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CODIGO:

0900.15.08.18-195

PAGINA
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VERSION: 03

NUMERO: 2023001732

A FAVOR DE: 31579066 YECENIA MARIA CALVO DIAZ

CONCEPTO: EJECUCION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO NO. 1140.11.02.23.27 YECENIA CALVO DIAZ

VALOR: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS MCTE

FECHA: 10/06/2023

TOTAL BRUTO: 1,700,000.00 COMPROMISO: 375
CUENTA X PAGAR: 2023005952
Movimiento Presupuestal
RPD Codigo Descripcion(Dependencia,Rubro,Recurso,Proyacto) Valor
375 2.1.2.02.02.008.85954.118.1.2. Servicios de preparacion de documentos y otros servicios de apoyo 1.700.000
1.0.00
Movimiento Contabl
Cuenta Dascripcidn Tercero Debito Crédito
24905501 Servicios 31.575.066 0 1.632.000
51118001 Servicios 31.575.086 1.700.000 0
24072203 Estampilla Prohospital 31.579.066 0 17.000
24072202 Estampiila prounivalle 31.578.066 0 34,000
24072208 Estampilla Prodesarrolio 31.579.066 1] 17.000
Deducciones y Retenciones
Nombre % Base Valor Base Retencién
Estampilla Prodesarrollo 1 17.000 1.700.0600
Estampilla prounivalle 2 34.000 1.700.000
1 17.000 1,700,000

Estampilla Prohospital

Total Deducclones: 68.000

NETO A PAGAR: UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA 'Y DOS MIL

7

hosolror!

$(1.632.000)

*REVISADO POR:

REVISADO POR: JEFE OFICINA DE
PLANEACION, NORMALIZACION Y
CALIDAD(P2).

APROBADO POR: DIRECTOR
ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO(PS).

FECHA DE
IMPLEMENTACION
FEBRERO 09 DE 2022

-2000

contrajoriacali
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VERSION : 05
DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 1024

Proveedor: YECENIA MARIA CALVO DIAZ
CC/ NIT: 31579066
Direccién: Vi KM 14 VIA Al
Teléfono: 322651809
Ciudad y fecha: CALI
Comprador: CONTRALORIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

CONCEPTO VALOR UNITARIO VALOR

CONTRATOS DE SERVICIOS 1.700.000 1.700.000

Base x Retencion

VA 0

Acepto el contenido del presente documento TOTAL: 1.700.000

Valor $: 1.700.000

valor en letras: | UN MILLON SETECIENTOS MIL Y 00/ 100 PESOS ML

Firma del Copradaor Firma del Vendedor

Documento equivalente a factura régimen simplificado, segun art. 37 Ley 788/02, art. 3 Dec. 522/03 - HAN

REVISADO POR: JEFE OFICINA DE APROBADO POR: DIRECTOR FECHA DE
PLANEACION, NORMALIZACION Y ADMINISTRATIVO Y IMPLEMENTACION
CALIDAD(P2). FINANCIERO{PS).

FEBRERO 09 DE 2022

(H74B02) 64430 S5 contraloriacali aﬂm
_ ’ HOMOS Lodns

1 Centro Administrative Municipal (CAM) Av. 2 Morte # 30-70 Fiso 7
{{,}} www.contraloriacali.gov.ce




. CONTRALGRIA

GENERAL DE SANTIAGO DE CALI

v

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1110.11.02.23.27 //

PERIODO: 1 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DEL 2023 v

El suscrito JOSE LUIS BARBOSA PRADO - Auditor Fiscal il de la Contraloria
General de Santiago de Cali, con el objeto de proceder a la suscripcion del acta,
presenta el informe de supervision del Contrato de Prestacion de Servicios, con
fundamento en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015, Ley
1474 de 2011 y demas decretos reglamentarios en los siguientes términos:

OBJETO DEL CONTRATO:
“LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO

APOYO A LA GESTION QUE ADELANTA LA CONTRALORIA
GENERAL DE SANTIAGO DE CALL”

