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: GESTION DOCUMENTAL FECHA: 28/03/2023
1.CONTRATO 0635-2026 2. AREA EBS030
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Soacha, 02 SEPTIEMBRE DE 2026 -
CTO 0635-2026

CUENTA DE COBRO No. 02 ~

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794-2

DEBE A

LEIDY JOHANNA SARRIA BUITRAGO
Cédula No. 1.073.694.699 DE SOACHA

La suma de: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/Cte. ($3.450.000)Por concepto OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA AREARURAL 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 ABRIL DE 2026 ,EXPEDIDA POR EL MINISERIO DE SALUD Y PROTeccw/méocuAL
PARA LA E.S.E MUNICIPAL DE SOACHAAULIO CESAR PENALOZA”, periodo de 01 DE AGOSTO DE
2026 AL 31 DE AGOSTO_PE 2026, segun CMO. 0635/2026

Consignar a fa cuenta de ahorros Nro. 0550488435551657 DE BANCO
DAVIVIENDA. ' :

Anexo planilla de pago de seguridad Social No. 1084140347, fecha de pago
01/09/2026 ~

S =
letoy SageAa
LEIDY JOHANNA SARRIA BUITRAGO
CC. 1.073.694.699 de SOACHA
Direccion: CALLE 11 #5 A 22
Teléfono Celular: 3505458923
CORREO: 01LEIDY17SARRIA@GMAIL.COM




INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 02/09/2026

LEIDY JOHANNA SARRIA BUITRAGO

0638 DE 2026 . 4
[NNMIODELNEALH OCTUBRE DEL 2026

01 DE AGOSTO DE 2026 1 DE AGOSTO DE 2026
e

(&
s

OBJETO DEL CONTRATO: 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
UNEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA CITADA RESOLUCION No. 0301 DEL 27 ABRIL DE 2028 .EXPEDIDA POR EL MINISERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA E.S.E MUNICIPAL DE

DE
3505458923

SOACHA JULIO CESAR PENALOZA P
|ACTIVIDAD CONTRACTUAL {PRODUCTO EJECUTADOS | SOPORTE ;
. act de y
act de , familiar y Se realzo de acuerdo a las hitps /drive google comvdrivefolders/1CIBUgpM
1 |en el territono asig afir " del E""""“"’/ vl AHFDxHS TFIE)
nstitucionaies establecidos
Desaroliar acciones de promocion de fa salud; prevencion | Realice la dela al
2 de la enfermedad y educacion para la salud onentadas a periodo de definido, a 2 googhe. TWaODIXaR
ndividuos, familias y comunidades, en el marco del modelo Kzacion y de las vuulZQA-PBBAq INIUVTYOK
de Atencion Primana en Salud programadas.
Apoyar la ejecucion de visitas domichanas, seguimiento
comunitano y acompaiamento a personas, famikas 0 grupos| A & ) Qoogie
3 prionzados segun condiciones de nesgo identificadss en Se realzo sbordaje &l micro terriorio & grciTUpF
{temitoric
Realizar toma, y de
" basicas e J Se realz canalizacion de acuerdo a las i google. ILFXKLNB1_
parala de riesgos y o del ma INQIEJ1-8X3mAAYCQHYp_Fwl
de eventos en salud.
{identificar signos de alerta, factores de riesgo y situaciones /
s que requieran activacion de rutas de atencion, No se o a = v google. BAGF
reporte al equipo . y canales instituciones de salud SCWORESNPhniMOUMZOCkLks
{insttucionales definidos.
o 4 de AGOSTO se realtzo jornada de safod con
en salud dingidos a la wendo practicas de s : ANBCKIE
6 a y én del mdwmm-dmmv\- E B TDONCTZEMER lieY7
50 Nueva.
salud.
Registrar d@ manera oportuna, completa y conforme a los.
: 2 : ol . Bains
L4 : St fo$ ad kv cobred 8 0_uyE-SITWMCUpA-IkOpSda v
¥ dei 2 )¢
establecidos por la entidad
Realizar apoyo, y a de googie a
t vaanecén wmmmaPdem E.
" . Se realizo diigenciamiento de Plan de Cuidado googie. s2raHvijul.
9 Participar en la construccion del PCP. fomilar . E. /26 KBB7meF rxSHEERS!
Realizar tamizaje de pruebas répidas de acuerdo a las
10 priordades y necesidades en la poblaciin de los micro N se reafizaron prusbas rapidas en el mes E OGSO i
r—— . ObwkvibS,
/
El contratista debera entregar de manera oportuna segun las /
fechas porla del para
de activ fos pr en |de manera oportuna todas Jas tareas establecidas s
11 campo, bases de datos y retroalimentacion de casos y/o a la fdurante ef peniodo de - fas E. | ouswvigany-L 2 X8-L MOZ3S ot
persona de LT 37 * al supervisor, ak
seguimiento al plan de cuidado familiar y a su respectiva estipulado.
canahzacon
;2 Alfneizar el contrato devolver camé, porta camé, gorma y ”wl‘ml'“‘;"ml‘:‘"’“"‘l = googhe. 1PTImHTF2
chaqueta en perfecto estado. 5. ey IRXCIUIGZUBVTFISE_ATMSE
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2 ¥ X . ANWICEBITRBSMIO
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Presentar oportunamente las cuentas de cobro y los 2 R s google. 1GUIIQ_K
14 2 cuentas de cobro con los E.
respectivos soportes de aporte a socal. o NYOGEXICI T tudmFxbkoSKpiN
seguridad 55 o oy i
. Participar en la induccion y capacitaciones de Equipos Participe en fa induccion y capacitaciones de
. Bésicos de Salud acorde con los ineamientos del Ministerio  Equipos Basicos de Salud acorde con los E Qoogle. 1DVExPUC
de Saiud y Proteccion Social para la ejecucion de las ientos del Min de Saiud y | 52xdcBylowHzBOacVY 1YV
actividades. Social para la ejecucion de las actividades.
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ESE.

