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ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZ ( &

MACROPRCCESD: APOYD

CODIGD: A-RFGO-FOL18
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PROCESO: RECURSOS FISICOS -Formato: veRsION: 01 R HO RAL L
HOJA DE TRAZABN.IDAD, - FOLICS:
lsuproceso: esion pocumentat o FECHA: 28/03/2023 - NO.’R&dicacfc’m
“1.CONTRATO 7. AREA ASISTENCINET] |a:~_|§j)ﬂh\
3, CONTRATISTA CAROLINA LEON GUALDRON ,
. CODRDINADOR _DE SEDE Y/O SECRETARIA
COPRIA CONTRATO . N/A OBSERVACIONES
COPIA ACTA DE INiClO_ N/A E
INFORME DE ACTIVIDADES X
" PAGOS5.G.5.5.8 X
CERT, BANCARIA N/A
FOR, RETEFUENTE X
tNFORME Y/Q ACTA DE ALMACEN NfA
SUPERVISOR: :
CERTIFICADO DE SUFERVISION - FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZY 5ALVO ]
LIQUIDACEON
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA . FIRMA
_ PRESUPUESTO: -
' e HIT
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA .
FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABIL]DAD_:
OBSERVACIONES ' FECHA DE ENTREGA " FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
TESORERIAT ;s i A=
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA BE ENTREGA FIRMA
HURIDLCA: ) .
DBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA -~
émaomop roR: : REVISADO POR: _ _ APROBADO POR:
Lily Yohana #vila - Referente Gestidn Documental " Claudia Puello Castrg - Referente dea Calidad Maria Victarla Herrera Roa - Gerente

e






. Soacha, octubre' 02 de 2024 -
Numero consecutivo 1774- 01

' CUENTA DE COBRO
" E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794- 2

DEBEA -- C e

CAROLINA LEON GUALDRON
C.C. No 39.676,762 Soacha

La suma de: ($4.300.000.00) GUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS m/cte.

_Por concepto de: prestacnon de servicios profesionales como jefe de enfermerla referente
~ de vigilancia epidemioldgica; PAl, TAB para la ese municipal de Soacha/.}uho cesar
Pefaloza, servicios prestados con el contrato 1774-2024 en septlembrg_,de 2024. -

ConSIQnar a Ia cuenta de ahorros No 221-7691 95 43 del Banco Colombla -
. Anexo planilia pago de segurldad social 8632196300 del 2024-09-19 correspondlente al
- mes de septiembre.

Anexo planilla page de seguridad social 8632768711 det 2024-10-03 correspondlente aI
mes de septiembre, -

CAROLINﬂ/&EON GUALDRON .

C.C. No 35.676.762 Soacha

Direccién: Carrera 4 C este No 25 g 16 San.Mateo (Saacha)
Celular; 321 412 98 90 .

~ Jefedeenfermeria0s. esesoacha@gmali com






Soacha, octubre dz de 2024

INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA EJECUCION: septiembre de 2024

NOMBRES Y APELLIDOS:

Carolina Ledn Guadron

NUMERC CONTRATO:

1774 - 2024

| VIGENCIA DEL CONTRATQ:

Septiembre al 30 de nowembre 2024

VALOR TOTAL CONTRATO:

$12.900.000.00

VALOR A COBRAR PERIODO:

$4 300.000.00

ITEM ACTIVIDADES DESARROLLO EJECUCION
Cumplir a cabalidad con las
{ actividades y capacitaciones
nlaneadas por la empresa para : : 3 P I
1 lograr el objetivo det presente i ourante 8 greslacion del Senich so-patiEipe BR ] paipaly
contrato y cumplir con las mesa de acreditacion y comité institucional. ;
estrategias de evaluacian-de los
procesos gue determine fa -
" { institucién. - :
Cumplir con ias directrices
instauradas para la institucion en y o y
materia de calidad en la prestacion | Durante la prestacion del servicio se paricipé y se |, i
C 2 del servicio contribuir-al desarrolio sacializaron los lineamientos  instaurados  por Ejecutada
de los procesos asistenciales - seguridad del paciente. ‘ C
‘seguros: cumplimiente de la politica |/ :
de seguridad del pacierife.
Participar en las actividades de G s Rl ;
Durante la prestacion def servicio se participd en ;

3 reforzamiento técnico programadas i A e o Ejecutada
por I institucion. ‘mesa de acreditacion y cgmlte institucional.