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratante: Contraloria General de Santiago de Cali
Contratista: YECENIA CALVO DIAZ 7

cédula de ciudadania No 31.579.066

Objeto: “LA  PRESTACION DE  SERVICIOS

ASISTENCIALES COMO APOYO A LA
GESTION  QUE ADELANTA LA '
CONTRALORIA GENERAL DE SANTIAGO

DE CALL"
Supervisor: JOSE LUIS BARBOSA PRADO 7
Valor inicial: 7.650.000 ]
Fecha de iniciacién: 01 DE FEBRERO DE 2023 3
Fecha de terminacion: 15 DE JUNIO DE 2023
Pago: E! valor del contrato sera pagado de la

siguiente forma: CUATRO (04) CUOTAS DE 1
UN MILLON SETECIENTOS MIL DE PESOS
($1.700.C00) M/CTE; Y UNA CUOTA DE
OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE ($850.000) M/CTE

Area Asignado: Direccién Técnica ante Administracion Central
Jefe de drea: Luis Carlos Pimienta Robledo

%3 (57)(602) 644-2000 contraloriacali ,ﬁo &
Centro Administrative Municipal {TCAM] Av. 2 Norte #10-70 Pisc 7 cs ,,gmi l(m Trdas
E'g} www.contraloriacati.gov.co
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ACTIVIDADES CONTRATADAS Y AVANCES DE LA GESTION.

OBLIGACIONES POR PARTE DEL
CONTRATISTA.

RESULTADOS Y AVANCES DE LA GESTION REALIZADAS

1. El contratista cumplird con todas y
cada una de las actividades que se le
asignen, las cuales se encuentran
determinadas en la necesidad y en el
presente estudio previo, ya sea de
manera parcial o total, de conformidad
al apoyo externo contratado y los
requerimientos de las diferentes areas
de fa Entidad.

2. Informar respecto a la terminacion
de las actividades asignadas, con el fin
de que le sean re asignadas otras de
las obligaciones pactadas.

3. Presentar los respectivos informes
que evidencien el cumplimiento del
objeto contractual y las actividades
asignadas.

- Revision de las carpetas de auditoria de acuerdo a
/Ios procedimientos aplicados a cada proceso
auditor.

- / Radicacion de |a correspondencia recibida

- ,Revision y control del correo institucional
dtadmoncentral@contraloriacat.gov.cc y
Ipimienta@contralariacali.gov.co.

- ~ Apoyo en la remisién de las respuestas solicitadas
a los diferentes organismos y envio al coordinador
asignado.

-7 Apoyo en labores secretariales de la direccién
Téenica.

- Apoyd en la elaboracion Actas de Comité de
Coordinacién y Seguimiento.

/
- Enelsiguiente lirk se encuentran los soportes:

TAD_T_Admon_Cen\CUENTAS DE COBRO -
PS\CUENTAS DE COBRO - PS 2023\Abril\Cuenta
Yecenia\Evidencias

SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las actividades ejecutadas con respecto a los servicios
prestados en el periodo a recibir, se evidencia que los mismos fueron prestados por
el personal idéneo y con la responsabilidad, calidad y requerimientos legales segin
normatividad vigente para esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes
en el cumplimiento del objeto contractual.

SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO.

Se evidencia que a la fecha la Contratista ha desarrollado las actividades de
conformidad con lo pactado en el contrato de prestacion de servicios, permitiendo
el cumplimiento del objeto contractual.

SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERQ

Revisado lo anterior, se pudo evidenciar que el contratista cumplid con las >

csama:ﬁ totoy
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actividades pactadas dentro del Contrato.

Teniendo en cuenta lo anterior, se autoriza el pago correspondiente a este periodo,
por valor de un millon setecientos mit pesos ($1.700,000) M./CTE, siendo el
balance financiero del contrato a la fecha, el siguiente:

VALOR CONTRATO $ 7.650.000
No. CUOTA VALOR DE LA CUOTA SALDO
1 $1.700.000 ./ $5.950.000 <
2 $1.700.000 ~ $4.250.000 ~
3 $1.700.000 ,/ $2.550.000

SEGUIMIENTO JURIDICO

Con el presente informe, dejo constancia que durante la ejecucion del contrato se
ha cumplido con todos los pardmetros legales y las obligaciones pactadas en el
mismo por las partes, desarrollandose las actividades de acuerdo con lo
programado y los requerimientos legales para tal fin.

