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Soacha, 30de mayo'de. 2026
Ntmero: 0373-2026

CUENTA DE COBRO

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA |
. NIT.832.001.794-2 DEBE A: ©

HEIDY TATIANA GUTIERREZ /
CC. 1.073.700.816

La suma de DOS MILLONES DOSCiENTOS MIL PESOS M/CTE ($2. 200. 000) Por concepto de

prestacién :
de servicios de apoyo a la gestién como hlgémsta oral para /Ja’fESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

CESAR PENALOZA correspondienie & 5 de mayo al 4 dé Jumo de 2026, segun contrato Neg. 0373 de-
'2026. ;

Consignar a la cuenta de ahorros No. 24087199617 Banco caja socxal
Anexo ptamlla pago de seguridad social 9505439171 cancelada el dia 27 mayo 2026

Heidy Ta ana Gutlerrez Gutxerrez
Cedula: 1.700.816 de Teléfono. 3123839911

Direccion Domicilio cc 22 a N.© 02-33 este Soacha
Teléfono. 3123839911 :







. INFORME DE ACTIVIDADES *
PERIODO DE EJECUCION MAYOQ 2026

. CONTRATISTA

Hefdy Tatiana Guilerrez Gutierrez

FECHA DE ELABORAGION

S0 -de mayo 2028

1

establecidos
para el uso del snst,mmental‘

trabajo

- NUMERO CONTRATO: 0373 de 2026
CVIGENGIADEL CONITRATO Liesce el 5 de mayo hasta 4-de junig de AU.?.S
JVALORTOTAL CONTRATO: $2.200,000
.| VALOR A COBRAR PER!ODO: _ $2.200.000 caw
“ITEN] ACTIVIDADES DESARROLLO EJECUCION
g Cumplir con la atencion de consulta de higiene  [Seda cu_mp_liment'o a las agendas Ejééutado o
oral de acuerdo a la agenda programada programadas .
Contribuir al cumpfimiento de los objetivos T 5 -
? lestratégicos de la empresa, Se da.cumpiimiento a 10s objetivos. o .Ejecu_tado
3 Cumplir con las dlrectnces |nsfauradas para la . : :
| instituciénen . _ Se cumpte con la calidad en Ia prestac:on Ejecutado
mateﬂa de calidad en la. prestac::on dei servicio. |de fos senvicios _ .
Contribuiral desarrolio de log procesos. Se ‘da cumplimiento con el ‘_
4 ‘asistenciales seguros: cumpllmlento dela .- desarrollo de los procesos . ‘| Ejecutado
: pohhca de segundad del paciente as:stenmales
s Realizar sus produ_ctos_ c_on_tra_ctuales en : _ -_ ;
-8 cumplimienio de los preceptes éticosy - - Se cumple con los productos contractuales.| Ejecutado
. normativos vigentes, {en razén al tiempo ' ; : 1 = '
pianeado para tal fin por periodo mensual -
y concordante al cronocgrama de
'procesos .esiabiec:‘dos) :

8 Contrlbmr al desarrollo de estrategias |Seda cumpllmlento atfa preduccion .Ejrecutado
orientadas ai cumpllmiento de la produccion mshtucnonai 1T
institucional. '

e rarticipar en las actividades de No se prdgramaron actividades ni .

7 reforzamiento técnico programadas canacitaciones Ejecutado

por Ia institucion. _

3 AS|st|r a brigadas, campanas programas y Estuve a disposicidn para desarrollar i z

demas actividades . “|brigadas y actividades programadas Ejecutado
que establezca la institucion, por {a ESE MUNICIPAL, pero nome o
S ' ; : fueron programadas ;

Manejar con criterios de confidencialidad @ |Maneje la confidencialidad que o

.82 intimidad Ia infermacion de la historia clinica, *  irequiere la historia clinica'y el Ejecutado
diagndsticos médicos, y demas datos que paciente '
sean suministrados por Ios pac:lentes y/o sus :
familias, ; :

' Particinar de | ' — T 'l contribui at desarrolio de estrategtas ; '

10 : ar;cu:!a_lr i E;sdra e_.gla"s qdue es_\er_rrgér;esoa; orientadas al desarrollo y ejecucmn de Ejecutado
institucion para ei desarrolio de su p. 508, - actwldades _ :

Preparar el ma{erla! ysegmr con Ios prctocolcs Organice de forma adecuada eI materlat ae E;iecutado




Realizacion de acciones educativas en
salud oral a tedos |os pacientes, asi como

Brinde educacmn eN promocion y.

