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Soacha, 02 Agosto del 2024
N°03 - 609 -2024

CUENTA DE COBRO
E.S.E MUNICIPIO DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
C NIT: 832001794-2
DEBE A: LUISA FERNANDA MENDEZ MACHADO
C.C. 1.073.675.287
De SOACHA

La suma de: ($ 3.700.000) (TRES MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
M/CTE)

v

Por concepto prestacion de servicios profesionales como enfermera y apoyo
administrativo como referente Ale sede para la E.S.E Municipal de Soacha Julic -

Cesar Pefaloza, de la sede g€ San Marcos y Compartir  del periodo comprendido. .
del mes de julio del 2024, /Segln Contrato de prestacion de Servicios nimero

609 -2024.
Consignar ala cuenta de ahorros No. 261205934 banco de 'Bpgoté

Nimero de planilla 1064757915 pagada el 01 de agosto 2024

= éf&ﬁo 3213350866 o
Correo: diana-mym@hotmail.com




So de a

INFORME DE ACT IVIDADES FECHA EJECUCION : dsl 02 al, 31 de jutio

TUISA FERNANDA MENDEZ MACHADO ‘

NOMBRES V. APELLIDOS:
NUMERO CONTRATO: 608-2024 - . :
VIGENCIA DEL CONTRATO! 2 22 UE MAYG. DEL J024 AL 21 DE AGOSTO 2024
‘VALOR TOTAL CONTRATO: $12333.333
' VALOR A COBRAR PERIODO: $ 3.700.600
ITEM AGTIVIDADES 'DESARROLLD | EJECUCION
: Prestar los servicios profesionales de enfermeria en|  Se bnndd los servicios como, enﬂn'mera ’ ‘
1 la ESE muricipal de Soacha poihoras segtn lo profasnonal para id ESE municipal de Soacha EJECUTADO
! acordado entre las partes {contratante y contratista) “segdn Io contratado . i
.- Prestar los servicios profesionales de Enferrnarla ¥
- centratados en los términos taxativos de la ) . : .
; propuesta, por Jo tanto en el evento de- -algln - 3 ; “ T :
- Incumplimtsnto en (a prestacion de servicio fos | S Prestd servicios comg enfermeraseda { . . - |
cumplimiento a la agenda y los sefvicios: que |’ i
2. valores correspondientes podrén y-serén Ht i d ' EJECUTADO.
- descontados por el confratante, prévia verificacion |5° estlpulal por k4 ins aduclbn paraed esamoliof ; ch
del incumplimiento de las sumas que estén de las actividades contrata: an.
pendisntes por pager para'lo cual se Autoriza
expresaments desde ehora &l contratante
. Asumir de manera totel y exclusiva, la .
responsabllidad derivada de ia calidad e idoneldad
de las actividades objeto del contrato, asi como de,
los actos u omisiohes. (en consecusncia, s&8 «
compromete & i :
. mantener libre a la E.S.E de cualquier . Se respett’ Ins normas y regtamentns dela -
responsabilidad por éste aspecto y a saiir siempre | - ESE Municipal Julic Cesar Pefialoza, sin . 5w
3 : en defensa de la enfidad  perjuicio de la autonomla, independencia e EJECUTADO |
contratante frente a reclamaciones judicidles o § iniciativa de los profesionales en il
extrajudiciaies que le instaure personas afectadas |, concordancia con la |dgice cientffica;’
en razén'del ) J ‘
desarroilo del objeto contractuaty a recononerle a
la'E.S.E. Contratante, cualquier suma que | ésta ' o
" “'entidad deba
'_._pagar por todo concapto). ] SN L .
Dar cumplimiento al registro complsto y eficiente de'| - Se realizé ol di lligenciamiento.de manera. | - - .
4 las historias clinicasenel - adecuada de las historias ciinicas segln la EJECUTADOD
; Software Institucional dado cumpﬁmlento ala " non-nahvrdad wgente
Normatividad Vigente. ;
5 |Cumplir con la atencién de consulta de promocién y| Se cumplié cada cita BSlQﬂBda de Pl't’-‘l’i'"’-‘ﬁl‘-""T EJECUTADO
prevencién para los diferentes programas, | ¥ preveficién de las actividades BShPUfﬁdﬂ A
. Cumplir & cabalidad con las actividades y 1 )
capacitaciones planeadas por la empreaa para ST T
8 * logrer el objetivo del presente contrato y cumplir a0 Pa""“‘” :'; ggﬂfﬁgiﬁ? por é','“ o EJECUTADO
' con las esirategias de.evaluacion de los procesos. L .
que determine la institugion . S
Darante Ia ejacucuan 86 tuvo a msposaubn de
Curnplir con 135 directrices lnstauradas para e cumplir.con las actividades que estipuia (a _
-Institucién en materia de calldad en Ia prestacidn institucién para cumptir con Ia pofftica de |’ o
T del servica, contribuir 2l desarrollo de procesos calud 3 seguridad del paul;nte EJECUTADO, |-
asistenciales seguras: cumplir con la pclttica de e
" salud y seguridad del paciente
8 Participar-an las'aclividadee de reforzamiento | se parhclpé on &l comité técnico por, érea a E JECUTADd
téchice prograrrias por ta institution 1'| DE JULKT 2024 .
| sttt st | o it st s o |
¢ prevanclon siguiendo los fineamieros establecidos etenclairiey: integrales con os. fineamientos - EJE-,C_UTAD_O '