CONCLUSIONES (ACIERTOS, AVANCES, DIFICULTADES)

Que revisadas las actuaciones y/o tramites juridicos adelantados por el (la)
Contratista YECENIA CALVO DIAZ, el suscrito supervisor 1os encuentra ajustados
a la Normatividad Legal y por ende conceptla favorablemente sobre estos. v

Igualimente, se concertd con el Director Técnico ante el Sector Central, Luis Carlos
Pimienta Robledo, referente al desempgfo y las actividades ejecutadas por el (la)
contratista en mencion el mes de abri!éz 2023, a quien se le cancelara la suma de
($1.700.00(0) 1 millén setecientos mil pesos M/CTE, de acuerdo a la ejecucion
realizada.

Como supervisor de este contrato, certifico que he cumplido las funciones de
verificacién, vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato, asi
como de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales

DOCUMENTOS ANEXOS (SEGURIDAD SOC’}AL, PARAFISCALES)
1. Planilla de Seguridad Social mes de abril de 2023. (25991378).

L {57HE02) 644-2000 1 - " contraloriacali
Centro Administrativo Municipat {CAM} Av. 2 Norte #10-70 Piso 7 s todos
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Si{x)No ( ) ANO(ZOZS)MES((M) -] $185.600
A SR PENSION nE ST
Si{x)No{ ) ARO (2023) MES {04) [ $145.000

S LT EARL T e R e
Si (x) No{ } ANO (2023) MES (04) ./ | $6.100

2. Recibo o Registro de Pago de la Seguridad Social del periodo respectivo Si (x)

No{ )

Se firma en Santiago de Cali, a los dos (2) dias del mes de mayo de 2023.

—E
J BARBOSA PRADO

Los arriba firmantes declaramos que hemes revisado el documento y lo encentramos ajustado a las normas y disposicione
bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

Supervisor
Nombre Cargo ¢ Firma
Proyectd José Luis Barbosa Prada Auditor Fiscal Ill - Supervisor avN -
Revisd José Luis Barbosa Prado Auditor Fiscal Ill — Supervisor e L sl
Aprobé Luis Carlos Pimienta Robledo | Director Técnico ante Administracion Central - ]s ﬁ Lot i
es vigentes y por lo tanto,

“: 4 ¢ contraloriacali

o (57)1602) 644-2000
Centro Administrativo Municipal (CAM) Av. 2 Norte # 10-70 Piso 7
(Q} www.contraloriacali.gov.co
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EL SUSCRITO CONTRATISTA DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE SANTIAGO DE CALI

CERTIFICA

Bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes correspondientes a
los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, que se relacionan

en la planilla integrada de liquidacién de aportes Asopagos No. 25891378 de abrilr”

de 2023, corresponde a los ingresos provenientes del contrato No.
1110.11 .02.23.?] materia del pago sujeto a retencion.

Se firma en Santiago de Cali, a los dos (2) dias del mes de mayo de 2023.

AR

YECENIA CALVO DIAZ
Cédula de ciudadania No. 31.579.066




ASO PAG(S)§

Certificacidn de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-31579066 sucursal 0, cancel¢ los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

cODIGO

REFERENCIA PORTIPO DE PLANILLA 1 enTioD NIT ADMINRTRADORA | AFILIADOS | MORA |COTRACION | INTERES TOTAL
Pariodo pensién: 2023-04 230201 |800229739 PROTECCION 1 0 185.600 0 185.800
Periodo salud: 202304 EPS005 |800251440 SANITAS 1 0 145.000 0 145.000 d
Planilla Nro.: 25391378 Tipo | 14.23 860011153 POSITIVA 1 ¢] 6.100 ] 8.100 4
Clase de aportante: 1 SINCCF [0 SiN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transacgion: 2023-05-04 PASENA |899989034 SEMNA g 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 2061085927 PAESAP |B99999054 ESAP 0 0 Q 0 0

PAMIED [899999001 MINEDU 0 0 0 ¢ 0|
GRAN TOTAL $ 336.700

Pagina 1 Fecha: 2023-05-04 08:10:38

v



=PSSanitas

Wil

CE-006 - 0000003100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacicnada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 31579066

