ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR.PEYQALOZA

ACROPROCESD: APOYQ

PROCES0: RECURSGS FISICOS

2 ”SU BPROLESO: GESTION DOCUMENTAL

Formato:
. HOIA DE TRAZABILIDAD

conlGa: A-RFGD-F 018

VERSIOMN: 01

FECHA: 2B/03/7023

2, AREA

PICOIOGA EBS

1.CONTRATO 767-2024
3. CONTRATISTA - ALBA ROCIO ABRIL GARCIA-
COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA
COPIA CONTRATO Maﬁga\mcmw ES
COPIA ACTA DE INICIO X = e i
iNFORME DE ACTIVIDADES X Juﬁo caoar %
PAGOS.G.S.5.S X Pefialoza £
CERT. BANCARIA . X REcggiﬁ@
FOR. RETEFUENTE X OA- Q%:JE\D L,i
INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN !:,E,E:ﬂA el 20
- g U AT LA
SUPERVISOR: sl  MARTHA! Rldfe>:
CERTIFICADO DE SUPERVISION L - [ hf‘ﬁ‘é@%&ﬂélﬁw FIRMA
PAZ Y SALVO ladew g« ’r"nm m@;rma . N . ] V-
LIGUIDACION L @"\ U’L & LO@D tw |
Ne in [owm g\ mmguuwm
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO: .
' i# X
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA PE ENTREGA | FIRMA
: oo 1 OR .
TESORERIA: W i
" OBRSERVACIONES “FECHA DE ENTREGA. FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRVA_
JURIDICA:
. DBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA | FIRMA
ELABDRADO FOR: . REVISADDC FOR: X * APRDBADD PO‘R‘,
I_ilv Yohana Avila - Referents Gestldn Documantal Claudia Pustla Castra - Referente de Calldad Marla Victorla Herrera Roa - Gerente







' Soacha, Agosto 6 de 2024
CUENTA DE COBRO 767-01

EMPRESA DE SALUD ESE MUN!CIP[O DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

‘NIT. 832.001.794-2

DEBEA -
w

' ALBA ROCIO ABRIL GARCIA /

' /// C.C. No 52222696 .

- La suma de:($4.600.000) 0\4 millones seiscienfos mil pesos m/cte,

Por concepto de prestar servicios de (PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
REALIZAR ACTIVIDADES 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 MANTENIM)ENTO
DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD
CON LA RESOLUGCION 4778 DEL 2023 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

: PROTECC!ON SOCIAL. Cargo: PSICOLOGA durante e periodo comprendido del 19 de junio al 18~
de julio segin contraio nurnero 76712024 | /

Consignar a la cuenta de ahorrds No 24084763196 Caja Social _
‘Numero de planilla junib 30504268 la cual fue cancelada eI. dia 23 de ju_!io del 2024_
Numera de planilla junio 8631 89‘.'.’2.31 la cual-fu.e pagada el __dia 06 de agosto del 2024
' Nl.'lmg__;o-d? planilla julio_ 8631659550 |a cual fue cancetada el dia 24 Ide julio d_el 2024

C.C. 62222696 DE Bog}

Direcc_i_:_c;)n alrl\eMS.\.ch—-Z/s horizontes norte

Teléfoho 3104019255

E-mail: psicologia20ebs.esesoacha@gmail.com

/.

g
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[FECHA OF ELABORACION: ] &-og0-24
IHFORME DEACTIVIDADES T
HOMBRE; - ALBA ROCIO ABRIL GARGIA
[HUMERO CONTRATO: 787
VGENGHA DEL CONTRATO: 18 da junio da 2024 & 16 da jufio 6o 2024
FECHA DE EJECUCION: 19 da purto do 2024 &l 16 do Julio da 2024
YALOR TOTAL CONTRATO: $4.600.000
VALOR A COBRAR PERICDO: $4,500.000
ADICION: Z 2300.00
PRORRDGA: 4 18 da o da 2024 &l 03 da agosta da 2124
i S parala delmapa
f B PDF [nf d Fi fl del EBS
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DATOS DEL CONTRATISTA
Contrato No. 767/2024
CERTIFICACION CON VIGENCIA DEL 19 de junio al 18 de julio del 2024
NOMBRE: ALBA ROCIC ABRIL GARCIA

