA

Direccion tP: 38.52,157.45






