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SOACHA 01 SEPTIEMBRE DE 2026
CTO 0718 2026

CUENTA DE COBRO No. 02

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

DEBE A

/
/

NATALIA VARON BRAVO Z
Cédula No. 1081517338 DE TARQUI-HUILA.

La suma de: TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL M/Cte. ($3.150.000) Por
concepto OBJETO: “ PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA AREA URBANO 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 PENALOZA™ periodo de 01 DE
AGOSTO DE 2026 AL 31 DE AGOSTO DE 2026, segun contrato No. 718/2026

Consignar a la cuenta de ahorros Nro. 91288316908 DE BANCOLOMBIA.

Anexo planilla de pago de seguridad Social No.6030846516, fecha de pago
25/08/2026.”

doldim Yt Srom

NATALIA VARON BRAVO
CC.1081517338 DE TARQUI-HUILA
Direccion: CALLE2 #4J-88

Teléfono Celular: 3166248011
CORREDO: natibravo10@hotmail.com



INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE ELABORACION: 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

NOMBRES Y APELLIDOS: NATALIA VARON BRAVO
NUMERO CONTRATO: 0718 DE 2026 -
VIGENCIA DEL CONTRATO: 21 JULIO DE 2026 AL 31 DE OCTUBRE DE 2026
FECHA DE EJECUCION: 01 DE AGOSTO DE 2026 AL 31 DE AGOSTO DE 2026
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 12.600.000

VALOR A COBRAR PERIODC: $ 3.150.000

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA URBANO PARA REALIZAR
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.

-

ACTIVIDADES INTRA Y EXTRA MURAL DE ATENCION PRIMARIA EN
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NATALIA VARON BRAVO

CC. 1081517338

PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TELEFONO:3166248011

EMAIL: NATIBRAVO10@HOTMAIL.COM




Julio César
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) serior (a) NATALIA VARON BRAVO, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No.
1.081.517.338 ejecutd las actividades solicitadas a demanda del periodo de la certificacion
del contrato de prestacion de servicios No. 718-2026; cuyo objeto contractual es
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA URBANO
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 LAE.SE
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA."

Que el valor de pago corresponde al perfil de AUXILIAR DE ENFERMERIA la suma de
$3.150.000; para el periodo DEL 01 DE AGOSTO DE 2026 AL 31 DE AGOSTO DEL 2026,
periodo durante el cual ejecutd 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, 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2026

ANDRES RINCON DIAZ
COORDINADOR EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano Yeni Escobar Pefialoza Lider de Calidad Maria Victoria Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia Gerente
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna




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

[
Q

Julio Cés

Penaloz] PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTIONJURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
) PERSONA NATURAL
ACTIVIDAD: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

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

CERTIFICA QUE:

El (la) senor (a) NATALIA VARON BRAVO, identificado con Cédula de Ciudadania
N° 1.032.502.405, ejecutd la Prestacion de Servicio segun contrato No. 718-2026
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 de certlflcamon el contratista ejecutd el 100% de las actividades
asignadas para la meté por lo tanto se sugiere el pago correspondiente al valor de

$3.150.000 Soacha, ‘01 DE SEPTIEMBRE DEL 2026.

L bl

CAROLINA LEON GUALDRON
SUPERVISORA

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativoy " Referente de Calidad
: : Gerente
Financiero




ESE

Municipal de Socacha

Julio César
Penaloza

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

MACROPROCESO: APOYO

CODIGO: A-JURCON-F
002

Formato:

PROCESO: GESTION JURIDICA

INFORME DE SUPERVISION  irsion-oi

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL

FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION

01 DE SEPTIEMBRE DEL 2026 ~

REPRESENTANTE LEGAL

CONTRATO No. 718-2026

CONTRATISTA NATALIA VARON BRAVO
REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION N/A

IDENTIFICACION

1.081.517.338

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
AREA URBANO 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 PENALOZA. -

FECHA DE INICIO

21/07/2026

FECHA DE TERMINACION

31/10/2026 \

DURACION

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

PRORROGA: , N/A

VALOR DEL CONTRATO $ 12.600.000
INICIAL

VALOR ADICION , $0

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 12.600.000

PERIODO FACTURADO

DEL 01 DE AG}STO DE 2026 AL 31 DE AGOSTO DEL 2026

VALOR A GIRAR

$ 3.150.000

LUGAR DE EJECUCION

CONTRACTUAL

SOACHA

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Gerente
Referente de Calidad




E.S.E.
Municipal de Scacha

Ju lio César
Penaloza

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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