‘T OBIETO ! PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVlDADES DE ATENCION PRIMARIA EN

SALUD EN EL MUNICIPIC 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 MANTENIMIENTC DE LA SALUD Y .
LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1778 DEL 2023

.EXPEDIDA POR EL MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Cargo: PSICOLOGA

p

e ; . .. ) . /_\-/.:- : . 5 "
La presente declaracién juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién’ del contrato aqui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2024

En mi hombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de conformldad con lo
establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32. Pardgrafo 42, _ (81) __ (NO} _X Soy declarante del |
1 Impuesto sobre |2 Renta. “Ademds de lo declarado anteriarmente; manifiesto que soy conocedor de la responsabllsdad-
de suministrar los, documentos soportes oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, tales
como: Certificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los heneficios de cardcter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modificaciones ajustadas segun decreto 3032 de diciembre
de 2013 :

Ademds, si durante el resto del afio fiscal liega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los reguisitos
establecidos en el articule 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo mismo le{s).daré en ese |.
MOMENto LN NUEVO aviso por escrito para que desde ese momenta en adelante ya no se me aplique ef procedimiento
de reténcion de la Ley 1943 de 2018y en camblo se me apliguen Ias retenmones tradluonales qua apliquen segun el
tipo de servicio que les pueda seguir cobrando

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES -

SALUD

PENSION . | - ARL CAIA TOTAL
1 & 65.000 S 83.000 $12.700 50 $ 180.900
$27.300 $35.000 $5.400 50 $67.700
$230.000 $294.900" $44,900 50 $569.300

retencmn

ingresos provementes del contrato,

Certifico bajc la gr_ave.dad def juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sisfema
de seguridad social en salud, pensién y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacidn minima sobre lz base de los
en cu/mpTTmnto del art. 18 de la ley 1122 de 2007 materia del pago su1eto a

Firma Contratistas:

~ Firma;

cc:

\ .I. .

A B A
\jv a

5@59(6/ de Bogo;_Z"/

Favor Diligenciar con clarudad y verTldad la totallaz\d de los espacios de este formulario.
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Etiquetas

-

Fwd: ¥) PSE Trenseccion Aprobada - CUS TH5421564

L4 Buscar én o carren elestidniz

ACeplde Vo, gracins

OVl TgPWergBlvwkHbXanz SGbg

leoud 1obs ha@gmad com - Smail

A
]

jHota, TANYA SALATH NARANJO ABRIL!

Gracias por utllizar los servicios de BANCO ITAU y FSE.
los siguientes son fos datos do tu transaceidn:

Extidir do b Transaceion: Aprobads L]

CLIG THed21 564

Empresa; ASOPAGOS

Bespncion: Page de seguridiad Social integeain
Valoy de da Transeccicn: § 160,800

Focha the Transaccisn: 2507/ 2024

1M
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ASOPAGOS ~ [RazoNsociAL: ALBA ROCIO ABRIL GARCIA
5.a. - = :
IDENTIFICACION: CC-52222696
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:[0
- NUMDEPERNDERCTAO 0 A
18UCURSAL: :
FECHA GENERACION REPORTE:  [2024-08-06
1FECHA LIMITE DE PA_GO: . 12024-08-06
PERIODO PENSION: 2024-06
PERIODO SALUD: 202406
NUMERO PLANILLA; 8631897231
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18631897231
TIPO DE PLANILLA: N
gﬁ%ﬁ% ONIT NOMBRE A";‘i‘.‘;‘fggg solzﬁ%%?m su%?inrcéu L 310 XQS;';;E.E VALOR PAGAR
EPS0US BE0066942 COMPENSAR-EPS ) . 3 $o ] Di © 300 s é?,n-::n §27.300
Subtotal Sahud s 1 30 s0] %300 $ 27.000 $27.300
230301 IBCI02243CIB PORVENIR 1 50 ] 50 F400 ] § 34.600 < 35000
Subtotal Pensitn 1 1 0 30 5400 § 34600 §35.000
1411 |agoaoévso ARL SURA 1 $0 so 5100 $5300 $5400
Sublolel ARL 1 1 30 50 $100]- S 5.300] 35400
.PASENA 898989034 SENA 4] 30 50 £0 30 50
paicer . [sgssgezss icer o 30 50 $0) $0 " 50
PAESAR 893939054 ESAP 0 50 - &0 S50 50 54
PAJ;.!IED 899990001  |MINEDU of 30 - 50 $0) $0 §0
- Total a pagar| $0 $0 $ B0o) $66.800 " $E7700
26/08/2024