NOMBRES Y APELLIDOS Calvo Diaz,Yecenia Maria l/
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente /

ESTADO DE SERVICIO Habilitado ¥

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Calvo Diaz, Yecenia Maria, a los 09 dias del mes de mayo del afic 2023

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A‘ﬂ 6.:%»/!1@,-‘«70

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacidon




10/5/23 14:34

.5: - MINISTERIO DE SALUD ¥
-l " PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Reslultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 31579066
NOMBRES YECENIA MARIA /
APELLIDOS CALVO DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO Ak ek prox
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVO | 01/09/2021 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Fechade | odiozz | Estciénde | so216870220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de to reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucin 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afitiacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el lérmino de la afifiacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -~ BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de
las EPS, EQC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca comoe motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado v solicite la correccidn de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

Ti:iMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:l/ap!icaciones.adres.gov.co/bdua_internethageisespuestaConsuIta.aspx?tokenld=rouOdeBerkBelB4521lNA==

hitps.//aplicaciones.adres.gov.colbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=rou0ydZBerk8elB45ztINA==

1/2
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INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES No. 1110.11.02.23.27¢"

PERIODO: 01 abril al 30 de abril de 2023/

OBJETO DEL CONTRATO:

“LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO
APOYO A LA GESTION QUE ADELANTA LA CONTRALORIA
GENERAL DE SANTIAGO DE CALL”

Contratante: Contraloria General de Santiago de Cali.
Contratista: YECENIA CALVO DIAZ, identificada con la cedula de ciudadania No.

31.579.066

Objeto: LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO APOYO A
LA GESTION QUE ADELANTA LA CONTRALORIA GENERAL DE SANTIAGO

DE CALI

Supervisor: JOSE LUIS BARBOSA PRADO

Valor del Contrato: El valor del contrato serd pagado de la siguiente forma:
CUATRO (04) CUOTAS DE UN MILLON SETECIENTOS MIL DE PESOS
($1.700.000) M/CTE; Y UNA CUOTA DE OCHOCIENTOS CINCUENTA MiL

PESOS M/CTE ($850.000) M/CTE

Fecha de iniciacion: 01 de febrero del 2023‘/
Fecha de terminacion: 15 de junio de 2023y

Plazo: 4 meses y 15 dias

ACTIVIDADES CONTRATADAS Y AVANCES DE LA GESTION.

OBLIGACIONES POR PARTE DEL
CONTRATISTA.

RESULTADOS Y AVANCES DE LA GESTION REALIZADAS

1. El contratista cumplira con todas y
cada una de las actividades que se le
asignen, las cuales se encuentran
determinadas en la necesidad y en el
presente estudio previo, ya sea de
manera parcial o total, de conformidad
al apoyo externo contratado y los
requerimientos de las diferentes areas
de la Entidad.

2. Informar respecto a la terminacion
de las actividades asignadas, con el fin
de que le sean fe asignadas ofras de

Apoyé en la revisién de las carpetas de auditoria de
acuerdo a los procedimientos aplicados a cada
proceso auditor.

Radiqué la correspondencia recibida

Apoyé en la revision y control del correo
institucional dtadmoncentral@contraloriacali.gov.co
y Ipimienta@contraloriacali.gov.co.

Apoyeé en la remision de las respuestas solicitadas a
los diferentes organismos y envio al coordinador
asignado.




informe de actividades 2023

Pagina 2 de 2
las obligacicnes pactadas. - Apoyé en labores secretariales de la direccion
Técnica.
3. Presentar los respectivos informes
gue evidencien el cumplimiento del - Apoyé en la elaboracion Actas de Comité de
objeto contractual y las actividades Coordinacicn y Seguimiento.
asignadas.
- En el siguiente iink se encuentran los soportes:
TAD_T_Admon_Cem\CUENTAS DE COBRO -
PS\CUENTAS DE COBRO - PS 2023\AbrilCuenta
Yecenia\Evidencias
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $ 7.650.000
No. CUOTA VALOR DE LA CUQTA SALDO
1 $1.700.000 $ 5.850.000
2 $1.700.000 $4.250.000
3 $1.700.000 \/ $ 2.550.000

Se firma en Santiago de Cali, a los dos (2) dias del mes de mayo de 2023.