Ejecutado

J i ; g : Y prevencmn a pacientes
aplicar fluoruros topicos en sus diferentes.
12 formas, eliminar célculos y tinciones '
| dentales,!colocar sellantes de fosetas y
_fisuras con técnicas no invasoras y realizar
_conirel v remocién de placa bacteriana.
Diiiéenciar-formato de actividades ditigencié formatos de siscc y reporte : ;
13 expedido por la entidad, el cual para. de consentimierntos ' .Ejecutado
-isoportar debera contener :
firma por parte del usuario por cada -
actividad desarrollada e identificada en el |
mismo formato.
Cumpllr acabalidad con las actividades y .
14 capacitaciones planeadas por la INo se programaron actwldades Ejecutado
' empresa para lograr el objetivo del i capac:tauones
presente contrato. 4 _
Desarrollar actividades tendlentes a Estuve a disposicion para desarrollar
: desarrallar de manera efectiva la brigadas y actividades programadas o
15 dernanda en promocion y prevencion por Ja ESE MUNICIPAL, pero no me Ejecutado
siguiendo los lineamientos fuercn programadas
astablecidos y entregando las evidencias
correspondientes
‘Tener la disposicién para realizar : O -
16 rotaciones en las diferentes sedes de. [Realice rotacion por las sedes san ‘Ejecutado
acuerdo a la necesidad del servicio _|marcos y san mateo segun '
zi prestada. programacion
Dar estnqto cumplimiento al tiempo ofertado ¥
ofrecido por el contratista en su propuesta, CU”‘P" con '03 llempcs y-agendas '
17 dada la planeacmn operativa, asistencial y de |oferiadas : Ejecutado
asignacion de citas a los usuarios generada
$ - porla -
'Empresa enrazén ala misma.
18 Wtliger Iqs. e{ementos de. P ro} gccmn Utitice los elementos de proteccmn "Ejecutadé
reglarrge_ntanos para'!_a reahzamoq deias personal en |a realizacién de mis
actjvidades definidas en el objeto - lactividades. : .
contractual. '
Realizar demanda inducida a as . L b A
19 actividades de proteccién especifica y realice demanda inducida a pacientes Ejecutado
: deteccion temprana de acuerdo a la pendientes por atencion de higiene -
) normativa vigents. - fral 2
‘Realizar actividades del plan de geslion
20 documental como son: organizacion Orgamce y di ruta gla documentaczon -Ejecutado
i : foliacién y que se manejaen el area ' :
consegrvacion.de la documentacion que
. liene a cargo
Cargar los .productos contractuales vy
21 démas soportes de actividades a los 5 r;torﬁgst.;elzlgocumemaczon al dia Frmada Ejecutadc
' aplicaiiuos definidos por la entidad. _ :
2'2 Lanemas Actividades que le sean he estado a disposicion para cumpllr

amgnadas y estén acordes conla -
naturateza del objeto contractual

con las act. widades -

‘jasignadas

'Heidy~Ta1'iaria Gutierrez Gutierrez
CC 1,073,700,816 de Bogotd

B Ejecutado

Coordinador de O on ologia
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DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 0373-- 2026
CERTIFICACION CON VIGENCIA DE 5 mayo del 2026 al 30 de mayo de 2026
NOMBRE: Heidy Tatiana Gutierrez
CARGOC: Prestar servicios como qulenzsta Oral para fa E. $.E Municipal de Soacha
Jullo Cesar Pena!oza

La presente declaracion juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucion del contrato aqui relacionado.