Julio Cesar
Penaloza

LA SUSCRITAS COORDINADORAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) LEIDY JOHANNA SARRIA BUITRAGO, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania N01.073.694.699 ejecuté las actividades solicitadas a demanda del periodo de
la certificacion del contrato de prestacion de servicios No. 0635 -2026, cuyo objeto
contractual es “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 ABRIL DE 2026 ,EXPEDIDA POR EL MINISERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL PARA LA E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA”:

Que el va de pago corresponde al perfil AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de
$.3.450. O ; para el periodo DEL 01 DE AGOSTO DE 2026 AL 31 DE AGOSTO DEL 2026, ~
periodo durante el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo
de acuerdo a las evidencias presentadas y los documentos que asi lo soportan los cuales
reposan en la NAS-INTRANET vy el fisico en el archivo correspondiente.

Soacha, 02 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

7

COORDINADOR EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR ~ REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y Referente de Calidad Gerente
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Pefalozd PENALOZA
MACROPROCESQO: APOYO 5 CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
; PERSONA NATURAL
ACTIVIDAD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) LEIDY JOHANNA SARRIA BUITRAGQO; identificado con Cédula
de Ciudadania N° 1.073.694.699, ejecutod la Prestacion de Servicio segun eontrato
No. 0635-2026 las actividades realizadas en el periodo DEL 01 DE AGOSTO DE
2026 AL 31 DE AGOSTO DE 2026, durante el cual ejecutd el objeto contractual
pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo con el informe del contratista y los
documentos que asi lo soportan.

Durante el periodo d certificacion, el contratista ejecutd el 100% de las actividades
asignadas para la meta, por lo tanto, se sugiere el pago correspondiente al valor de
$3.450.000.

Soacha, 02 DE SEPTIEMBRE DEL 2026 .

\'M/o | M 6

ROLINA LEON GUALDRON

SUPERVISORA /
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Subgerente Administrativo y Referente de Calidad Curids

Financiero




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

i o e CESAR PENALOZA
@ Penaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: : ggzmso: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION  vzrsion:o1
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL
FECHA DE ELABORACION 02 DESEPTIEMBRE DEL 2026 e
CONTRATO No. 0635-2026 ,
CONTRATISTA LEIDY JOHANNA SARRIA BUITRAGO. 7
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION 1.073.694.699
OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA

RURAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE
IATENCION 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 ABRIL DE 2026 ,EXPEDIDA|
POR EL MINISERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARALAE.S.E
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA <

FECHA DE INICIO

24 DE JULIO DEL 2026 7

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 /.
INICIAL
VALOR ADICION $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO  [$13.800.000 /
PERIODO FACTURADO DEL 01 DE AGOSTO DE 2026 AL 31 DE AGOSTO DEL 2026
'VALOR A GIRAR $ 3.450.000 /
LUGAR DE EJECUCION SOACHA
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y