4 Entrega de mformes en las fecha Durante la prestat:i.én de! servicio realizo envio de Eiscutada
_estlpuladas informes_ de Salud Publica a secrelaria de salud. _’ i
Seguimieﬁto al prbgrama de ; :

5 | SIVIGILA Y PAL dgsarrollando Durante la prestacion de! se realizé seguimiento a. _
‘estrategias que permitanel SMIGILA Y PAl, sigulendo los lineamientos|  Ejecutada
cumplimiento de metas y debidos | instaurados por los programas ’
reportes. .

Seguimiento al programa de PAI . Durante la prestacidn del se realizdé seguimiento a ;
COVID19, desarroflande estrategias ; 2 : . 1t
‘6 . que permitan & climplimiento dé ?AI COVID19,  slgufendo l_os fineamientos Ejecutada
metas y debidos reportes. : .mstaurados_por los programas
Acompaiiamiento y desarrollo def . ] :
7 ‘| eronograma de Ambulancias parael | Durante la- prestacidn del servicic se realizd _ 'E'ecatada.
- adecuado desarrollo de actividades - | cronograma de Jas ambulancias. j_
de las mismas. . : )
: B" _g?::’rl:{aac: ::ggg:ﬂ oanuig!ar_en Durante Ia. presiacmn se realizé reunién técnica por Ejecutada
g programas manejacos. rea con ccntratlstas {auxiliar de enfermeria) .
" -S:t?;?g u;;; Lﬁﬁi?;;°;?;e ~tDurante  la prestac:on - del servicic no se )

2 . P8 83,0 7 desarrollaron estrategias, sin -embargo, se tuvo ia Ejecutada
cumpiimiento dg la produccion dis ombiildad ara reahzarlo ' '
institucional. P P
N ; Ourante la prestacidn del servicio no se presentd | - o

10 Notfcar ppsnisnamenla en et o ningtin ‘accidente laboral, sin embarge, se tuvo {a)" Ejecutada

prasentarse un accidente laboral,

dlspostt:lén para’ nollfcarlo
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Realizar y presentar informe de
auteevaluacion disefiado por la
gerencia en cada una de los items
planteado por la misma, informe que

Duranle la prestacidn del senvicio no se recibig
diseflo de informe por parde de [a gerencia, sin

" e de_z_be presenla_ar en comite o embargo, en reunion de coordinadores se socializo Ejecutada
wlslon eatabiceids, generando el los hallazgos encontrados en la sede
respective plan de mejora g :
evidenciando avances de manera
reguiar.
Realizar revision parcial de cuentas | Durante la prestacidn del servicio se realizd revision
de cobro de los colaboradores cuentas de cobro de los colaboradores asistenciales .
12 . ; A 5 o - . Ejecutada
asistenciales y administrativos a y administrativos a cargo, sin embargo, se tuvo la
cargo. disponibilidad para realizarlo.
Realizar diligenciamlento de . - -
18 indicadores de Referencia y Durante la prestacien del servicio se realizd el Ejecutada