Formato: CODIGO: A-JURCON-F
INFORME DE SUPERVISION  Oiesionor

ACTIVIDAD: CONTRATACION

CONTRACTUAL PERSONA
NATURAL

FECHA: 26/11/2021

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° 6030846516 pagada e
25/08/2026 , cuenta de cobro No0.2-2026 e informe de actividades. Teniendo en
cuenta que el contratista ejecuto el 100% de las actividades correspondientes a I3
meta de mes de AGOSTO -2026. De acuerdo con la certificacion de actividadeg
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
estipulado 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: 6030846516
INFORMACION PLANILLA DE SSS VALOR PAGADO PENSION: $280.200
VALOR PAGADO SALUD: $218.90(
VALOR PAGADO ARL: $42.700
VALOR CONTRATADO $12.600.000|
RELACION DE PAGOS
VALOR PAGADO A LA FECHA $1.575.000)
VALOR A GIRAR $3.150.000|
SALDO POR EJECUTAR $7.875.000
NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR
CAROLINA LEON GUALDRON
suyé-\llgsom 7 D ;
FIRMA SUPERVISOR W

Clun Leey

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y
Financiero

Gerente
Referente de Calidad
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.5 E. Muniapas de Soad)
Lulio Casar Pedat

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO
HUMANO

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS :

.|CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

FECHA DE LA EVALUACION

01 DE SEPTIEMBRE DEL 2026 7o

NOMBRE DEL EVALUADO

NATALIA VARON BRAVO

OBJETO DEL CONTRATO DEL EVALUADO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA
URBANO 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 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,segun
corresponda a las agendas programadas, atencion a usuarios internos,

externos, al publico en general

1.1 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.
241 Entrega con calidad los productos derivados del cumplimiento de sus 0 { /Z
actividades contractuales
3 Relaciones interpersonales: Es buen compariero y/o lider, tiene la oportunidad
de hablar con él (o ella) y compartir,,, , ?
341 No genera conflictos dentro de la empresa O / L"
3.2 Comparte sus conocimientos con los demas
33 Se comunica adecuada y asertivamente con las demas personas (pide favores

y da “érdenes” de una manera correcta)

ELABORADOPOR ' REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Cocumental

Referente de Calidad

Gerente




Cpal e Soacha

.5 E. MO
Julio Cesar Pafal

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

HUMANO

PRESTACION DE SERVICIOS

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

contractualmente de manera proactiva o requiere frecuentes recordatorios de

las actividades y deberes asignados en los tiempos requeridos.

4 : : : ; ; j
4 Aplica las normas de cortesia que deben regir las relaciones en la entidad D { b{

4 Conocimientos para ejecutar sus actividades: Cumple adecuadamente y en

aplicacion de las normas, los procesos y procedimientos sus actividades. U 1/}
& Se esmera por capacitarse y actualizarse en el cumplimiento de las mismas.
Cumplimiento codigo vestuario: Cumple con las normas de vestimenta,

5 presentacion personal e higiene socializados en la Circular 005 de 13 de febrero 0 g
de 2025 B
Seguimiento de los parametros establecidos respecto a la adopcion de
comportamientos seguros y al uso de distintivos institucionales: Usa los

6 elementos de proteccion personal. C g

)
6.1 Hace buena disposicion de los residuos que genera { 3
6.2 Desarrolla las actividades de acuerdo con los procedimientos de trabajo
6.3 Hace uso de los elementos distintivos institucionales como chaqueta y camne,
cumpliendo los parametros establecidos

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

71 Asume una posicion de pertenencia, respeta y atiende con voluntad las {
indicaciones y ordenes 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 L =
extemos L) / 5,

8.1 : : 3
Demuestra una capacidad resolutiva ante las necesidades de estos .

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

9.1 Cumple con sus actividades y responsabilidades en forma apropiada y evidencia L) 7)
su compromiso con la (s) politica (s), objetivos de la empresa y otros. ( 3
10 Cumplimiento de actividades y responsabilidades. Cumple lo pactado

TOTAL = Sumatoria de los parametros evaluados

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Documental

Referente de Calidad

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

.5 E. MOWCDal &
Julio Cesar Peh

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION DE TALENTO

HUMANO

ACTIVIDAD: TALENTO HUMANO

EVALUACION EJECUCION CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: A-TH-EECPS-F 001

VERSION: 1

FECHA: 01/04/2025

% Evaluacion ejecucion contractual: puntajede1as

SOBRESALIENTE: 41a5.0
SATISFACTORIO: 3.0a4.0
NO SATISFACTORIO: 0a29

4

,M?OC@"{C"

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%

Nalebia voudy Brny

NATALIA VARON BRAVO CAROL

INA LEON GUALDRON
SUPERVISORA

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Referente de Talento Humano
Referente Gestion Documental

Referente de Calidad

Gerente
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Resumen de pago

Descrnipcion de compra
Pago de la Planilla Integrada de
Sequridad Social y Parafisacales

Tiends

SOl ACH

Fstado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion

25 de agostode 2026 alas 4:20 p. m.

CUS
594804725

cCuanto?

$541.800,00

FacIura de comercio

6030846516

Tu plata salio de:

| .';i Disponible




Vigilado Su _rml:sa(ud
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el (la) sefor (a) NATALIA VARON BRAVO identificado (a) con Cedula Ciudadania No. 1081517338,
afiliado (a) independiente a la EPS Compensar, ha cancelado los aportes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, hasta Julio de 2026. A la fecha se encuentra en estado Activo.