Gerente

Referente de Calidad




B S eans E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
oo CESAR PENALOZA
wh Penaloza
MACROPROCESO: APOYO Formato: g(?szO: A-JURCON-F
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION 'VERSION: 01
ACTIVIDAD: CONTRATACION CONTRACTUAL PERSONA FECHA: 26/11/2021
NATURAL
CONTRACTUAL
IACTIVIDADES EJECUTADAS El contratista ejecuta las obligaciones contractuales especificas|
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta d
icobro y cuyas evidencias reposan en el Drive dispuesto para tal fin.
OBSERVACION El contratista allega planilla de seguridad social N° 1084140347 pagada el

01/09/2026 cuenta de cobro No.2-2026 e informe de actividades. Teniendo en
icuenta que el contratista ejecutd el 100% de las actividades correspondientes a la
meta de mes de AGOSTO -2026. De acuerdo con la certificacién de actividades
emitido las Coordinadoras de los Equipos Basicos en Salud WILMAR ANDRES
RINCON DIAZ | donde autorizan el pago de la suma correspondiente al valor a girar,
stipulado para el periodo certificado. El valor autorizado por el mismo teniendo en
cuenta el valor disponible en el contrato de la contratista.

IBC: $1.750.905)
_ |NO.DE PLANILLA: 1084140347
INFORMACION PLANILLA DE SSS [7AT5R PAGADO PENSION: $280.200)| ¢
VALOR PAGADO SALUD: $218.900|
VALOR PAGADO ARL: $47.700|”
VALOR CONTRATADO $13.800.000) -
RELACION DE PAGOS
\VALOR PAGADO A LA FECHA /~$$1.725.000|~
\VALOR A GIRAR 7 $3.450.000| *
SALDO POR EJECUTAR $8.625.000| -
NOMBRE Y CARGO DEL 7
SUPERVISOR
CAROLINA LEON GUALDRON
SUPERVISORA /
FIRMA SUPERVISOR
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y

Gerente

Referente de Calidad
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dulio César boefaloza

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

ACROPROCESO: APOYO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

ROCESO: GESTION DE TALENTO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 1
HUMANO :
IACTIVIDAD: TALENTO HUMANO FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION - | 02/09/2026

NOMBRE DEL EVALUADO

LEIDY JOHANNA SARRIA BUITRAGO

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

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
ESTABLECIDQS EN LA CITADA RESOLUCION No. 0801 DEL 27 ABRIL DE
2026 ,EXPEDIDA POR EL MINISERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PARA LA E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

NOMBRE DEL SUPERVISOR DEL EVALUADO

CAROLINA LEON GUALDRON

, CRITERIOS DE EVALUACION
La puntuacion de la evaluacionesde1a5
Cada item tiene una puntuacion de 0.5 maximo

PARAMETROS DE EVALUACION

ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

Tiempo de ejecucion labores:
Cumple los tiempos en los .que debe ejecutar sus actividades segin
corresponda a las agendas programadas, atencién a usuarios internos,
externos, al publico en generaf

o4

y en aplicacion de las normas, los procesos y procedimientos sus
actividades. i

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. Q_\
21 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus .
actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compaiiero y/o lider, tiene la
oportunidad de hablar con él (o ella) y compartir,,, ,
31 No genera conflictos dentro de la empresa
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas ,
3.3 Se comunica adecuada y asertivamente con las deméas personas (pide O
favores y da “6rdenes” de una manera correcta)
34
Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad
4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestién Documental

Referente de Calidad

Gerente
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EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

ACROPROCESO: APOYO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

HUMANO

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

ICODIGO: A-TH-EECPS-F 001

RSION: 1

ECHA: 01/04/2025

4.1 Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las
mismas.
Cumplimiento c6digo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta, ;

5 presentacién personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de \ \h
febrero de 2025 '
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcién
de comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales:

6 Usa los elementos de proteccién personal.

6.1 Hace buena disposicion de los residuos que genera
A
6.2 Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo O g

6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y
carné, cumpliendo los parametros establecidos

7 Conocimientos de la empresa: Contribuye con el conocimiento de la
plataforma estratégica institucional (Mision, visién y valores corporativos)
de la empresa.

74 Asume una posicién de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las
indicaciones y érdenes de sus supervisores, demuestra satisfaccion con su
trabajo

8 Atencion al cliente interno y externo: Realiza sus actividades sin
inconvenientes, manteniendo buena relacién con los usuarios internos y
externos O

8.1 Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos ‘

9 Desempefio y compromiso con el sistema de gestion Integral. El
contratista aplica los procedimientos del Sistema de Gestién Integral
(Calidad, Seguridad y Salud en el trabajo y ambiental)

9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y
evidencia su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y
otros.