y entregado ias evidencia correspondlentes

estabiecldos porla omprasa i




10

Prestar los servicios de promocion y prevencién
que & han desarreilade per la ampresa dentre de
su portafolio de servicios concernientes al area de

enfermeria tales como : contro! de crecimiento y

desarrollo,asesorla pre y post vih,cantrotes
prenatales de bajo riesgo obstétrico, planificacion
familiar, insercion de diu e implante subdérmico,
toma de muestra de citologia cérvico vaginal,
control de pacientes con patologla crénica cuande
] signado a dichas actividades -

1

Se realizé consulta de cantrol de crecimiento
y desarrcilo; aseseria pre y post ViH,
controjes pranaia|es de bajo riesgo

obstétrico, planificacién familiar, insercién de-

diu e implante subdémico, toma de muestra
- de citologia cérvico vaginal, control de -
pacientes con patelogla cronica cuando sea’
asignado a dichas actividades

EJECUTADO

Tiene la responsabilidad de mantener y cumplir los
procedimientos establecidos en'las nomas denpo
tégnico (calidad, seguridad del
paciente, gufas de practica clinica), y legal.

So prestaron los servicios con criterio de .
calidad, seguridad del pactente y acorde de
Guia de Practicas Clinicas.-

EJECUTADC

12

Curnplir a cabalidad con las actividades y
capacitaciones planeadas por la empresa para
lograr el objetivo del presente contrato.

s@ participd en el comité téchico por drea sl
11 DE JULIOQ 2024

EJECUTADO |

13

Tener la franca disposicién para realzar rotaciones
en las diferantes sedes de acuerdo a la necesidad
del serviclo prestado. .

Preste los servicios en la sede san marcos , y
compartir

EJECUTADO

14

Dar estricto cumplimiento al tiempo ofertado y

| ‘ofrecido por el cantratista en su propuesta, dade la

planeaci6n operativa,
asistencial.y de asighacién da citas a los usuarios
generada por la Empresa en razén & la misma.

Se dio cumplimiento a tiempo ofertado por ef '

contratista seg(n lo estipulado en el contrato,

EJECUTADO

15

Demandg inducida a los programas de planificacion
famiiiar, programa de gestante, reporte de menores
10 afies que presenten infécciones respiratorias,
mamografias, deteccion de cancer da cuello uterino
y las actividades proteccidn especifica y deteccidn
temprana segun la normatividad vigents

Se realizé dernanda inducida de las |
-atenciones integrales con log lineamisntos
establecldns‘ por la empresa. :

EJECUTADO |

18

Seguimiento al programa de gestante ( notificacion
de gestante de aito rlesgo bajo nesgo ‘insistentes
Jesta notificacion séra semanal segin lo fequeride

Ourante el mes no sele notifies & la referente
de gestantes ya que no hubo hinguna -
sugerencia por parte de los médicos

EJECUTADO

17

Realizar curso de la matemidad y paternided con
reglstro fotogréfico y asistencia cuando sea
requerido.

Se realiz6 demanda inducida de las
atenciones integralss con los lineamientos
establecidos por la empresa. Bel cual no -
hubo asistencia por las usuarias:

EJECUTADO

18

Seguimiento a crénicos ( insistentes v
descompensados}

No se realiza curso por inasistencia de los
usuarios citados, perd se tuvo la disposicion
para realizarlo

EJECUTADO

19

Enviér y registrar oportunamente las citologlas
cuando sea requerido en &) servicio

Se cumplit con el envio 'y ef registro diario de
citbloplas cédrvido vaginales.

EJECUTADO

Registro en dindmica de la toma de citologia el
mismo dia cuando sea requerido en el servicio

Se cumplié con el registro digrio en din&mica
__de cada citologla que se realizd en el dla.

