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INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 04 DE AGOSTO 2026

o
NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA PAOLA GALEANO calzon <
NUMERO CONTRATO: /6620 DE 2028
VIGENCIA DEL CONTRATO: 15 DE JULIO AL 31 DE OCTUBRE DEL 2026 "
FECHA DE EJECUCION: 15 DE JULIO DE 2026 AL 31 DE JULIO DE 2026
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $13.800.000 _ 7
VALOR A COBRAR PERIODO: % $1.725000 7

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA RURAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y
EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS

EXTRA MURAL DE AT

ENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL,
COLECTIVA 'Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA PARA LA VIGENCIA 2026 Y EN CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA CITADA RESOLUCION No. 0801 DEL 27 DE ABRIL DE 2026, EXPEDIDA POR EL

MINISTERIO DE BALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.
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e i PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
PERSONA NATURAL
ACTIVIDAD: CONTRATAC|ON FECHA: 26/11/2021

El (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA :

CERTIFICA QUE:

La sefiora DIANA PAOLA GALEANO GARZON, identificado con Cédula de
Ciudadania N° 1023878197, ejecuto la Prestacion de Servicio segun contrato No.
0620-2026 las actividades realizadas en el periodo del 15 de julio del 2026 al 31 de
JULIO del 2026, durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y las
obligaciones de este de acuerdo con el informe del contratista y los documentos
que asi lo soportan Durante el periodo de certificacion, el contratista ejecut6 el 100%
de las actividades asignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pago
correspondiente al valor de $1 725.000 UN MILLON SETECIENTOS VEINTICINCO MIL

Soacha, 04 agosto del 2026

CAROLINA LEON GUALDRON
SUPERVISORA

@\/84 P@ :éﬁfﬁé
CINDY PEN
SUPERVISORA

ELABORADO POR REVISADO POR : - APROBADO POR

Subgerente Administrativoy Referente de Calidad

: : Gerente
Financiero

i




E S e sonte E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
R CESAR PENALOZA
Penaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F
; 002
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  [version: o7
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL
74 )
FECHA DE ELABORACION 04 DE AGOSTO DEL 2026 v
CONTRATO No. 0620-2026 /
CONTRATISTA DIANA PAOLA GALEANO GARZON :
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A /
REPRESENTANTE LEGAL /
IDENTIFICACION 1.023.878.197
OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE/ ENFERMERIA
AREA RURAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA
MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO|
DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA|
DE CONFORMIDAD CON LA PARA LA VIGENCIA 2026 Y EN
CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA
CITADA RESOLUCION No. 0801 DEL 27 DE ABRIL DE 2026, EXPEDIDA|
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PE&ALOZA.

FECHA DE INICIO

FECHA DE INICIO DE SU CONTRATO 15/07/2026 i

FECHA DE TERMINACION

31 DE OCTUBRE DEL 2026 ~

DURACION

EL CONTRATO SE EJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA EXCEDER EL 31/10/2026 '

PRORROGA: N/A

VALOR DEL CONTRATO $13.800.000 7/

INICIAL o

VALOR ADICION $0 | .,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO  {$13.800.000 /
PERIODO FACTURADO DEL 15 DE JULlO DE 2026 AL 31 DE JULIO DEL 2026
VALOR A GIRAR $1.725.000 l

LUGAR DE EJECUCION SOACHA

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Gerente

Referente de Calidad




ERE - E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
U Caaar CESAR PENALOZA
Penaloza :
MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO: A-JURCON-F
002
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERV'SION VERSION: 01
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA  [FECHA: 26/11/2021
- NATURAL
LUGAR DE EJECUCION SOACHA
CONTRACTUAL
ACTIVIDADES EJECUTADAS El contratista ejecuta las obligaciones contractuales especificas|
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de
: cobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.
OBSERVACION El contratista allega planilla de seguridad Social N° 1083835395 pagada el 04 d

cuenta que el contratista eje

agosto del 2026, cuenta de czfo No.172026 e informe de actividades. Teniendo en|
to el 100% de las actividades correspondientes a |

meta del mes de JULIO 2026. De acuerdo con la certificacion de actividades emii

por las Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud Wilmar Andrés Rincén Diaz,

