1747426, 6:01 p.m.

Tesoreria

2026 07 17 . 1,243,750
AROCA GONZALEZ JUAN CAMILO
UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA
B-153
Sistemas CitiSalud SAS
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit; 860020094
COMPROBANTE DE EGRESO NO: 37231
Beneficiario: 1010126871 - AROCA GONZALEZ JUAN CAMILO
enta bancaria beneficiario: 4015151
DETALLE DE LA CAUSACION
Num Doc|Descripcion Prefijo [Fecha ValorTotal
41090 SERV AUXILIAR ENFERMERIA RESOLUCION 1010-2025 / ABRIL 21/18 MAYO MAYO - 5 17{07/2026 1,250,000
2026 00:00:00
’[ * Total:|1,250,000
DETALLE RETENCIONES
Concepto DesConcepto Base Retencién % Valor
1892 24362707 ACT SERVICIQS 5 X 1000 1250000 6,250
i | o . Total: 6,250
DETALLE CONTABILIDAD
?uenta Descripcion Débito lcrédito
11100653 DAVIVIENDA CTA 4759-0010-6539 EBS RESOL 1010 0 1,243,750
24905501 SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIO%II%EI_\IICOS 1,243,750 0
Total: 1,243,750 1,243,750
DETALLE PRESUPUESTO
Giro Compromiso Contrato CRP |CDP |Rubro Descripcion Valor
18 {1099 153 216 {169 12.4.5.02.09.04 CONVENIO - EQUIPOS MEDRICOS 1,250,000
Total: 1,250,000

DETALLE DEL EGRESO

[ PAGO SERV AUXILIAR ENFERMERIA RESOLUCION 1010-2025 / ABRIL 21/18 MAYO 2026
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CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIO?EUMINISTROS
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

&

N° DEL CONTRATO 153
CONTRATISTA JUAN CAMILO AROCA GONZALEZ
IDENTIFICACION: 4 10105126:871
FECHA DE SUSCRIPCION: 3/03/2026

PRESTAR SERVICIOS DE SALUD COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD, EN AREA
URBANA DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIO- CUNDINAMARCA, EN EL MARCO
. DE LAS NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPQS
OBJETO DEL CONTRATO: BASICOS EN SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION
MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL, FAMILIAR,
COLECTIVA Y COMUNITARIA SEGUN RESOLUCION 1010 DEL 23 DE MAYO

DE 2025.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 6.250.000
PLAZO INICIAL: DOS {02) MESES Y QUINCE (15} DIAS
FECHA DE INICIO: 4/03/2026
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 18/05/2026
TIEMPO DE PRORROGA
ADICION EN VALOR

FECHA TERMINACION:

__MES PAGADO

SRR ,“,ﬁrm~ABRIL§ﬁ" R R e D R B A A - 26 R B R B I P T

Certificacién de pago seqguridad social y

parafiscales FECHA DE CERTIFICACION:

El coordonadinar def area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
ABRIL 21-18 MAYO

|Que razon a dicha ejecucicn,el valor correspondientea pagar es de UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS §(1,250,000)

Que se hizo conirol y seguimiento de las obligacionas contempladas dentro del contrato (de prestacién de servicios } de
acuerdo a la Referencia, correspondlenles a la ejecucion verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de fas
acclones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato,

Informe de pago ]
Planilla de Seguridad Social Sl
Factura -Cuenta de cobro —— Sl

Se expide la certificacién en el Municipio fe'8} Colegiq/ Cunfiinamarca, en el mes de JULIO 2026

[y

DIEGO ARMANDO-FINZON PENA
SUPERVISOR

Email: contactenos@eseelcolagio-cundinamarca.gov.co




Tercero: 1010126871 - 8 - AROCA GONZALEZ JUAN CAMILO

Autorretenedor: NO
Contribuyente: NO

I.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X MIL

Dir: - Tel: 8475026
Nit: 860020094

Factura: 5
Prefijo: MAYD
Fecha Factura: 17/07/2026
Fecha Vence: 17/08/2026
Descripcién: SERV AUXILIAR ENFERMERIA RESOLUCION 1010-2025 / ABRIL 21718 MAYO 2025