EFEGTIVO Lio.
HHT: 830.131.993-]

- ORUEK D SERVIGHD

. 05: 9520600079 OV 749459
Cliente: 113237 FLANILLAS avaL s o

- Linea firus Conpensar Asopagos implﬁlﬂi
;" dite i | e
- fehar 0070872024 103605
- PARe | Szq2
- Nowbre: PR ROGI0
* ﬁpellldﬂ ke s o abril
N PLANILLA: - 8631697231
TIPO OC IDENTIFICACION: —  crDUA DF ,
wieen meneimier GLUDADANTA
NUKERD IDENTIFIGACTON: 52222656
PERIODD: 02006

Referencia: 8631837231 Yalor- 567.700,00

Aplica condiciones particulares con o]
~cliente beneficiarip A w
Gonserue este reciho, es el unico
- Soporte valido para atender cualoyier
| reclagacion, |
- Fara reclamgciones nresente este
o rectbor Tel. (1) ghI0l01,
Servicioalclientedefecty. con oo
©Ww.efecty.comco






LA SUSCRITA COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA
E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

£l (la) sefior (a) ALBA ROCIO ABRIL GARCIA, identificada (o) con Cédula de
Ciudadania No. 52.222.696 y objeto contractual de preste i6n de servicios cofrpe/
PSICOLOGO de conformidad con la resolucién 177I§3;dg¢ 2023 expedida.por el
Ministerio de Salud y la Proteccién Social, ejecutg/‘l*‘l/ Zactividades asighiadas que
corresponden al 100 % para el periodo del 19.dé junio de 2024 al 18 de julio de
2024, 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.

Asi mismo se certifica que ias evidencias del desarrollo de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

~Soacha, Julio 29 de 2024

sy gy

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

-

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO PCR
Héctor Andrés Cendales : Yeni Escobar Pefialoza —— i
; . Miaria Victoria
Molang: Lider de Calidad
. . ‘ . : . Herrera Roa
Subgerente Administrativo y lulia Andrea De Avila Heredia —
Financiero lefe de fa Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTIONIURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01

SUBPROCESO: CONTRATACION

PERSONA NATURAL
; 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) sefior (a) ALBA ROCIO ABRIL GARCIA, identificada-(0) con Cédula de
Ciudadania No 52.222.696, ejecutd ia Prestacion de Servicios segin contrato No
| 767-2024, actividades realizadas en el periodo de 19_juhio de 2024 al 18 de julio
de 2024, durante el cual ejecutd el objeto contractual pactado y las obligaciones
del mismo de acuerdo al informe del contratista y los documentos que asi lo

soportan.

-~

contratados en un porcentaje del 100% por lo tanto se sugiere el pago

Durante el mes de certificacion, el contratista ejecutd la prestacion de los servicios

correspondiente al valor de 4.600.000

Soacha, 08 de agosto de 2024.

FE RUBIO PAEZ

e LAAAL ol

MARTHA JEA?