contrarreferencia

diligenciamiento respectivo de los indicadores TAB

QMW (Jgﬁ&, ¢

CAROLINA LEON

ALDRON

C.C. 39.676.762 Soacha







ASOPAG

oS -

RAZON SOCIAL -

CAROLINA LEON GUALDRON

IDENTIFICACION; CG-39676762 N
S"_a' COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERAGION REPORTE: | 2024-10-02
[ FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-15
FECHA DE PAGO: 2024-06-19
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 12024-09 -
PERIODO SALUD: - 2024-09
NUMERQ PLANILLA: 8632186300
TOTAL COTIZANTES: . 1
REFERENGIA DE PAGO (PIN): 8666875605
| TIPO DE PLANILLA: I
S | MT NOMBRE R (L soﬁgranlomp | supbeTencia N :E?J:;tb : éﬁﬁﬁﬁ?fié%@ WALOR PAGAR
£PSH3T 900155264 NUEVAEPS SA. : 1 51664500 so so sc. $208.100 g 208100
230201 sjozzavs  |PROTECCION Y 1;564,@ 50 sa saf § 266,400 $ 266,400
14-11 390‘903?5!‘] ' ARL SURA 1 . $ 1.‘554.500 ) . 34 3a 5o 540,500 $40.800
- . Total a pagar 34 50 89 $515.100 $515,100

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

el
| 1811112024




i

i
i

g "
T i










‘ AS OP AGOS RAZON SOCIAL : GAROLINA LEON GUALDRON
R . 5.a.. : ; :
_ ; IDENTIFICACION: ~ lce-30876762
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-03 ’ _
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-15 ‘
FECHA DE PAGO; |2024-10,03
, | ENTIDAD DE PAGO: BANCO GOLPATRIA
PERIODO PENSION: 2024-09
PERIODO SALUD: 2024-09
| NUMERO PLANILLA: 8632766711
TOTAL COTIZANTES: 1
|REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8632766711
 |TIPO DE PLANILLA: . - N
SHEB| o | wowems | MMERC | NG olsumsisTERal (TS T SN valomeaaan
EPSQﬁ? . S00156264 HUEVAEP.5.5.A B | 50 30 0 '5'6‘9.00 _SG.Sﬂfi ;
Sublatal Satud 11 1] s0 . 58 50 | 56900 | 5600
230201 |ad02éms : PROECCiON_ 1 © 50 50 0 §8.800 _ .s's,e_oo_
Subtotal Pansidn 1 } 1 .50 50 £0 SB,SGC_I 5_3.3_00 -
11 lsmoa:ra_:_u | ArLsura. - 1 50 50 ' $0 " 1200 51300
Subtotal ARL 1 -1 0 56 LA 1200} §1.300
| PASENA 859390034 _S‘EN.A'” . 0 . 50 sa ) sé: P 50 : 1) .'
PAICBF | 839999239 iy _ o, 's0 so. 50 50 so|
PAESAP  |899999034 | ESAP of 50 50 . so 50 “so|
_PAMIIED 839999001 ' {MINEDU 0 50 . so 50 $0 S._O '
' | B Total a pagar 50 sol 50 '§17.000 517000
FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ~ | 18/11/2024
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_ - DATOS DEL CONTRATISTA
Coritrato No. 636 de septiembre a noviembre 30 de 2024 ; el
NOMBRE: CAROLINA LEON'GUALDRON . . Tl
- OBIETO: - prestacion de servicios profesionates como Jefe de enfermeria, referente de V|g|lanc1a
epidemioldgica, PA}, TAB para la ese municipal de Soacha Julio cesar Pefialoza.

La presente declaracion juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucién del contrato aqui
' relacionado.

DE_CLAR-ACION.JI_JRA_MENTADA PARA ACCEDER A LODS BENEFIC_IQS DE
RETENCION EN LA FUENTE ANO 2024 - /«" '

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certifico bajo la gravedad de juramento que de
conformidad conlo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32, Pardgrafo 42., NO ‘X
(St} __ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriorménte, manifiesto |
que soy conocedor de la responsabifidad de suministrar los documentos soportes oportunamente a la

{ con ello acceder a los beneficios de_cara’ctgr_'_cributério contemplados en el decreto 1070 de mayo de’
2013 vy las modificaciones ajustadas segin decreto 3032 de diciembre de 2013.