donde autorizan el pago de la suma correspondiente al valor a girar estipulado par

el periodo certificado. E! valor autorizado por el mismo teniendo en cuenta el vaior]
disponible en el contrato de la contratista.
IBC: $1.750.905 F
- . NO DE LANILLA 1083835395
INFORMACION PLANILLA DE 888 7ATGR PAGADO PENSION: $280.2001”
VALOR PAGADO SALUD: $218.900| 7
VALOR PAGADO ARL: $42.700 /
VALOR CONTRATADO $13.800.000
RELACION DE PAGOS
\VALOR PAGADO A LA FECHA .0 /
VALOR PARA GIRAR $1.725.000
SALDO POR EJECUTAR $12.075.000
NOMBRE Y CARGO DEL CAROLINA LEON GUALDRON . CINDY PE
SUPERVISOR SUPERVISORA SUPERVISORA
FIRMA SUPERVISOR
ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Referente de Calidad

[ X Gerente




Julio Chear Ponatoza

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PENALOZA

WACROPROCESO: APQYO

[IPROCESO: GESTION DE TALENTO
iHUMANO

IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

PRESTACION DE SERVICIOS

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

ECHA: 01/04/2025

/

FECHA DE LA EVALUACION

04 DE AGOSTO DEL 2026 {

/

NOMBRE DEL EVALUADO

DIANA PAOLA GALEANO GARZON £

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PRESTACION DE SERVICIO
ENFERMERIA AREA RURAL

COMO AUXILIAR DE
ARA REALIZAR

ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA
EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE .
LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE
SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD,
ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARIA
DE CONFORMIDAD CON LA PARA LA VIGENCIA 2026 Y
EN CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS EN LA CITADA RESOLUCION No. 0801
DEL 27 DE ABRIL DE 2026, EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA
LA E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

CAROLINA LEON GUALDRO
CiNDY PENA

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacién de la evaluaciénesde1a5

Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Tiempo de ejecucion labores:
1 Cumple los tiempos en los que debe ejecutar sus actividades,segln
corresponda a las agendas programadas, atencion a usuarios internos, 3 Q’
externos, al piblico en general O -
14 Asiste a las reuniones y actividades convocadas.
2 Oportunidad y Calidad en la entrega de productos y tareas asignadas:
Entrega cuando le es solicitado los productos. %
2.1 ’
Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus O . 3
actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compaiiero y/o lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir, ,

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Referente Gestién Documental

T
Referente de Talento Humano Referente de Calidad

Gerente




EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
oa=F JULIO CESAR PENALOZA
< igon 3 ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001
MACROPROCESO: APOYO
- EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
D SRR R PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1
IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO FECHA: 01/04/2025
31
No genera conflictos dentro de la empresa
3.2
Comparte sus conocimientos con los demas /5(0
33 , O-
Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide
o favores y da “Ordenes” de una manera correcta)
34 : ; 5
Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4
Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente
y en aplicacién de las normas, los procesos y procedimientos sus SQ
actividades. O ’5
41 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las
mismas.
Cumplimiento cédigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,
5 presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de }‘Q
febrero de 2025 O P
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcién
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:
8 Usa los elementos de proteccion personal.
6.1 3
Hace buena disposicidn de los residuos que genera ‘0
%%
62 Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo
6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y
camé, cumpliendo los parametros establecidos
7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Mision, vision y valores corporativos) i
de la empresa. . O BAQ
74 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las : k
indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su
trabajo
8 Atencién al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin !
inconvenientes, manteniendo buena relacién con los usuarios internos y 'S
externos O ’b
8.1 . : ! .
) Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos
9
Desempefio y compromiso con el sistema de gestion Integral. E!
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestion Integral '3 SQ
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental) O 3

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Documental

Referente de Calidad

Gerente
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ES 6. Mucicipal de 509
<Lulio Césac Pefal

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

|IMACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ODIGO: A-TH-EECPS-F 001

evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y
otros.

