2817/26, 5:49 p..'?\_{! ‘. Tesorerla
2026 07 27 $95,000

AROCA GONZALEZ JUAN CAMILO

NOVECIENTOS NOVENTA 'Y CINCO MIL

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 860020094

COMPROBANTE DE EGRESO NO: 37266
Beneficiario: 1010126871 - AROCA GONZALEZ JUAN CAMILO

Cuenta bancaria beneficiario: 4015151
DETALLE DE LA CAUSACION

@m Doc Descripcién ’ Prefijo Fecha valorTotal

41151  SERV AUXILIAR ENFERMERIA RESOLUCION 1010-2025 /JUNIO 2-10 _ JUNIO - 6 24/07/2026 00:00:00 1,000,000
Total: 1,000,000.

DETALLE RETENCIONES

Concepto .DesConcepto Base Retencién ‘% Valor
1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 1000000 S,OCICI1
: Total: 5,000
DETALLE CONTABILIDAD
Cuenta Descripcian ' .,  Débito Crédito
11100653 DAVIVIENDA CTA 4759-0010-6539 EBS RESOL 1010 o ) o 995,000
24505501 SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS o 995,000 o
Total: 995,000 995,000
DETALLE PRESUPUESTO
Giro Compromiso Contrato CRP CDP Rubro Descripcién ‘valor
953 1151 250 1395 384 2.4,5.02.09.04 CONVENIO - EQUIPOS MEDICOS 1,000,000

Total: 1,000,000

@ DETALLE DEL EGRESO

PAGD SERV AUXILIAR ENFERMERIA RESOLUCION 1010-2025 / JUNIO 2-10

Preparado W > Aprobado

192.168.0.126:5001/ModulosAdministrafivos/Tesereria/lPages/Egresos.aspx 1M
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CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIO§:§UMINISTROS. ’
COMPRAVENTA u OBRA PUELICA) de acuerdo aI_ contrato _ :

N° DEL CONTRATO - 250
CONTRATISTA JUAN CAMILO AROCA GONZALEZ
IDENTIFICACION: 1010126871
FECHA DE SUSCRIPCION: 210612028

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 EQUIFGS

OBJETO DEL CONTRATO: BASICOS EN SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION
MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL, FAMILIAR,
COLECTIVAY COMUNITARIA SEGUN RESOLUCION 1010 DEL 23 DE MAYO
DE 2025.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 1.000.000

PLAZO INICIAL: S DIAS

FECHA DE INICIO: ' 2/06/2026

FECHA DE TERMINACION INICIAL: 10/06/2026

TIEMPO DE PRORROGA

ADICION EN VALOR

FECHA TERMINACION:

MES PAGADO

i AT e R e I R A R

Certificacion de pago seguridad social y
parafiscales

FECHA DE CERTIFICACION:14!JUL1012026

El coordonadinar del area CERTIFICA que € Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago aclividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de

JUNIO 2-10

|Que razon a dicha ejecucion,el valor correspondientea pagar es de UN MILLON DE PESCS § (1,000,000)

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato {de prestacién de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, comrespondientes a la ejecucién verificando permanentements (la calidad del servicio,) dentro de las

acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago Sl
Planilla de Seguridad Social Sl
Factura -Cuenta de cobro J Sl

Se expide 1a certificacién en el Municipio de Ef Colefjio, Gundinamarca, en el mes de JULIO 2026

z
DIEGO ARMANRO PINZON PENA
SUPERVISOR

£mail: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




Slstemas CitlSalud SAS

E.5.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO

Dir: - Tel: 8475026
Nit: 550020054
ORDENES DE PAGO: 41151

Tercero: 1010126871 - 8 - AROCA GONZALEZ JUAN CAMILO

Autorretenedor: NO
Contribuyente: NO
1.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X MIL