YECENIA CALVO DIAZ
Cédula de ciudadania No. 31.579.066




CERTIFICADO DE VICULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

(Decreto 2250/2017- Articulo 383 E.t. Mod. Art 42 Ley 2010/201 Articulo1 Decreto
1808/2019)

FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

Yo, YECENIA CALVO DIAZ, con documento de identificacion No. 31.578.066.

INFORMO QUE:

Estoy vinculado a la Contraloria General de Santiago de Cali, hasta el 15 de junigy”
de 2023 mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la
retencion en la fuente, aplicable a los pagos ¢ abonos en cuenta por concepto de
ingresos por honorarios, NO { x ) S!( ) tengo contratados o vinculados hasta 1
persona, por un tiempo INFERIOR () SUPERIOR () A 89 Dias Continuos o
discontinuos como trabajadores asociados a la actividad desarrollada en
Cumplimiento de mi contrato.

Estoy vinculado a la Contraloria General de Santiago de Cali, hasta el 15_de _junio v’
de 2023 mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de la
retencion en la fuente, aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
ingresos por COMPENSACION POR SERVICIOS PERSONALES, NO ( X)) SI ()
tengo contratados o vinculados hasta 2 personas, como trabajadores asociados a

la actividad desarrollada en cumplimiento de mi contrato.

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali, 02 de mayo de 2023

FIRMA: 7 e w

Vs

DEPENDENCIA: Direccion Técnica Ante la Administracion Central



Fecha: 02 de mayo de 2023

Sefiores

CONTRALORIA GENERAL DE SANTIAGO DE CAL!
DIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

Ciudad

Para Efectos de la deduccion por dependientes {Articulos 387 y 388 del ET. articulos 1.2.41.6 y
1.2.4.1.18 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2.017). CERTIFICC BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTQ, que las siguientes personas gue relaciono, son mis dependientes y que por ellos no
se ha solicitado este beneficio por otro contribuyente:

CATEGORIA

CARACTERISTICAS

1

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

2

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o
madre contribuyente persana natural se encuenire financiando su educacion
en instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES o ia
autoridad oficial correspondiente, 0 en los programas tecnicos de educacion no
formal debidamente acreditados por |a autoridad competente

Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion
de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean
certificados por Medicina Legal

El cdnyuge o compaferc permanente del contribuyente que se encuentre en
situacién de dependencia por ausencia de ingresos o ingresos en el afo
menares a 260 uvt (3 8.910.200 para el afio 2019),certificada por un contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos ¢ psicoldgicos que
sean certificados per Medicina Legal, y

Los padras y los hermanos del contribuyente que se encuentran en situacion
de déependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
260 UVT { $8.610.200 para el afo 2019), certifica por contador publico, ¢ por
dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados
por Medicina Legal.

CATEGORIA

NOMBRE . IDENTIFICACION PARENTESCO

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO:
CERTIFICADO CREDITO HIPOTECARIO P:NO S NO
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO S| NO
DOCUMENTQ IDENTIFICACION DEPENDIENTE Si__NO___

Nombre: Yecenia Maria Calvo Diaz

Firma

2 ////} No. De Documento: 31579066

Dependencia: Direccion Técnica Ante la Administracion Centrai
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' ; & Fecha Actual: 2023/05/11 | Hora Ingreso: 11:54 1P 190.1.202.154
g Banco AV Villas A:\'D:’AL ua {05/11 | Hora Ingreso

JORGE RUIZ COREEA
Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2023/05/08 12:40

Transacciones
> Autorizaciones

Resultado

@ Aprobado exitosamente

Pagos a Terceros - YECENIA CALVO D

Informacion del servicio

Tipe Archiva Pagos a Terceros
Nombre Archivo YECENIA CALVO D
Valor Archivo $1,632,000.00
Nro. Autorizacién 3952021
Nro, Total Registros 1 Registro
Fecha Carga 2023/05/11

11:35

Hora Carga

Con asta accion usted acaba de realizar ja autorizacion de esta transaccidn en su totalidad.
Para ver el resultado dirijase a la consulta de Archivos Cargados.
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