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

o
J

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la grayedadide juramento que de conformidad con lo
establecido en el Decreto-099 de enero 25 dé 2013, Articulo 3¢. Paragrafo 42, (S _x_ {NO) Soy declarante del
impuesto scbre la Renta. “Ademis de lo. declarado anteriormente, ‘manifiesto que soy conocedor de la
rresponsabilidad de suministrar los documentos soportes oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de
Soacha, tales como: Certificaciones, declaraciones entre otros, vy con ello acceder a los beneficios de g:aféc‘ter
tributario contemplados en el decrets 1070 de mayo de 2013 v las madificaciones ajustadas segun decreto 3032 de
diciembre de 2013. ' . ' .

Ademas, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cUmpliendo todos los requisitos
‘establecidos en el articufo 499 del Estatuto Trlbutarlo {Régimen Simplificado}, en ese caso yo mismo le(s) daré en ese
momeanto un NUevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante va no se me apligue el procedimiento
de retencién de la Ley 1943 de 2018 y en camblo se me apliguen las retenciopes tradicionales que apliquen segun el
‘tipo de servicio gue les pueda seguir cobrando

" {Lertifico bajo la gravedad del'jurarﬁento gue los docu mentos soportes del pag.g de aportas obl_igatqrid_s ai\ sistema

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

-.SALUD-' - PENSION - ARL 3 TOTAL
$218,900 _ .$280,200 ’ $42,700 " . $541.800

‘de seguridad social en salud, pensidn y ARL, son ciertos y corresponde a la liguidacién minima éobre la base de los
ingresos provementes del contrato, en cumphmlento del art. 18 de la ley 1122 de 2007 materia del pago SUJeto a

retencién.

Favor Diligenciar con claridad y veracidad Ia_t_ot'a!ida_d de fos espacios de este formulario.

Firma Contratistas: Firma:
Nombre: Heidy Tatiana Gutierrez Gutlerrez
C.C 1,073.700816 Soacha
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

IMACROPROCGESO: APOYO

PROCESQ: GESTION DE TALEHTO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

TRonest PRESTAGION DE SERVICIOS IVERSION: 1
SUBPROCESO: TALENTO FUMANG I —
FECHA DE LA EVALUACION . ' : -
_ : -\\-buo Bo 2026 .

NOMERE DEL EVALUADO

\-'&c:_\clx, Took e, g - e .Gvk-ie“ ez

OBJETC DEL, CONTRATO DEL. EVALUADO

%’e‘:;w SE\U\L\OJS cz\(* LE ) SRR cu\ca Cie=F fOﬂ i\msemx‘lu

| NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO DG Dieen Alescowclo]

CRITERIOS DE EVALURCION

La puntuacidn de la evaluaciones de1a5

Cada item tiene una puntuacion de 0.5 méxfmo

e | s)\‘k:a\tgo H:vw::. ‘-.::j-n..‘-‘ﬁ

PARAMETROS DE EVALUAGION

ACTIVIDAD B i
' CUMPLIMIENTO

. OBSERVACIONES

Tiempo de efecucién labores;

Cumple los tiempos en los que debe ejecutar - sus
aclividades,segun corresponda a las agendas programadas,
atencidn a usuarios internos, externos, al plblico en general

1.1

Asiste a las reuniones y actividades co'nvocad'as ' 0. 38

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

24

Entrega con calidad los productos denvados del cumplimiento :
de sus agtividades contractuales =35

| Relaciones interpersonales: £s buen compaﬁero yio lider,
tiene la aportunidad de hablar con €l (o ella) y compartir,,, |,

3.1

No genera conflictes dentro de la empresa

3.2

.Comparte sus conocimientos con los demas

33

Se comunica adecuada y asertivamente con fas demdés
personas (pide favores y da “Ordenes” de una manera correcta)

34

Aplica Ias normas de cortesm que deben reglr fas relaciones en

Iz entidad . ) O . 55

Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple
adecuadamente y en aplicacion de las nomas, Ios proceses yi
procedimientos sus actividades.