Regimen: Comun
No. Contrato: 250
Fecha: 24/07/2026

Factura: 6

Prefijo: JUNIO

Fecha Factura: 27/07/2026
Fecha Vence: 27/08/2026

Descripcion: SERV AUXILIAR ENFERMERIA RESOLUCION 1010-2025 / JUNIO 2-10

Vvalor en Letras: UN MILLON PESOS M/CTE

_ o CONCEPTOS = . ) e o
TTercero DesTTercero Concept - DPescripclon CXP . Iva : Descripelon Valor
' IVA
1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 5,000
582 73130201 REMUNERACION DE 1,000,000
_ SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS -
PYP
65 24255301 SERVICIOS - 995,000
REMU, SERVICIOS
TECNICOS
R - . DETALLE CONTABLE . ] o N
Cuenta DesCuenta Lugar UFuncional CCostos Nit Debita Credito
73130201 REMUNERACIGN DE SERVICIOS 01 01 010101 1010126871 1,000,000 [
TECNICOS - SERVICIOS ‘ .
24362707 RETENCION DE IMPUESTC DE 1010126871 0 5,000
INDUSTRIA Y COMERCIO POR :
COMPRAS & x mll
24505501 SERVICIOS - REMU_NERACI(.’JN DE 1010126871 0 995,000
SERVICIOS TECNICOS :
Total: 1,000,000 1,000,000
Cancelado: (1}
Saldo Actual: 995,000
} - ) , o DETALLE PRESUPUESTAL D o o R
Disponibilidad Registro  Obligacion Lugar Rubro Descripcidon Valor
99 - 384 91 - 355 83 - 1151 01 2.4.5.02,05.04 CONVENIO - EQUIPOS MEDICOS 1,000,000
Total: 1,000,000
Elaboro: Presupuesto
. Contador Gerente |
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comprenSIble (comuméac:on aserhva), el respeto porla; autonomfa-
Ja: pnvacidad del paceente, la:esctcha actlva -de'sus necemdades yila
4 mplementacmn de’ acclones que aseguren Ia conf denclahdad de’ g ‘
adnformacién y-él confort: durante la‘atenicion.en‘el ehtormo: hogar
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2 ngreso formalial programa de Gestlon del Rlesgo
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e horminal hasta garantlzar la.toma del’ examen

- {dentificar; canalizar. y:éducar de‘manera efectiva- flas mu;ere_sf

e : jmayores de 50 anos en‘el- mlcro temtono asignado para ar

redlizacion: de Ia Mamografla ‘de. tamlzaclon (cadar2 anos)
reahzar educacmn en: e| autoexamen de mama .yexamen. .
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* materia: fecal (SOHI), bnndando 1} educacion necesaria- sobre; I
: lrecoleccmn de l& muestra y garant:zando su entrega \en @l ’

PO YN
[N

-‘{dentﬁ' car y reportarde manera oportuna Ias sItuacIones de )

“; Interés-en salud: piblica, garantlzando la artlculaclon con:la- red de;
1 _v1g|fanc[a'_ comunltana para-el fortaleclmlento dela detecc!on
‘-:temprana"el anahsm de-tiesgo'y el segu;mlento de Ios eventos que e
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EL :

";AReallzar caractenzaclon ‘en: e! entomo hogar a traves,‘de la: f chat i
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-E.S.E-para el contral de la transmissoniy mitigacion: deanesgos= g

-Realizar la busquedasactlva y-canalizacion ‘efectiva de: Smtomatlcos
; _Resplratonos (SRla través de la apllcac;on de .
ncuestas de deteccmn en I_os ho_gares con especrali-enfam

ntervenclones a: la dlspontbllldad de Ia pob]ac[on rural deoEl
: oleglo. Para asegurar la captacmn efectwa, el "

T "umpltmlento delas ‘metas-de caractenzamoh' '8 Ios tamtzajes

F-contratista organizara sq Groriograma de actlwdades de’:

anera-ﬂéxible Y. _ddncfenada,"garantizandoilé.'coﬁeﬁUrgr'al?







pon i e i
- By

1

EL

>

'DE

b

RA DEL CARMEN
TRATACION

ON

e

LEGIO

INFORME.

g
C
DEAREA

*

o

FORMATO:

1

16
=
|
|
= |8
n:
3]
1=
=

COORDINADOR

OBDK

-RI'!'DGESOSUBG'ERENCIA

)
s
PR
ey

E HOSPITAL




“ANDRES MAURICIO'ROJAS R,

100%

ANA MARIA.MARTINEZ LARA

-3__100%

MARWI DANIELA FONTALVO

CP5-136-2026° 1 -
"CPS%14T= 2026~ ~

ANA MARIA'SALCEDO - "

:'CPS '139' : 20262

[:DIANA CAROLINA: CASTILLO <

JUAN CAMILO'ARQCA -

CRISTIAN HUMBERTO RU_IZ




REFERENCIA DE PAGO (PIN)' :
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3/8/26, 11:28 am,

DAV IV/ICSNDAN

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
Nombre Proceso PAGO JUAN CAMILO AROCA EBS 1010
Fecha Pago 27/07/2026

Hora Pago 19:18

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1010126871 Referencia 8600200948
0 Nombre JUAN CAMILO
- AROCA
No. Producto o Servicio
Destino XXOAXX0525 Banco CAJA SOCIAL
Valor $ 995.000,00 Estado Pago Exitoso

© 2026 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hﬂpS'leonaIernpresas.davivienda.comlPonaIEmpresarialFronmaces!pagoslselecclonPagosComprobanles.jsp
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