HUMANO IVERSION: 1
IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO FECHA: 01/04/2025
9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y

10

Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios

0O-3%

de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

i 43, b

"% Evaluacién ejecucién contractual: puntajede 1 a5

SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
SATISFACTORIO: 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0a29

Vodeadno

———eeee

ASPECTOS POR MEJORAR: Diligenciar de manera habil y adecuada los formatos indicados y aprobados

ACCION A TOMAR: Organizar un plan de trabajo semanal para que pueda lograr la meta al 100%

DdCN’)O_ fuola Golewno o 200

DIANA PAOLA GALEANO GARZON

Uil Il
CINDY PENA"~
SUPERVISORA “

"CAROLINA LEON GUALDRON”
SUPERVISORA

| g

ELABORADO POR REVISADO POR

t

f

R e e
+

APROBADO POR

R ELABORADO PORNo REVISADO POR

b h t . Referente de Calidad
Refarente Gestion Documental \

APROBADO POR

i Gerenté

Referente de Calidad

| Gerente
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RIS LN OMBA S A Extavies

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 12 de agosto de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DIANA PAOLA GALEANO CARZON
identificado(a) con CC 1023878197, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aasacmm=dd Estado

Cuenta de ahorros 62731765893 2014-09-30 Activo il

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

=~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo deé inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



é'. : Comprobante de pago

© Pago realizado

Pago' en

Sistema Integrado Multiple De Pagos
;Cuanto?

$541.800,00

- Fecha |
:- 04 de agosto de 2026 a las 12:02 p. m.

“ " Referencia
' M08602110

!
i

VIGILADO



AV
7 F 4\;\ : <
:v' L E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
X X
4 '
A ar
*l\_.“‘s‘*"'_ r
MACROPROCESD: ESTRATEGICO Formato: CODIGO: ES-DECAN-F 001
PROCESO: DIRECCIONANIENTO ACTA DE INICIO VERSION: 1
ESTRATLGICO
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 08/04/2025
ACTA DE INICIO
R CONTRATO [x Tcowvenmo | [AcUERDoMARCO | |[No. |cPs0620-2026
Tipo | PRESTACION DE SERVICIOS
Contratista DIANA PAOLA GALEANO GARZON
Identificacion (CC - NIT) 10238758197
Representanto Legal WA
Supervisor del Contrato CAROLINA LEON GUALORON- CINDY ANGELICA PEHA HERNANDEZ
Cargo JEFE DE ENFERMERIA - JEFE DE ENFERMERIA
Objeto del Acta Dar inizio a 1a ejecucita dal conlrato
Lugar Soacha, Cuncnamares
1. DATOS DEL CONTRATO. v g I Cr T Tl Tk T SHE = PP @ Vi A ok P g v
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA RURAL PARA REALRAR ACTIVIDADES INTRA Y
EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE
Odjeto del Contrato PROMOCIbN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA Y COMUNITARLA DE CONFORMIDAD
CON LA PARA LA VIGENCLA 2026 ¥ EN CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA CITADA RESOLUCION
No. 0801 DEL 27 DE ABRIL DE 2026, EXPEDIOA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA ES.E
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA
~ = onee | Focha Rogistro| 15DEJULIODE |Fecha  Aprobacion
FochaComrag 1SOEJULIQBE 0B | prgsupuestal 2076 Garantla Unica ek
2 PLAZOSATENER EN CUENTA Jfee R R R T VS A et S o 8 oy e R SRS
; FECHAS
PLAZO DE EJECUCION Inicio Torminacion
| Pfazo d2 ejecucidn del contrato 15 DE JUUO DE 2026 31 DE QCTUBRE DE 2025

3. VERIFICACION AFILIACION SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES A RIESGOS LABORALES; APORTES PARARISCALES -~ =%

A carga del supsevisor ylo 2000 a la supervisian, asl como el currgiimento da obbzaddn conlractualos pan lo cust expedira Informe Ua supzovision que acredia e
reciod @ salisecoin.