10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado
contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios
de las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

4 1

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados O \&
% Evaluacién ejecucién contractual: puntajede1a5 ;
SOBRESALIENTE: 4.1a5.0
SATISFACTORIO: 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0a2.9
ASPECTOS POR MEJORAR:
ACCION A TOMAR:

//\\ n -
(exo) Sagra ( MM&JL 6

LEIDY JOHANNA SARRIA BUITRAGO CAROLINA LEON GUALDRON
SUPERVISORA
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Documental

Referente de Calidad

Gerente




Numero de comprobante
52251645

Dia: 01/09/2026 Hora: 5:39 p.m

Origen
Cuenta de Ahorros
*kkk 1657
LEIDY SARRIA

N2

Destino
PAGO SIMPLE (PILA) 01556281
8824287098

® Inscriba el destino para agilizar sus
pagos.

Valor

$541.800,00

Costo de la transaccion: $0,00
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Fecha: viernes, 11 de septiembre de 2026
E.S.E

j;{i‘j%g\r,\ E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penaloza 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 23175
Estado: Confirmado

Fecha de laCXP: 11/09/2026 /
Tercero: Cédula de ciudadania - 1073694699 - LEIDY JOHANNA SARRIA BUITRAGO

Proveedor: 1073694699 - LEIDY JOHANNA SARRIA BUITRAGO

Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: 1799 Compromiso: 1957 Obligacién: 2982

Factura: DS0000016231 Fecha: 11/09/2026 Plazo:

Valor: $3,415,500

Valor en letras: TRES MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
EBS

VT I——— PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 0801 DE 2026, MSPS.
; PAGO DEL 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No. 635
Contrato No. 635 Pago prestacién 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
Proteccién Social.

Detalle comprobante:

CONCEPTOS
Cuenta contable Base I Centro de costos [Naturaleza Valor
73130211 - HONORARIOS Y SERVICIOS - RESOL. 0801 : )
125 2026 EBS MSPS / Debito $3,450,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,450,000.00 Credito $34,500.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 11/09/2026 $3,415,500.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

$0.00

ELABORO: JéSE/CIRO PINTO GOMEZ

Pagina 17/36

Reporte: PGRPCxP Usuario: AD79208415
LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]



ESE

M‘ml‘np’:ﬂ de Soacha

Julio César
Pefnaloza

Estado:
Fecha:

CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Confirmado

11/09/2026 7:53:25 AM

1799
1957

OBLIGACION

2982

1073694699 - LEIDY JOHANNA SARRIA BUITRAGO

DS0000016231
EBS

Fecha Actual : viernes, 11 septiembre 2026

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 0801 DE 2026, MSPS.
PAGO DEL 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2026
CONTRATO DEL 2026 No. 635

Nombre reporte : PSRPGObligacion

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

RUBROS
Cédigo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
RESOLUCION 0801 DE 2026
0.4.5.02.09.09 EBS MINISTERIO DE SALUD Y g(gégghc#gssos ggégﬁ\ggﬂs BE $3,450,000.00 $0.00) $0.00  $3,450,000.00
PROTECCION SOCIAL
Total Obligacion : $3,450,000.00 $3,450,000.00

Pagina 18/36
Usuario: AD79208415
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Fecha Actual : lunes, 14 septiembre 2026

— E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
“ﬁ&EN'V\ 832.001.794 - 2
utio Lesar
hulie Ces CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000025137

Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 11/09/2026 3:23:44 p. m.

Beneficiario: 1073694699 SARRIA BUITRAGO LEIDY JOHANNA

Valor: 3415500,0000 -

Valor en letras: TRES MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS PESOS CCN CERO CTVS M/Cte.
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001320

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar : 09/11/2026 Impuesto X Mil :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO
RESOLUCION 0801 DE 2026 EQUIPOS BASICOS DE SALUD 11100646 $0,00
COMODIN 24905501 $ 3.415.500,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000001320

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
DS0000016231 $3.415.500,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso
RESOLUCION 0801 DE

2026 EBS MINISTERIO 001 - RECURSOS

$0,00

CREDITO
$ 3.415.500,00

$0,00

Valor

Valor

2841 20260911 2.4.5.02.09.09 DE SALUD Y CORRIENTES $ 3.450.000,00
PROTECCION SOCIAL
Elabord. :AD1073691569 DORA ESTEFANIA
ACERO RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD1073691569

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



ONANVINVIEN DN

Comprobante de Pago

15/9/2026 - 12:50

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

OPS EBS AGOSTO
TRADICIONAL - 05500023****1239

Fecha del Pago 11/09/2026

Hora del Pago 13:34

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1073694699 Referencia 0000000000000000
Nombre 00

Producto o Servicio Destino 488435551657 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor

$ 3.415.500,00 Estado Pago Exitoso