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE LA SALUD

REVISADO POR

APROBADO POR

ELABORADQ POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza .
; : Maria Victoria
Molano Lider de Calidad Herrera Roa
Julia Andrea De Avila Heredia :
Gerente

Subgerente Administrativo vy
Financiero

Jefe de la Oficina Asescra de Planeacion vy Gestion Interna
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E.S.E. MUN!@P&L DE SOACHA JULIO CESAR

2 e
Pafatoza PENALOZA
WACROPROCESO: APOYD A oo
Formpia: .
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
S&Jammgméﬁ . PERSONA NATURAL ; ~2§f1 :

FECHA DE ELLABORACION

06 de Agosic 2024

CONTRATO NO

767-2024

CONTRATISTA

ALBA ROCIO ABRIL. GARCIA

‘REPRESENTANTE LEGAL. | NO APLICA
IDENTIFICACION NO APLICA
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION 52222686

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD £N 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
MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL
COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1778 DEL 2023 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

18 de junio de 2024

FECHA DE TERMINACION

18 de Julic de 2024

DURACION INICIAL 1 mes

PRORROGA 19 de julic de 2024 hasta 03 de agosto de 2024
VALOR DEL CONTRATO
INICIAL 4.600.000 e
ADICION 2.300.000 !

PERIODO FACTURADO 19 de junio de 2024 — 18 de julio d& 2024
VALCR A GIRAR $ 4.600.000 e

LUGAR DE EJECUCION

7
SAN MARCOS EQUIPGCS BASICOS DE SALUD

CONTRACTUAL
Se recopild y suministré fa informacion para la realizacion del mapa por el
area psicosocial
- No se identificaron personas sin aseguramiento
Se suministrd la informacion para la realizacion de los planes de cuidado
ACTIVIDADES Se identificaron prioridades y se dio manejo
EJECUTADAS Se gestiond la prestacion de servicios con las canalizaciones pertinentes

Se realizé demanda inducida se realizaron remisiones

Se brindd educacién en salud

Se realizd canalizacion de acuerdo con las necesidades al jugar
pertinentes '

No se identifico la necesidad de canalizd a otros sectores

Se realiza primeros contactos alin no procede seguimiento

Se digitalizd ta informacion a través de formulario googte _

Se ingresd al microterritorio a partir del contacto establecido por el EBS




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA o
CODIGOA-JURCON-EODL
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA iNF@RME DE SUPERVISION CONTRACTUAL | versiom:o1
SUBPROCESO: CONTRATACIGN PERSONA NATURAL FECHA: 2671112021

No se cuenta con pruebas rapidas por lo que no se realizé la actividad

Se articuld de manera oportuna las actividades sjecutadas y se suministrd
Iz informacidén en ! momento indicado

Participo de la brigada el 22/6/2024

Participo de las reuniones y capacitaciones los dias 18/06 - 28/6 2024.

Se entrega informacién teniendo en cuenta lineamientos de gestidn
documental

OBSERVACION

El contratista allega planilla de seguridad social No 30504268 -

8631897231- 86931659550 Pagadas el - 23/7/2024 — 24/7/2024 —
06/8/2024, cuenta de cobro Nao. 767-01- e informe de actividades, Teniendo
en cuenta gue segln certificacion expedida por la coordinadora de equipos
basicos de salud cumplié al 100% con tas actividades asignadas y por lo
cual se autoriza el pago de la suma correspondiente al valor a girar
estipulado para el pericdo ceriificado.

INFORMACION PLANILLA
DE S&8S

IBC: $1.840.000

NO. DE PLANILLA: 30504268 — 8631897231-

RELACION DE PAGOS

B6931659550

VALOR PAGADO PENSION: $ 294.400
VALOR PAGADO SALUD: $230.000
VALOR PAGADO ARL: 5 44800
VALOR CONTRATADO

$ 6.600.000
VALOR PAGADO A LA FECHA

D

VALOR A GIRAR - :

$ 4.600.000
SALDGC POR EJECUTAR ‘

$2.300. 000

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

MARTHA JEANNETTE RUBIO PAEZ

FIRMA SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZA00 DEL AREA DE LA SALUD
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4 Penaloza

Estado:
Fecha de la CXP:
Tercero:

Proveedor:
Cuenta contable:
Disponibilidad:
Factura:

Valot:

Valor en letras:
QObservaciones:

Detalle compromiso:

Detalle comprobante:

Fecha: jueves, 8 de agosto de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 12764

Confirmado
8/08/2024
Cédula de ciudadania - 52222696 - ALBA ROCIO ABRIL GARCIA
52222696 - ALBA ROCIO ABRIL GARCIA
24010108 - SERVICIOS
Compromiso: Obligacion:
DS0000006835 Fecha: 8/08/2024 Plazo:
$ 4,554,000
CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINGUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #00000000007405})

EQUIPOS BASICOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1778 DE GCT. 31 DE 2023, MSPS.