Valor en Letras: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
CONCEPTOS

Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIOQ,

ORDENES DE PAGO: 41090

Regimen: Comun
No. Contrato: 153
Fecha: 17/07/2026

TTercero DesTTercero Concept Descripcién CXP Iva Descripclon Valor
IVA
1852 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 6,250
582 73130201'REMUNERAC!C'JN DE 1,250,000
\ SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS -
PYP
65 24255301 SERVICIOS - 1,243,750
REMU. SERVICIOS v
TECNICOS
U AU U SR
DETALLE CONTABLE
Cuenta DesCuenta Lugar | UFuncional | CCostos Nit Debito Credito
73130201 REMU!\!ERACI()N DE SERVICIOS 01 01 010101 } 1010126871 1,250,000 o
TECNICOS - SERVICIOS
24362707 RETENCION DE IMPUESTO DE 1010126871 0 6,250
INDUSTRIA Y COMERCIO POR
COMPRAS 5 x mll
24905501 SERVICIOS - REMU_NERACI(')N DE 1010126871 0 1,243,750
SERVICIOS TECNICOS
N Total: 1,250,000 | 1,250,000
Cancelado: 0
Saldo Actual: 1,243,750
I DETALLE PRESUPUESTAL .
Disponibilidad Registro Obligacion Lugar Rubro Descripcidn Valor
99 - 169 . 91 - 216 83 - 1099 01 2.4.5.02.09.04 CONVENIO - EQUIPOS MEDICOS . 1,250,000
— —_— : - - —
Total: 1,250,000
Elabard: Presupuesto
Contador Gerente
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Segun'objeto del contrato PRESTAR SERV[(‘f OS DE. SAL gel \ 1A - A PARA '
ACTIVIDADES: DE ATENCION PRIMAR[A EN SALUD EN'AREA URBANA DEL MUN[C]P[O DE EL COLEG]O-
’CUNDINAMARCA EN EL MARCO—DE LAS NORMAS VIGENTES MEE)IANTE LA IMPLEMENTACION DE EQU]POS




-" OSPlTAL NUESTRA SE )RA DEL ARPn




fla mformacmn y el confort durante Ia atericion. en el entorno hegar :

Repres_ent_ar d|gnamente a Ia E.S: E Hospztal nuestra §enor" adel

ejecutar la caracterliaclon efectwa al 100% de’ famlhas'
acio ,atos y.segmmtent nommal de todos los’

2 ; i A
mtegrantes‘del nucleo-famihar,‘aphcando ios mstrumentos tecnicos

R

1\!9! dg :

.| Realizar ta: canahzacnén efectwa segmmiento nominatdde
mtegrantes de ias famlllas caractenzadas que: presenten nesgos&;
‘1 salud:o; mamstenc i'a Ias Rutas Integrales de Atenclion (RIAS),;v
2 garantlzando Su. vmculacion & los servicios de salud -y, el:clerr
bréchas.de atenicion.eniel: mlcro terr:tono a&gildo

‘Refnitir: [as canalizaciones que's é. generen esde’s
as:gnado de 'ms_mera diairia.al: gestor comunitario en;

A
sos de offo.nivél:de:atencion’en salud ylo socnales




E S E HOSPITAL' NUESTRA SENORf\/DEI..

'3|gnos~ & alan;na (e'spec:lalmente en- gestantes y: mepore 5,
anos) y: foment -de estllos de wda saludables Qafacu_ rd

; lde‘ntlﬁcar y canallzar de manera efectwa a Ias mu;eres mayeres*
de 25 anosr remdentes eh el m:cro temtorto asngnado para ]a ‘.5-' ‘
ors

, mayores.d'e 50 anos en el mlcro terntorlo asngnado pa
: ~ «de tamlzacwn (cada 2;ar;os),

y mu;eresentre los 50 y 75" anos pa 3. Ia ta ,
i ny:recto médiante.fa- prusba dé' sangre’ oculta
"matena feca! (SOHI) ,,brlndan o Ia ‘ducac:lén necesana‘

Jai ‘é. I'el ey

.