34

Se esmera por capacitarse y actualizarse enel curnphmiento de

las mismas. 0-3
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con’las normas de ]
vestimenta, presentacion personal e higiene socializados en la
Circutar 005 de 13 de febrero de 2025

Seguimiento de los pardmetros establecidos i'especto ala]
adopcipn. de comportamientos sSeguros y al uso de

ELABORADO POR ' ' ' REVISADO POR

- APROBADO POR

TATIANA MEDINA GARCIA

SANDFA MILENA :
feferente de Talento Humano Feas BALLEN CORDNADG

Referente de Calidad

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIRES
Gerenta

CHABLES GIINFALRZ - Brfrrente Gastido. L& : b
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
.- JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYQ

HUMANG

PROCESO: GESTION DE TALENTO

UBPROCESO: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCGION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

distintivos institicionales: Usa los elermentos de proteceidn
personal, : :

6.1

Hace-buena dispasicion de los residucs que genera

6.2,

Desamolia las actaidades de acuerde conlos procedimientos de
trabajo

6.3

Hace uso de Ios! elementos distintivos institucionalés como
chagueta y came, cumpliendo los pardmetros establecidos

03

FECHA: 01/04/2025

Conocimientos de Ia empresa: Contibuye con  ef

vision v valores corporatives) de la empresa.

conogimiento de ia plataforma eslratégica institucional (Misién;

S

Asume una posicjén de pertenencia, respeta y atiende con

demuestra satisfaccién con su trabajo

voluntad las indigaciones y drdenes de sus supervisores, |

0.3«

Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades
sin. inconveniente$, manteniendo buena elacion con los
usuarios intemos ylexternos

81

Bemuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de
estos i

0 35

Desempefic y compromiso con el sistema de gestion
Integrai. Ef conlratista aplica los procedimientos del Sistemna de
Gestidn Integral (Calidad, Seguridad ¥ Salud en el trabajo y
ambiental) ;

9.1

Cumple con sus actividades ¥y 7esponsabilidades en forma
apropiada y evidencia su compromiso con ia (s} politica (s},
| objetivos de la emptesa y olros, :

d 33

10

Cumplimiento de ictividades y responsabilidades. Cumple
lo pactada contractualmente de manera proacliva o requiere
frecuentes recordatgrios de fas actividades y deberes asignados
en fos tiempos requeridos. .

0.3

TOTAL = Sumatoria He los parametros evaluados

3.3 4.

Deficiente: 0 a 2.9
Satisfactorio:3.0a35 -
Sobresaliente:3.6 a §

% Evaluacidn ejecucion contractual: puntajede 1as

ASPECTOS POR MEJORAR:

ACCION A TOMAR:

Nombre y Firma del Evaiuado

| UARNESOURINE . SRt for ;

* ELABORADO POR REVISADO POR ) "APROBADO POR
TATIANA MEDINA GARCIA - - ' .
Referants de Talento Huniana SANDRA MILERA BALLEN CORONADD WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ .
; Referente de Calidad




wee Banco
~5%i3~ Caja Social -

Su banm amwo E

HACE CONSTAR:

[

Que el (los) cliente(s)

HEIDY TATIANA GUTIERREZ . Identificado con 'CC 1073700816
GUTIERREZ : .
% Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radlcado( ) eh la oﬁ_ciha SOACHA
_cz PARQUE, con las sigwentes caracteristicas: :
:’:’; ‘Cuentamiga
1 Nomero: 24087199617
Fecha de apertura: _ | 16 de Agosto de 2018
Condiciones de uso . Individual, 1 firmas(s); 0 selio(s) humedo(s) o

de caucho; sin protector

o ' Estado: * Cuenta activa
Esta constancia se expide con deshno a quien pueda interesar, reallzada en el Canal

' Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 05 de Junio de 2026,

Cordialmente,,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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) Fcesoas E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
) dutio Gy PENALOZA
MACROPROLESO: APOYD CODIGO-A-JURCON-F 002
Formato:
PROCESD: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION Junio 09 de 2026
CONTRATO No. 373-2026
CONTRATISTA HEIDY TATIANA GUTIERREZ GUTIERREZ
IDENTIFICACION 1.073.700.816
PRESTACION DE SERVICIOS COMO HIGIENISTA
OBJETO CONTRACTUAL ORAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA
FECHA DE INICIO 05/05/2026
FECHA DE TERMINACION 04/06/2026
VALOR DEL. CONTRATO $2.200.000
PERIODO FACTURADO 05 mayo al 04 de junio2026
VALOR A GIRAR $2.200.000 -
.
VALOR A LIQUIDAR $0

