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) E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
J fulio Casar PENALOZA
MACROPROCESD: APOYOD CODIGOA-IJURCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTIGN JURIDICA iNFORME DE SUPER\HSIGN CONTRACTUAL YERSION: 01
' PERSONA NATURAL :
SUBPROCESD: CCINTRATACIQN FECHA: 26/11.(2021
FECHA DE ELABORACION Julic 01 de 2006
CONTRATO No. 0332026
CONTRATISTA ANGIE VIVIAN ROA SALAZAR
IDENTIFICACION 1.024.516.774
PRESTACION DE SERVICIOS COMO RIGIENISTA
OBJETO CONTRACTUAL ORAL PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA
FECHA DE INICIO 0710172026
FECHA DE TERMINACION 30/04/2026
PRORROGA DEL CONTRATO 30/06/2026 //' '
VALOR DEL CONTRATO $6.506.667,/
VALOR ADICION _ $ 4.400.000 e
e
PERIODO FACTURADO Junio 2026
VALOR A GIRAR § $2.200.000 /
VALOR A LIQUIDAR 50 ’
LUGAR DE EJECUCION A,
CONTRACTUAL P

Ei contratista desarrolic a satisfaccion las

DES EJECUTADAS % . ;
AL BARESEJEC actividades correspondientes al objeto contractual.

El contratista allega la planifa de seguridad sccial
No.1082265664

Pagada 25/06/2026, cuenta de cobro No 06 e
informe de actividades.

OBSERVACION

ELABORADO POR REVISADO FOR APROBADC POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefaloza Kaaits Vistan
Molano Lider de Calidad slnvletR

Herrera Roa

Subgerente Administrativo y Jufia Andrea De Avila Heredia
Gerente

Financiero Jefe de |a Oficina Asesora de Planeacidn y Gestion Interna
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PROCESQ: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

‘SUBPROCESO: CONTRATACION

PERSONA NATURAL

Pengioen PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato: '

VERSION: 01

| FECHA 2671272021

BC $1.750.905
No DE PLANILLA 1082265664
INFORMAGION DE PLANILLA | VALOR PAGADO PENSION $280.200
VALOR PAGADO SALUD $518.900
VALOR PAGADO ARL $42.700
VALOR CONTRATADO $12.906.667
VALOR PAGADO A LA FECHA $10.706.667
RELACION DE PAGOS -
VALOR A GIRAR $2.200.000
SALDO POR EJECUTAR | $0

SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DEL

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

Subgerencia de servicios de salud

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADC POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales
Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Peflaloza
Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna

Maria Victoria
Herrera Roza
Gerante
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

SUBPROCESQ: CONTRATACION

almcear PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESD: GESTION IURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 02
PERSONA NATURAL

FECHA: 26/11/2021

CERTIFICA QUE:

El o la sefior(a), ANGIE VIVIAN ROA SALAZAR con identificado con cedula de.
ciudadania numero 1.024.516.774 ejecuto la prestacion de servicios segun contrét/o

No 033-2026, |las actividades realizadas durante el periodo laborado Juni,G/fOZG,

durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo

de acuerdo al informe del contratista y los documentos que asi lo soportan.

Durante el periodo de certificacién, el contratista-gjecuto la prestacion de los
servicios contratados en un porcentaje de ‘lO@dfpor fo tanto se sugiere el pago
correspondiente de $ 2.200.000 /

Soacha, 01 de Julic 2026

e

4

ROD RAFAEL MIRANDA RIVERA

Subgerente de Servicios de salud

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales
Molano
Subgerente Administrativo y
Financierc

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

Miaria Victoria
Herrera Roa
Gerente
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E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 -2
CUENTA POR PAGAR: 22472

) Julio César
3 Pefalora

Estado: Canfirmado

Fechade la CXP: 9/07/2026

Tercero: Céduls de cludadan(a - 1024516774 - ANGIE VIVIAN ROA SALAZAR

Proveedor: 1024516774 - ANGIE VIVIAN ROA SALAZAR

Cuenta contable: 24305501 - SERVICIOS

Cisponibilidad: 1428 Compromiso: 1492 Chligaciém: 2255
Factura: DS0000015830 Fecha: 9/07/2026 Plazo:

Valor: $2,178,000

Valor en letras: DOS MILLONES CIENTO SETENTA'Y OCHO MIL PESOS CON CEROQ CTVS MiCte.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO HIGIENISTA ORAL
Observaciones: PAGO: MES DE JUNIO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No. 033

Detalle compromise:  Pago adiclon y prorroga conirato No, 033 servicio de apoyo como higienista oral

Detalle comprofbante:

Fecha: jueves, 9 de julio de 2026

CONCEPTOS
Cuenta contable Base [ Centro de costos ,lNa’(Uraleza] Valar 0/
004 56972330 - HONORARIOS, COMISIONES Y SERVICIOS &%:}{CSW Debito $2,200,000.0
079 24362708 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $2,200,000.00 Credito $22,000.00
CUOTAS
N°® Cucta Fecha de vencimiento Valor
1 ' 09/07/2026 $2,178,000.00
Codigo y nombre del rubro Codige y nombre del tipo de gasto Valor
50.00
ELABGRO: JOSE CIRO PINTOQ GOMEZ
Pagina 9/44

DERALOZA) NET [B3200




Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero;
Documento:

Observaciones;

¥ Julio César
4 Penaloza

832001794
OBLIGACION
2255

Confirmado

8f07/2026 12:53:24 PM

1426

1482

1024516774 - ANGIE VIVIAN ROA SALAZAR

DS0000015630

PRESTACION DE SERVICIOS COMO HIGIENISTA ORAL
PAGO: MES DE JUNIC DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No. 033

Facha Actual : jueves, 09 julis 2028

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

RUBROS
Caodigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
SERVICIOS PARA LA - :
2.4.5.02.00.01 COMUNIDAD, SOCIALES Y 001 - REGURSOS 2.4 - GASTOS DE $2,200,000,00] 50.00) 50,000 $2,200,000.0%
Sk CORRIENTES SPERACION
Total Obligacion : $2,200,000.90 $2,200,000,00

LIVENCIADD A ¢

WLOZAT NIT (83200179400

Pagina 10/44
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Z Bancolombia

. su’curs'a_'l Virtual Negocios

Nidmero del registro
5

Nombre d_el destinatario
Angie Roa

Producto destino
221-914851 - 77

Banco
Banceolombia

Estado del page

Exitoso

Descripcion

Pago exitoso y abonado en cuenta bancolombia,

Emp. De Salud Soacha - Nit: 832001794
Martes; 14 de julio de 2026, 8:14:36 am.

Fecha de aplicacion
10 Jul 2026

Identificacién destinatario
1024516774

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $2.178.000,00

Cadigo
OKA

Direccion IP: 38.52,157.45,






ESE,

Manicipat de Soacha
Julio César
% Penaloza

Estado ;
Fecha del Egreso : 15/07/2026 12:35:58 p. m.

Confirmado

Beneficiario: 1024516774
Valor: 2178000,0000
Valor en letras:
Detalle ;

Banco: BANCOLOMBIA

Numero :

CONCEPTO
BANCOLOMBIA CTA.CTE 4631

COMODIN
Egreso Generado por la Dispersion 00000001303

Factura Vajor
DS0000015630 $ 2.178.000,00

Consecutivo Fecha

2241 - 20260715

Nompbre reporte | TSRPComprobanteEgresoCheqgue

Consignar:

832.001.794 - 2

CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000024473

ROA SALAZAR ANGIE VIVIAN

DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Egreso Generado por la Dispersion 00000001303

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Fauiila Lra ;

Fecha Actual ; miéreoles, 15 julic 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

07/15/2026 impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO ¢
CUENTA DEBITO CREDITO _
11100501 $0,00 $ 2.178.000,00
;
24905501 $2,178.000,00 | $0,00
FACTURAS AFECTADAS :
Factura Valor Factura Valor |
ORDEN DE PAGO GENERADA
Rubra Nombre Recurso Valor
SERVICIOS PARA LA
2.4.5.02.09.01 COMUNIDAD, sOGiALEs 091 JRECLRSOS $ 2.200.000,00
Y PERSONALES r

LICENCIARO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] MIT [832001794-2]

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ

Usuario Id. ;AD1073691569