" Identiﬁcaf Y- canalrzar de manera efectlva a’ la poblac[on masci
tam:;ac:é

L 'Identif car y reportan de manerapp sntqaclones»de”
"k interés’ en_ salud publlca,_garantlzando & artlculaclon ‘con'la ‘red dé
v:gllancla comumtana para el forta!eclmlento de. la deteccnon X
- )} égwmlento de Io's"eyentos‘ e’
! puedan afectar a salud ‘d& 13 pobiacion.’ TR 5

[1dentificar-asld poblacion ent genera],,segun grupo etano. Y :
|canaliza efec’u'.iamen’tes Ios 'seivicios de: vacunacmn para eI, ;

cumpl[miento del Programa Amphado dé: fnmunizacionésy:. -
R




s ‘(MEF) hacla Ios programas de Planlf cacton Famlhar y Consulta
._Predoncepmonal asegurando la preparacion eptlma pata. 2~
jgestaclon, con el fin de I'edLIClI' la mortahdad _matgrpa ¥ permatal

mlcro temtong;amgnada hama Ias Atenclone “‘alhtegralés de: Salud :
;| ségun fa‘Resolucion : 3280 de 2018;.garantizando la aphcacmn dé:;
" tamlzajes obllgatonos y Ia onentacron en salud sexual salud mental-’ .

Iy prevenclon deé'consuimo-de’ sustancras ps:coactlvas

: Apoyar de ‘manera’oportuna;le as-acgiones de buisquédalactiva
: 'GOmunltana,'rmstntucnonal o:de’ cercos: epldemlologlcos ante Ia e
i presenc:a de; brotes conglomerados o eventos de. Interes en salud .
- publlca que se presenten en. el Mun:c;plo de El: Coleglo s;gunend
- tos de: a, of‘ clna de v:gllanma eptdemtologlca de Ia

. 'Respjratorlos (SR) a traves de . s

0 | encuestas ‘de: detecc[on. 1)) lo : _ogares con espec1a énfa31s-en
“Hos contactos de paclente con dlagnostico ge Tubercuiosns

. (espec:[almente menores de 5 afios) y. poblacton vulnerable

| Ejecutar las:obligacione ontractua!es con auton_omia
*[téchica. y*admlnlstratwa_- : :
1010 de; 2025 adaptando I‘

: Coleglo Para asegurar Ia captacmn efectwa 8 T

. cumpl[mlento de las metas de: caractenzacton 108 tamizajes
|l cantratlsta organlzarabs _'! cronograma de: actlwdades de-.

" | manera flexible; Y ‘concertada;; garanttzando fa cobertura aliar
: 1100% de los micro terntonos y Ia resolutl\ndad d'e‘~1as acmones, "

. %ba]o Ia coordmacuﬁn del’ superwsor del.contrato.’f-‘
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"el 21 de Abn! af: 7 de mayo dgl

gestor‘ :

"ANDRES MAURICIOROJAS R

o S

.[: ANA:MARIA MARTINEZ LARA'

| CPS -136-.2026,

“MARWI DANIELA-FONTALVO -

| CPS ~147:5:2026 .-

-JUAN-CAMILO, AROCA

,CRISTIAN'HUMBERTO?RUIZ
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Esta c_qnstanma S8 exp: _
d _‘[a_cmdad‘de Bogota el dia Jueves, 18 de Jun:o de-
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C e Banca Masiva




237126, 12:29 p.m.
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porta!empresas.davivlenda.cnmIPcrlaIEmpresarialFronUfaceslpagosiselecclonPagosComprobanles.jsp

DAANVIVIENDAN

Comprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago

Hora Pago

Nit Destino

6 Nombre

No. Producto o Servicio
Destino

Valor

Datos del Proceso de Pago
HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
PAGO EBS RESOL 1010
17/07/2026
19:17 .

Detalle Proceso de Pago

1010126871 Referencia 0000000000000000
HOOOAXXAXNXXO525 Banco CAJA SOCIAL
$ 1.243.750,00 Estado Pago Exitoso

® 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

https:ﬂponalempresas.davivienda.corn!PortalEmpresaﬁalFronUfaceslpagos!seleccionPagosComprobantes.jsp