EJECUTADO

21

Realizar actividades de apoyo en la slaboracién de
basa de datos con la informacion de las actividades
de pramocién y mantenimientp de la salud y ruta
maternc perinatal los primercs 2 dias de cada mes
cuando sea solicitado.

Se reallzé apgyoen la elimentacidn de la
base de datos de ruta materna’ pennatal

EJECUTADO

Asisfir a brigadas programadas por Ia
empresa cuando sea requearido a dicha ectividad.

No e fusron asignadas ofras actividades
durante el'periodo. facturado

EJECUTADO

Informar a las auvtoridades compstentes sobre
 posibles conductas delictivas, hechos de ‘origen
violento, traumdtico o dudoso, de acuerdo ¢on las
normmas legales, para preservar la seguridad del

y usuario interno y externo.

Durante la pfestacién de servicio no se

- presentaron conductes delictivas, sin

embargoe se tuve la disponibilidad para
’ fadllzans.

2

. EJECUTADO

24

Velar por la seguridad y oportunidad de infarmacién

Se vel6 por-la seguridad de la historia tlinica
y la integridad del usuario y la institucion.

EJECUTADO

25

Controlar los procasos del sisterna informando
‘-oportunamente los inconvenientes que se
presenten.

Durante a prestacién de servicio no se
_presantaron incorvenientes, sin embargo se
tuvo la disponibilldad parae reatizario.

EJECUTADC

- Velar por la segundad dei acceso al sistema por
- terceros no autorizados.

Se veld por la seguridad del acceso e
cuajquier sistema que por terceros.

. EJECUTADO

27

Realizar actividades del plan de gestioén documental
como son. organizacion foliacitn y conservacion de
la documentacién que tiene a cargo

Se hizo entrega semanal de los
consentimientos informados de citologia, $e
cargan documertdos la NAS

EJECUTADO .

28

- Las demas actividades que le sean asignadas 'y
estén acordes con la naturaleza del objeto
contractual

No me fueron asignadas otras actividades
durante e perlodo facturado.

EJECUTADO

1

b




26 | Resliza actividades de Ia ruta materno perinatat en | ~ Durante e mes ejectitado. 560 reatizé 1.F eiesircing
cuante ala aensulta precancapsional sonsulia preconcepcional -
W : Be cumplit en las consultss de primera i i
30 - Rea"z' actmdades"trt::‘:sona anla ladanqa infancia en menores de 6 meses |a asesoda | EJECUTADO
: .+ .en lactancla matema.
: i ACTWIDADES ADMINISTRA‘IWAS
Realizar la capac:taccén ¥ coardinacion de reuntdn |- .
- técnica par dreas del perscnel auxiliar de' i
1 | - enfermeria, enfermera profesional can la debida | °° paftICIp6 " ‘:: :‘LT"%?ZTW porérea 11 EJECUTADO
realizacidn y envié del acta de reuntdn tdenico por | | Julio: .
" @rea y soportes.. =i
Diligenciar y realizar seguimienta a log tab!eros de B
. g | indicadores de la sede a cargo, establecidos por la | Se raahzaron los tatderos de imﬁeedoras du {: sECUTADO
. | institucién para te evaluacion de los programas de D anfermerla y medicina TR
- proteccién especifica y deteccién temprana. ! - 3
5 Notlﬂcar oporiunamante en caso de presentarse un [Para el mes ejecutado nu 88 prasantﬁ mngan . EJECUTADO
accidents laboral. “acgidente labuml S
‘Contestar dentro de jos terminos definidos en Ios .
4 -manuales de atencién al usuario los. descargos por { Las rrunrfestaclones de Ios usunrios 1uerun‘ - EJECUTADO
. quejas mterpuestas por los usuarios- internos yfo Hegadas direclamente a la referente de siau o 1
; | externos. qulan dio oportuna respuasta
: Apoyo a la atencion de usuarios en caso de .
5 requerlmlsnto en razon al cornpormmientn dela Se brindo “‘“’l‘,‘;‘j;'ﬁ‘f,':"?"‘:"_““ » los EJECUTADO
: oportunidad. . : DT o
- Verificar puesto de trabajo, asec deé eonsul'tor%os,
Se venﬁoo de maners serhanal el 2880 de la ; _—
8 vacunacion, enfermeria y presentar informe sede y 58 realizé el diligenciamiento de los | EJECUTADO
‘ mensual de seguimiento con el respectivo pian de formatos dados par I a ampresa. . ok
mejora a érea de calidad e p
"Realizar y presentar informe de autoevéluacién ‘
disefiado por.ta pgerencla en cada unc de los ftems o
Yy planteado por la misrfia, informe que se debe Actividad que no fua aslgnada disrante sl EJECUT ADD
‘ presentar en comité o reunitn establecida, penodo facturado. 1 7
generando asi el respectivo plan de mejoramiefto ‘
evidenciando avances de manera reguiar. o iy .
f B Realizar actividades de revision para la contratacion Mmdad qua no fue asngnnda duranie al | EJECUT, ADO !
de los colaboradores Asistehciales, - periodo facturade. - : :
Realizar revision parcial de ias cuentas de cobio de ' ,
9. {tos co!aboradnres Asistenciales y admlmstreﬂvos a Actividad que ?: df::aﬁsjgr::ga dqrgnte 8' | EJECUTADO
o cargo ) per : S y
10 Reallar Gestldn Insumos tepno \ngulancla Se reahzé ﬁeﬁmg: |nsgmos d° 'EJECUTADO
FIR , .
¥
A MENDEZ MACHADO
. Y.073/675.287
r: 32/13350866