LUGAR DE EJECUCION

CONTRACTUAL SAN MATEQ

El contratista desarrolfo a satisfaccion las

ACTIVIDADES EJECUTADAS - . :
actividades correspondientes at objeto contractual,

E! contratista allega ia planilla de seguridad social

. No. 9505439171
OBSERVACION
Pagada 27/05/2028, cuenta de cobro No 01 e

informe de actividades.

IBC T $1.750.905
INFORMACION DE PLANILLA
No DE PLANILLA 9505439171
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yenti Escobar Penaloza Matfa Victori
Molana Lider de Calidad Hana ICROHE
Subgerente Administrativo y lulia Andrea De Avila Heredia e;rerat 2
Financiero lefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gesticn interna Breme




@) 5fuwn | ES.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Panolges PENALOZA
MACROPROCESO: APOYOD _ CODIGO:A-JURCON-F 002
i _ Formato: :
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
SUBPROCESO: CONTRATACION PERSONA NATURAL FECHA: 26/21/2021
VALOR PAGADO PENSION | $280.200
VALOR PAGADO SALUD - $218.200
VALOR PAGADO ARL $42.700
VALOR CONTRATADO - $2.200.000
VALOR PAGADO A LAFECHA | $0
RELACION DE PAGOS '
VALOR A GIRAR $2.200.000
SALDO POR EJECUTAR 30
NOMBRE Y CARGO DEL RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUPERVISOR _ Subgerencia de servicios de salud
FIRMA SUPERVISOR ' /
ELABORADO POR R_EVISADO POR "APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Maria Victori
violano Lider de Calidad Ha rera RO ?
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia ' (ze?enteoa
Financiero Jefe de la Oficina Asesera de Planeacion y Gestién Interna '




% ESE.

Municipal de Saacha

vvvvvvv

......

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

§ i PENALOZA
MACROPROLESD: APOYD CODIGO: A-JURLCON-F Q05
fFormato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION : FECHA: 26;r 11/2021
CERTIFICA QUE:

| o la sefior(a), HEIDY TATIANA GUTIERREZ GUTIERREZ con identificado con
cedula de ciudadania ntimero 1.073.700.816 ejecuto la prestacion de servicios
segun contrato No 373-2026; tas actividades realizadas durante el periodo laborado
del 5 Mayo al 04 de Junje 2026, durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado
y las obligaciones det'mismo de acuerdo al informe del contratisia y los documentos

que asi lo soportan.

Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecuto ia prestacién de los
servicios contratados en un porcentaje %9/'1 00% por lo fanto se sugiere el pago
correspondiente de $ 2.200.000 /

Soacha, 09 de Junio 2026

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

Subgerente de Servicios de salud

ELABORADC POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Hector Andrés Cendales
Molano
Subgerente Administrativoy
Financiero

Yeni Escobar Penaloza
tider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia
Jefe de Ia Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn interna

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente







uth Pefialoza

Estado:
- Fecha de la CXP:
. Tetcaro:

Proveador:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

* Malor: -

Valor en letras:
Observaciones:

Detalle compromise:

- Detalle comprobante:

Julio César

Fecha: viernes, 12 de junio de 2026

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

CUENTA POR PAGAR; 22260

Confirmado

12/06/2026 /
Cédula de ciudadania - 1073700816 - HEIDY TATIANA GUTIERREZ GUTIERREZ

1073700816 - HEIDY TATIANA GUTIERREZ GUTIERREZ
24905501 - SERVICIOS

1311 Compromise: 1514 Obtigacién: 2033
DS0000015459 Fecha: 12/06/2026 Plazg:
$2,178,000

DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESQS CON CERD CTVS M/Cte.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO HIGIENISTA ORAL
PAGO; DEL 5 DE MAYC AL 4 DE JUNOQ DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No. 373