T (FIISEET TR, v el LAy et

PARA CONSTANCIA SEFIRMA i TR R e R S s e Ry
EL SUPERVISOR EL CONTRATISTA
CAROLINA LEON GUALORON

JEFE DE ENFERMERIA

EL SUPERVISOR
DIANA PAOLA GALEANO GARZON
CINDY ANGELICA PENA CC 1023878187
JEFE DE ENFERMERIA
ELABORADO POR REVISAQO POR APROBADO POR
DIANA VLLANT LADING ~ ASLALAA PURIICA SO MILENA DALLEY COIONAZO WALOETRUOES AGUIKRE RAMIRET

Garente

CHARLES GOMIALLY ~ Redererta Cerdn Docaverial Relererts de Callced




Fecha: viernes, 21 de agosto de 2026

i~ E.S.EMUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
ol 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 23001

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP:  21/08/2026 /
Tercero: Cedula de ciudadania - 1023878197 - DIANA PAOLA GALEANO GARZON

Proveedor: 1023878197 - DIANA PAOLA GALEANO GARZON

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 1804 Compromiso: 1832 Obligacién: 2793

Factura: DS0000016084 Fecha: 21/08/2026 Plazo:

Valor: $1,707,750

Valoren letras: ~ UNMILLON SETECIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 0801 DE 2026, MSPS.
Observaciones: PAGO DEL 15 AL 31 DE JULIO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No0.0620

Contrato No. 620 Pago prestacion de servicio como auxiliar de enfermeria area rural para realizar actividades intra y extra mural
Detalle compromiso: de atencion primaria en salud, de conformidad con la resolucién No..0801 del 2026 expedida por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social.

Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable Base I Centro de costos |Naturaleza Valor
73130211 - HONORARIOS Y SERVICIOS - RESOL. 0801 -

125 s e / Debito $1.725.000007
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $1,725,000.00 < Credito $17,250.00
CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 21/08/2026 $1,707,750.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
$0.00
ELABORO: JOSE CIRO PINTO GOMEZ
Pagina 9/12
Reporte: PGRPCxP Usuario: AD79208415

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]



Julio César
Penaloza

Estado:
Fecha:

CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Fecha Actual : vigrnes, 21 agosto 2026

>

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832001794

OBLIGACION
2793

Confirmado

21/08/2026 9:36:47 AM

1804

1832

1023878197 - DIANA PAOLA GALEANO GARZON

DS0000016084

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 0801 DE 2026, MSPS.
PAGO DEL 15 AL 31 DE JULIO DE 2026

CONTRATO DEL 2026 No.0620

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 0801 DE 2026
0 4.5.02.00.00 EBS MINISTERIO DE SALUD Y [0 ~RECURSOS - 24 - GASTOS DE $1,725,000.00 $0.00) $0.00|  $1.725,000.00
PROTECCION SOCIAL

Nombre reporte : PSRPGObligacion

Total Obligacion : $1,725,000.00 $1,725,000.00

Pagina 10/12
Usuario: AD79208415

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]
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DIANA PAOLA GALEANO GARZON - Documento No.: 1023878197

UN MILLON SETECIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

83 200 1794 Fecha Actual : martes, 25 agosto 2026
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000024964
Consecutivo : 000000000024964 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 25/08/2026 12:37:05 p. m. Valor : $1.707.750,00
Beneficiario 1023878197 GALEANO GARZON DIANA PAOLA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001315 Numero Nota: 00000001315
Valor en Letras UN MILLON SETECIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 08/25/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
RESOLUCION 0801 DE 2026
EQUIPOS BASICOS DE SALUD 1023878197 11100646 $ 0,00 $1.707.750,00
COMODIN 1023878197 24905501 $1.707.750,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001315
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000016084 $1.707.750,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
RESOLUCION 0801
DE 2026 EBS
2694 20260825 245020009  MINISTERIODE 001 -RECURSOS 4, 595 100,00
CORRIENTES
SALUD Y
PROTECCION SOCIAL
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]
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Comprobante de Pago

26/8/2026 - 14:35

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa

Nombre Proceso

Cuenta Origen de los Fondos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

EBS JULIO 11

Fecha del Pago 25/08/2026

Hora del Pago 10:35 -
Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1023878197 Referencia 0000000000000000
Nombra i ek - kbt R Wbttt
Producto o Servicio Destino 62731765893 ‘Entidad destino  BANCOLOMBIA

Valor

$ 1.707.750,00

Estado

Pago Exitoso