Cheowte:

Fecha creacién reporte  2024-08-02, 08:2519 AM - Tipo Planiila
_ Perlado Cotizaclon 202407

t

) ' Nimero Planilla 1064757915

- Pedlodn Servicla 202407

Referencia pago(PIN) 8810600774

i

MR Lt e e

1 LUISA FERNANDA MENDEZ MACHADO

1SOACHA

|cC 1073675287 fCL7#10- 10 EL SILO
| INDEPENDIENTE , i
NATURAL _
1 CUNDINAMARCA

I. DATOS DEL AFILIADO

lcc 1073675287

iz (59

MENDEZ MACHADO LUISA FERNANDA. -

25754000 - 25

leUNDINAMARCA

IV.TOTALES

§ 238.800

$0o | 50

§ 195.000

50

§0 8 457,000

. Pégina 1de 1

E.._onu te Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 #445634 - Call: 602 mm&nmqq Medetlin: 604 5146663 - Bucaramanga: m3 B438000 - Cartagena: 605 q_u__—mt..— -Peroira: 606 3402582 - mm:.n:n__..___n 605 3610850 - Resto del
LB nco Fécil, SIMPLE]

:

Pals: 018004 371 971

de

(£ Foder
fo SIMPLE!




E.S.E.

Municipsi de Soacha

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Pomaer” PENALOZA
MACROPROCESC: APOYO CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

VERSION: 01

PERSONA NATURAL
FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION 08 de agosto de 2024
CONTRATO No. 609-2024

CONTRATISTA LUISA FERNANDA MENDEZ
REPRESENTANTE LEGAL N/A

IDENTIFICACION N/A

REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION

1.073.675.287

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA Y APOYO ADMINISTRATIVO COMO
REFERENTE DE SEDE PARA LA ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.

FECHA DE INICIO

22 DE MAYO DE 2024

FECHA DE TERMINACION

31 DE AGOSTO 024

VALOR DEL CONTRATO

$12.333.333 7

PERIODO FACTURADO

1 DE JULIQ AL 31 DE JUKIO DE 2024~

VALOR A GIRAR

$§.700.000 /

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Sede San Marcos

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El contratista desarrollo a satisfaccién las actividades
correspondientes al objeto contractual.

OBSERVACION

El contratista allega planila de seguridad social No.
1064757915 pagada el 01/08/2024 cuenta de cobro No. 611-
2024 e informe de actividades.

INFORMACION PLANILLA DE
SSS

IBC: $ 1.480.000

NO. DE PLANILLA: 1064757915

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales
Maolano

Subgerente Administrativo y

Financiero

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna

Yeni Escobar Pefialoza
Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente




CSE.

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

Julio César

Penaloza PE NALOZA

MACRCPROCESQ: APOYO
Formato:

CODIGO: A-JURCON-F 00S

PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | version: o1

PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION

FECHA: 26/11/2021

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

El o la sefior(a) LUISA FERNANDA MENDEZ MACHADO, identificado (a) con

Cédula de Ciudadania Ne:1.073.675.287 ejecuté a satisfaccion la Prestacion de
Servicio No.609-2024;"en cumplimiento con las actividades realizadas durante el mes
de julio de 2024/ durante e} cual ejecutd el objeto contractual pactado vy las

obligaciones del mismo, el informe del contratista y los documentos que asi lo
soportan.

Durante el periodo de certificacidn, el contratista ejecutd la prestacion de los

servicios contratados en un porcentaje del 100 % por lo tanto se sugiere el pago
correspondiente al valor de $3.700.000.