A continuacion se relacionan los ultimos aportes realizados, entre el 2026/07/01 hasta el 2026/08/31.

Namero de Planilla Fecha de Pago Periodo de Valor IBC Valor Pagado
cotizacién
6030718119 20260805 202607 $933.816 $ 116,800

Es importante tener en cuenta que para el reconocimiento econémico de Incapacidades, Licencias de
Maternidad y Paternidad se aplican las normas establecidas en su momento, entre otras las siguientes:

Para la liquidacién de las licencias de maternidad y Paternidad, se realiza la verificacion de las
cotizaciones, las cuales se deben realizar teniendo en cuenta la fecha méxima de pago segun los dos
altimos digitos del documento del aportante, segin lo contemplado en el decreto 1990 del diciembre de
2016, donde se establecen los plazos para la autoliquidacion y el pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y Aportes Parafiscales. Cuando la cotizacién se realiza de manera
extemporanea no es procedente el reconocimiento econdmico segun lo contemplado en el “Decreto1427
de julio de 2022: "Habra lugar al reconocimiento de la licencia de siempre y cuando el pago de la
totalidad de las cotizaciones correspondientes al periodo de gestacion se haya realizado maximo en la
fecha limite de pago del periodo de cotizacion en el que inicia la licencia junto con sus intereses de
mora, cuando haya lugar”.

Se expide el presente certificado a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 10 dias del mes de
Septiembre de 2.026

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en nuestra Linea (601) 4441234.

Cordialmente,

www.compensar.com
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ESE,

Municipal de Soacna

Julio César
Penaloza

Estado:

Fecha de la CXP:
Tercero:
Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en letras:

Observaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: lunes, 14 de septiembre de 2026

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 23241
Confirmado
14/09/2026
Cédula de ciudadania - 1081517338 - NATALIA VARON BRAVO

1081517338 - NATALIA VARON BRAVO
24010108 - SERVICIOS

1900 Compromiso: 1900 Obligacién: 3048
DS0000016290 Fecha: 14/09/2026 Plazo:

$3,118,500

TRES MILLONES CIENTO DIECIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

EBS

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. 718

Contrato No. 718 Pago prestacién de servicio como auxiliar de enfermeria area urbana para realizar actividades intra y extra
mural de atencién primaria en salud, de conformidad con la resolucién No. 0801 del 2026 expedida por el Ministerio de Salud y

Proteccién Social.

CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos [Naturalezal Valor /
73130211 - HONORARIOS Y SERVICIOS - RESOL. 0801 X
125 2026 EBS MSPS Debito $3,150,000.00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $3,150,000.00 Credito $31,500.00
CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 14/09/2026 $3,118,500.00

Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

/

ELABORO: JOSE&O PINTO GOMEZ

Reporte: PGRPCxP

Pagina 5/22

$0.00

Usuario: AD79208415

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



Juli

Estado:
Fecha:
CDP:

RP:
Tercero:
Documento:

Observaciones:

Fecha Actual : lunes, 14 septiembre 2026

-E‘,;Z- - E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penaloza

832001794

OBLIGACION
3048

Confirmado

14/09/2026 4:07:19 PM

1900

1900

1081517338 - NATALIA VARON BRAVO

DS0000016290

EBS

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. 718

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 ' x
0.4.5.02.09.09 EBS MINISTERIO DE SALUDY [ RECURSOS 24~ GASTOS DE $3,150,000.00) $0.00 $0.00  $2,150,000.00]
PROTECCION SOCIAL | ,
Total Obligacion : $3,150,000.00 $3,150,000.00

Pagina 6/22
Usuario: AD79208415
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Fecha Actual : martes, 15 septiembre 2026

. E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
'?T\TEN'V\ 832.001.794 - 2
utio Lesar
Julio Cés CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000025262

Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 15/09/2026 10:49:11 a. m.

Beneficiario: 1081517338 VARON BRAVO NATALIA

Valor: 3118500,0000

Valor en letras: TRES MILLONES CIENTO DIECIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001322

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Numero : Consignar: 09/15/2026 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO
RESOLUCION 0801 DE 2026 EQUIPOS BASICOS DE SALUD 11100646 $ 0,00 $ 3.118.500,00
COMODIN 24010108 $ 3.118.500,00 $0,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000001322

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000016290 $3.118.500,00

ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

RESOLUCION 0801 DE
2026 EBS MINISTERIO 001 - RECURSOS

2966 20260915 2.4.5.02.09.09 DE SALUD Y CORRIENTES $ 3.150.000,00
PROTECCION SOCIAL
Elaboro. :AD1073691568 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]



DAVIVIE NDA

Comprobante de Pago

16/9/2026 - 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 1509
TRADICIONAL - 05500023****1239

Fecha del Pago 15/09/2026

Hora del Pago » 10‘:63" -

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1081517338 Referencia 0000000000000000
Nombre oo .

Producto o Servicio Desti‘no 91288316908 Entidad destino BANCOLOMBIA

Valor

$ 3.118.500,00 Estado Pago Exitoso