PAGO:; DE 19 DE JUNIO AL 18 JULIO - 2024
CONTRATOC DEL 2024 No. 767

RP: 1184
CONCEPTOS
Cuenta contable I Base Centro de costos Naturaleza' Valor
28800302 - RESOLUCION 1775-2023 EQUIPOS 5
262 BASICOS DE SALUD Debito $4.600.000,00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL ' $4.500.000,00 Credito $46.000,00
CUOTAS
N® Cuota Fecha de vencimignto
1 08/08/2024 $ 4.554.000,00
Codigo y nombre del rubro Cadigo y nombre del tipo de gasto

EMWRO

Reporte: PGRPCxP Pagina 1/2 Usuario: AD1024552575

LICENCIADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]
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ALBA ROCIO ABRIL GARCIA - Documento No.: 52222696

] *

CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON
CERO CTVS M/Cte. '

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actual : lunes, 12 agosto 2024
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000013963
Consecutivo ; £000000000132963 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 9/08/2024 $:47:55 a. m. Valor : $4.554.000,00
Benefidiario 5222269 ABRIL GARCIA ALBA ROCIO
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion §0000000524 Numerg Nola: 00000000924
Valor en Letras CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRC MIL FESOS CON CERD CTVS M/Cte.
DATOS DEI. PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA
Numero ; Consignar : 08/09/2024 Impuesto X Mil : 40,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
SRNCOLOMBIA RESOL 1778-2023 - 55552696 11100621 $0,00 $4.554.000,00
COMCDIN 522226596 24010108 $ 4.554.000,00 $ 0,00
Egreso Ganerado por la Dispersion 00060000924
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0C0A006835 $ 4.554.000,00
T T e ................ R R e S s
: : i BENEFICIARIO
Elaborg. :AD52843861 PATRICIA GALARZA
CARRISOZA
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChegue Usuario Ird. :AD52849861

LICENCIADO A: {E.$.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR SENALOZA] NET [832001794-2]






ZBancolombia - Sucursal Virtual Empresas

ESTAD

il T S T a7 S ogcmm . . - :

CONSILTAS | DEPSSITOS, IVERSIONES _ perpmipun, | BECREDITO. o YPAGoS - MECAUDOS pgpnoaprps  USRMNEAS LEASING - MEGOCIOS Nuovo! | poscarviones Taanear
Empresa: EME. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794 12 de Agostoe de 2024 B:94:25 AM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ Direccién IP: 152.200.137.154

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue al: lunes, 12 de agoesto de 2024 - 7:51 AM

=l :
Consulta de Lotes & @

A continuacidn, podrd consultar el detalle del lote de pagos. Si envid el lote an forma SAP & PAB, presione el batdn "Actualizar Registros”. Siel lote enviado
tiene el formato FIL debe presionar el icone "Guardar™ para ¢onsultar el estado de cada pago.

A. Te Invitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de |2 opcién "Estade de transacciones/Histérico”, debes
seleccionar el lote y actualizarle mediante el botén "Actualizar Lote" ubicado en |2 parte inferior de [a pantalla.