Centrato No. 373 Pago servicio de apoyo camo higienista oral

Ranorte: PGRPCxP

LICENCIADO A [E5.E MUBGCIRAL TIE S0

CONCEPTOS
_ Cuenta contable | Base { Centro de costos. Naturaleza Valor
0ot 58972339 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS e A Debito sz.zoo,ooo.oo/
072 24362708 - BERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $2,200,000.00 Credite 522,000.00
' CUOTAS 5
N® Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 12/06/2026 §2,178,000.00
Codigo y nomhre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: WO PINTO GOMEZ
Pagina 3/36

Usuaria: AD78208415

Q7] T [837008 794-21



b Pafialoza

Estado:
Fecha:

Ccbe:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Confirmado
12/06/2026 8:45:18 A
1311
1514
1073700816 - HEIDY,
DS000001 5458
PRESTACION DE SE

Il

832001794

OBLIGACION
2033

TATIANA GUTIERREZ GUTIERREZ

RVICIOS COMO HIGIENISTA ORAL

PAGO: DEL 5 DE MAYG AL 4 DF JUNCO DE 2028
CONTRATO DEL 2046 No. 373

Fecha Actual : viernes, 12 juniio 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Nombre reporte © PSRPGONgacion

LTICENCIADD A: [E.S.E MUNICIPAL DE

SOACHA JULIC CESAR PERIALOZA] MIT {537

RUBROS
Cddige Nombre Recurso Tipo da Gasto Valor Debito Credito Tota! Final
SERVICIOS PARA LA )
2 4.5.02.09.01 COMUNIDAD, SOCIALES Y gﬂéggﬁﬁggos ggég:g“g%s ke $2,200,000.60 $0.00 $0.00,  $2,200,000.00
PERSONALES ;
Total Obligacion : $2,200,000.00 $2,200,000.00
Pagina 4/36 -

Uslianio: AD79208415



rawgig 4z

1

Feacha Actual - martes, 16 junio 2026

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

\RER 832.001.794 - 2
§ § =0 sesar CARRERA 2 #12 - 38 SAN MARGOS
) Pefialoza TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Niamero : 000000000024213

Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 16/06/2026 8:32:33 a. m,

Beneficiario: 1073700816 GUTIERREZ GUTIERREZ HEIDY TATIANA

Valor: 2178000,0000

Valorenletras:  DOS MILLGNES CIENTO SETENTA Y OCHO MiL. PESOS CON CERO CTVS MiCte.
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001286

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA

Numero ; Consignar: 0611612026 impuesto X Mit; 50,00
BETALLE DEL MOVIMIENTO
. CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA CTA.CTE 4631 11100501 $0,00 $ 2.178.000,00
COMODBIN 24905501 $2.178.000,00 §0,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000001296

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
D50000015459 $2.178.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo . Fecha Rubro Nombre Recurso Vaior
SERVICIOS PARA LA
2005 20260616 2.4.5.02.00.01 COMUNIDAD, SOCIALES 7% | RECURSOS $2.200.000,00
Y PERSONALES
Elabord, :AD10736081563 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ
Mombre repotte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usyario Id, :AD1073691569

LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.$.E DEL MUNICIPIO DE SOACHAT MIT [832001794-2)






= B}ancglemb_ga | | Emp. De Salud Soacha - Nit: 832001794
- : o . . _ ' ' Maries, 16 de junio de 2026, 10:19:54 a.m.
Sucursal Virtual Negocios o

Nimero del registro Fecha de aplicacién

36 12 Jun 2026

Nombre del destinatatio Identificacién destinatario
Heidy Gutierrez 1073700816

Producto destino Tipo de preducto

240 - B71896 - 17 Cuenta de ahorros
Banto Valor

Banco Caja Social COP §2.178.000,00
Estado del pago Codigo

Exitoso ) OKB

Descripcion
Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco.

SUPTRNT RN £ PR,
D¢ Do oemiy

VIGILADD

Direccion 1P; 38.52,157.45