Soacha, 08 de agosto de 2024

R EL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefaloza o .
, : Maria Victoria
Molano Lider de Calidad
. . . . Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia F—
Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna




Fecha: martes, 13 de agosto de 2024

“ouew:  E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Penaloss 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 12792 (/’)\

Estado: Confirmado k>\,\o
Fecha de la CXP: 13/08/2024
Tercero: Cédula de ciudadania - 1073675287 - LUISA FERNANDA MENDEZ MACHADO
Proveedor: 1073675287 - LUISA FERNANDA MENDEZ MACHADO
Cuenta contable: 24905401 - HONORARIOS
Disponibilidad: Compromiso: Obligacién:
Factura: DS0000006857 Fecha: 13/08/2024 Plazo:
Valor: $ 3.663.000

Valor en letras: TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS CON CERQ CTVS M/Cle.

Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000007429)
Detalle compromiso:

PRESTACION DE SERVICIOS, ENFERMERA Y APOYO ADMINISTRATIVO REFERENTE SEDE SAN MARCOS
PAGO: JULIO DE 2024

Detalle comprobante: .\ TR ATO DEL 2024 No. 609

RP: 828
CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos [Naturalezal Valor
024 73100203 - HONORARIOS Debitc $ 3.700.000,00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $ 3.700.000,00 Credito $ 37.000,00
CUOTAS

N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 13/08/2024 $ 3.663.000,00

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

NA CHAPARRO

Reporte: PGRPCxP Pagina 4/11 Usuario: AD1024552575

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




raynia 151

Fecha Actual : jueves, 15 agosto 2024

ESE E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
M,\[g\‘,"\jv“v\ 832.001.794 - 2

Julio Cé

el CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000014033

Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 15/08/2024 2:54:01 p. m.

Beneficiario: 1073675287 MENDEZ MACHADQ LUISA FERNANDA

Valor: 3663000,0000

Valoren letras: ~ TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Detalle : ENFERMERA JEFEPAGO MES JULIO-2024 CONTRATOQ 609

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA

Numero : Consignar : 08/15/2024 Impuesto X Mil :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CLUENTA DEBITO
BANCOLOMBIA CTA.CTE 4631 11100501 $0,00
HONORARIOS 24905401 $ 3.663.000,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
DS0000006857 $ 3.663.000,00

$0,00

CREDITO
$ 3.663.000,00

$0,00

Valor

Elabord. :AD52849861 PATRICIA GALARZA

CARRISOZA

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :AD52849861

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




Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794 20 de Agosto de 2024 9:44:32 AM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ Direccién IP: 152.200,137.154

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 20 de agosto de 2024 - B:59 AM

=
Consulta de Lotes % @

A continuacién, podra consultar el detalle del Iote de pagos. Si envid el Iote en forma SAP 6 PAB, presione el botén "Actualizar Registres”, Si el lote enviado
tiene el formato FIL debe presicnar el icone "Guardar” para consultar el estado de cada pago.

@ Te invitames a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de |a opcion "Estado de transacciones/Histérico”, debes seleccionar
el lote y actualizarlo mediante el botén "Actualizar Lote" ubicado en la parte infertor de la pantalla.

. Eskado de Reg wirps

Informacién del Lote
Exitosos 1 D

Tipo de Pago: PAGO DE NOMINA
Nombre del Pago:  LUISAFERNANDAMEN Eendientes | 0| ™
Cuenta a Debitar: 221-522446-31 - Corriente Rechazados | 0 C]
Nit de 1a Cuenta: 8232001794
Otros (H D
Nombre de la Cuenta: EMP. DE SALUD SOACHA
Valor Total: 3,663,000.00 Tqdos 1 D
Niamerp Total da Registros: 1

Fecha de Creacién del Lote:  15/08/2024 Bisqueda de Registros
Fecha de Aplicacién: 15/0B8/2024

Nombre Beneficiario
Fecha de Envio: 15/08/2024

Niimero de Secuencia: R Identificacién Beneficiario

Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa): 15/08/2024 Producto Beneficiario

. Orden de pago recibida, en proceso de
Bstado: orificacion Valor
Nro_ Cadigo Ciemcripaion Leardilzcacon Pratieeto
Todus C] ) ) Hombire Benaliciario Maor Eatistant Tigo Produste
Roegistro]  Yrasssccion Transaccibn Beneficiario teneficiaric
E:S D 1 OKB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH LUISA MENDEZ 1073675287 | 261205934 3,663,000.00 | BANCO DE AHORROS
= BOGOTA