Extivda de Resisiros

Informacion del Lote

Tipo da Pago: BAGD DE NOMINA
994 Pendlontas *]

Exitosos i%

Nombre del Pago: 1

Cuenta a Debitar: 22100005586 - Ahormos Rechazades| O
Nit de [» Cuanta; B32001794

Nombre de [a Cuenta: EMP. DE SALUD SOACHA

WYalor Total: #49,500,000.00 Todos 14

Okros Q

(153 U 6 A 0 S

Nimero Tetal de Registros: 15
Fecha de Creacidn del Lote:  09/08/2024 Basqueda de Registros
Fecha da Aplicacidn; 09/08/2024
Facha de Envio: 09/08/2024

Nombre Beneaficlaria

Numero de Secuencia; A Identificacién Beneficlaria
Fecha Efectiva {&d/mm/aaaa) 09/08/ 2024 Producto Seneficiaria
. Orden de pago reciblda, en proceso de
Estada:  yerifcacién Valer
Hris Codign Dosdniption IdentifigagiGn Eradudino
Tadas | [} . ) Narphes Boneficiaria Valor Entidad Tipa Producto
Aegistie ) Transaddian Transwacian Banuficiorio Bunnficiario
m 1 oEg ABORADD EN ENTIDAD DE ACH ALBA ROCIO ABRIL G S2TXI6I6 AQHAT A, 554,940.00  BANCO CAJA AHORROS
3 SOCIAL
m D 2 oka ABOHNADG EN ENTIDAD DE ACH KELLY VANESSA PANA 1033726719 | 570004R70372820 | 4,554,900.00 | BANCQ AHORROS
= DAVIVIENDA
m; C] 3 okB ABONADS EN ENTIDAD BE ACH JUAN NICOLAS QUINT 1073708779 | 2a099330194 1.5E0,000.00 | BANCD CAIA AHORROS
< SOCIAL
E}.\ D q fulidc] ABCHADD EN ENTIDAD DEACH TRERID JULTETH MOR 1022423038 | 24136147353 2,%76,000,00 | BANCO CAJA AHORROS
< SOCIAL
m C] 3 DKB ABONADD EN ENTIDAD DE ACH MONICA ALEIANDRA 5 1073570614 | 550456800250072 & 2,376,000.00 | BANCO AHORROS
< DAVIVIERDA
E} D & CHB ABONADO EN ENTIDAD DE ACH RICARDQ BOLAGQS P TAZ21304 { 111701332042 1,5980,000.00 | BANCO AHORROS
L P FALABELLA S.A,
G} D 7 [e14-] ABQRADD EN ENTIDAD DE ACH BRIAN BAVID RIOS M 1012395087 | S6B200069051 4,554,000.00 | BANCO AHORRGS
< DAVIVIENDA
E} D B GRE ABQNADD EN ENTIDAD DE ACH MAREAM CRISTINA SI 1024487381 | 24128005877 1,580,000.00 | BANCO CAIA AHORROS
= BOCIAL
Eb D 9 QKB ABONADD EN ENTIDAD DE ACH JEIMY DANIERA TOBA MHO233750 | 24133656378 2,573,000.00 | BANCO CAIA AHORROS
< SOCIAL
(£33 B 10 KB ABOMARD EN ENTIDAD DE ACH LEQHARDD HERNANDE 1073674896 | 24045760248 1,480,000,00 | BANCO CAIA AHORROS
= SOCIAL
E}. {:] 1t QKB ABONADRD EN ENTIDAD DE ACH EVELIN JULTANA GAR, 1073719189 | 4BS425100986 2,376,000,00 | BANCO AHORROS
< DAVIVIENDA
(5] 'S 12 OXB ABONADD EN ENTIDAD DE ACH JENNY CARITZA HERN 1024534314 | 20SIRTHIQ 4,554,000.00 | BANCO DE AHOAROS
< BOGOTA
E; G 13 DXA ABONABD EN ENTIDAD DEACH MAYRA ALEXAMDRA AL 1024502104 | 24060145831 A,554,000.00 | BANCO Chda AHORROS
£ SOCIAL
E 0 14 OXE ABORADD EN ENTIDAD DE ACH HELIBA MARITZA RIN 52837351 | 2370162717 4,554,000.00 | BANCO AHORRDS
£ CAVIVIENDA
B D 15 KB ABONARD EN ENTIDAD DE ACH JULTANA QRTTZ MAR 1073512492 | 53900858 4,554,000.00 | BANCO AV AHDRRDS
= VILLAS