Ademas, si durante el resto del afio fiscal Hega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los
_requisitos establecidos en el artlculo 499 def Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo
-mismo le{s) daré en ese momento Un NUEVO aviso por escrito para que desde ese momento en adelante
| ya no se me aplique el procedimiento de retencion de la Ley 1943 de 2018 ¥ en cambio se me apliquen
las retenciones tradicionales que apliquen segun el tipo de servicio que les pueda seguir-cbbrando. L

Empresa de Salud ESE del Municipio dé Soacha, tales como: Certificaciones, declaraciones entre otros, v |

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD . PENSION. " ARL _  TOTAL
$ 208.100.00 $ 266.400.00 $ 40.600.00 $515.10000
$ $ 6.900.00 __ $1.300 0 . $ 17.000

Certlflco bajo la gravedad del juramento que Ios documentos soportes del pago de aportes obligatorios
- al sistema de seguridad social en salud, pensidny ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacidn minima
‘sobre Ja base de los ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art 18 de fa ley 1122 de |
| 2007 materla del pago sujeto-a retencion. :

Favor Biligenciar con claridad y veracidad la totaildad de los espacios de este formu!a rio.

Firma Confiratistas: Firma:. {%’W/)
' : Nambre: CARDLINA LECN GUALDRON
C.C. = 39.676.762 de Soacha
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2y Julio César

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

35S Pefaloza PENALOZA
MACROPROQUCESD: APOYO CODIGO:A-JLIRCON-F 002
Formato:
PROCESO: GESTHON JURIDICA INFORME DE SUPERWSI(')N CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 03 de octubre de 2024
CONTRATO No. 1774 - 2024
CONTRATISTA CAROLINA LECN GUALDRON
REPRESENTANTE LEGAL N/A
IDENTIFICACION N/A
REPRESENTANTE LEGAL
IDENTIFICACION 39.676.762

OB8JETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DE
ENFERMERIA, REFERENTE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PAJ,
TAB PARA LA ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA.

FECHA DE iNICIO

16 de septiembre de 2024 .-
//

FECHA DE TERMINACION

30 de noviembre de 2024

VALOR DEL CONTRATO $12.900.000,

PERIODO FACTURADO 01 AL 31 DE JULIO DE 2024
/.v‘

VALOR A GIRAR $4.300.000

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

Sede San Mateo

ACTIVIDADES EJECUTADAS

El confratista desarrolle a satisfaccién las  actividades
correspondientes at objeto contractual.

OBSERVACION

E! contratista allega planilla de seguridad social No.
8632196300 pagada el 18/09/2024 cuenta de cobra No. 1774-
2024 e informe de actividades.

INFORMACION PLANILLA DE

IBC: $1.664.600

ELABORADO POR

REVISADO POR APROBADO POR

Subgerente Administrativo y

Héctor Andrés Cendales
Maolano

Financiero

Jefe de la Oficina Asesora de Plangacion y Gestion Interna

Yeni Escobar Pefialoza
Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia

Maria Victaria
Herrera Roa
Gerente




: Juilo ‘César

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PROCESC: GESTIGN IUREDECA

SUBPROCESO: CONTRATACION

A <% Penaloza PENALOZA
MACROPROCESO: APGYO COMGO:A-JURCON-F 002
Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

$8S NO. DE PLANILLA: 8632196300
VALOR PAGADO PENSION: $266.400
VALOR PAGADO SALUD: $208.100
'VALOR PAGADO ARL: $40.600 e
// )
VALOR CONTRATADO $12.500.000 /
VALOR PAGADO A LA 0
RELACION DE PAGOS FECHA
VALOR A GIRAR $4.300.000,/
SALDO POR EJECUTAR $8.600.000 /
NOMBERE Y CARGO DEL RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUPERVISOR Subgerente de Servicios de salud
FIRMA SUPERVISOR o
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales
Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Perialoza
Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heredia

lefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna

Maria Vicforia
Herrera Roa
Gerente




-

) E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
S it PENALOZA
MACROPROCESO: APOYD CODIGE: A-IURCON-E 005
Formato:
PROCESO: GESTION IURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | vERsiON: 01
. PERSONA NATURAL
SUBPROCESQO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021,
CERTIFICA QUE:

El o la sefior(a), CAROLINA LEON GUALDRON identificado (a) con Cédula de
Ciudadania cc 39.676.762 ejecutd la Pres;/aci'c’an de Servicio No 1774-2024, de
conformidad con su acta de inicio; en curfiplimiento con las actividades realizadas
en el mes de septiembre de 2024, ddrante el 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 certificacion, el contratista ejecutd la prestacion de los
servicios contratados en un porcentaje del 100%,.por lo tanto, se sugiere el pago

e

correspondiente al valor de $4.300.000. //

Soacha, 3 de octubre de 2024

==

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
Subgerente de Servicios de salud

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza K diickord
Molano Lider de Calidad v

Herrera Roa

Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
Gerente

Financierc lefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn interna







Fecha: lunes, 7 de octubre de 2024

_ E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Polo Setar 832.001.794 - 2 ~
CUENTA POR PAGAR: 13716 S

o
Estado: Confirmade u‘;\x
Fecha de la CXP: 7/10/2024
Tercerp: Cédula de cludadania - 38676762 - CAROLINA LEON GUALDRON
Proveedor: 39676762 - CAROLINA LEON GUALDRON
Cuenta contable: 24905401 - HONORARIOS
Disponibilidad; Compromiso: Obdigacién:
Factura: DS0000007701 Fecha: 7102024 Piazo:
Valor: $4.257.000

Valor en letras: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS CON CERQ GTVS MiCte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008288)

Detalle compromiso:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMC JEFE DE ENFERMERIA, REFERENTE DE VIGILANGIA
ERIDEMICLOGICA, PAL TAB

Detaile comprebante: PAGO: SEPTIEMBRE 2024
CONTRATO: 1774-2024

RP: 2443
CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos |Naturaieza Valor
040 73130203 - HONCRARIOS Debito $4.300.000.00
078 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $4.300.000.00 Credito $ 43.000,00
CUODTAS

N* Cuota Fecha de vencimianto Valor
1 06/11/2024 $.4.257 000,00

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

)

i el :
ELABORO:  KARQ HAPARRC
i

Y

Pagina 3/7







rauiig 1t

Fecha Actual : martes, 15 octubre 2024

ES.E. E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
AR 832.001.794 - 2
UkIo Lesar
e CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESOQ
Ndamero : 000000000014966

Estado : Confirmado

Fecha del Egreso 1 11/10/2024 11:10:51 a. m.

Beneficiario: 38676762 LEQN GUALDRON CAROLINA

Valor: 4257000,0000

Valeren letras:  CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS CON CERO CTVS MiCte.
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000000979

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLGMBIA

Numero : Consignar : 10/11/2024 Impuesto X Mil :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO
BANCOLOMBIA CTA.CTE 4631 11100501 $ 0,00
COMODIN 24905401 $ 4.257.000,00

Egreso Generado por la Dispersion 00000000975

$0,00

CREDITO
$4.257.000.00

$ 0,00

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DSa000807701 $4.257.000,00
Elabort, :AD52849861 PATRICIA GALARA
CARRISOZA
Nombre reporte : TSRPComprebanteEgreseCheque Usuarlo id. :AD1073691569

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






= Bancolombia

Sucursal Virtual Empresas

OIS - © RFRAGR
FRARGACCIONES | THANSACCIONES

Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERC RUIZ

15 de Octubre de 2024 8:13:36 AM
Direccibn IP: 152, 700.137.154

Su Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: martes, 15 de octubre de 2024 - 8:00 AM

Consuita de Lotes &

A continuacion, podra consultar el detalle daf lote de pagos. Si envid el lote en forma SAP G PAB, presiong el botdn "Actualizar Registros”, 5i el lote enviado tiene &l
formata FIL debe presionar el icono "Guardar” para consultar el estade de cada pago.

Te invitamas a actualizar ef estado del lote a un estado Final, a través de Ia opcién "Estado de transacciones/ Histdrico”, debes seleccionar ¢l
lote y actualizarlo mediante el botdn "Actualizar Lote” ubicade en la parte inferior de la pantalla,

E¥tactn de Registros

Informacién del .ote

Exitosas 1
Tipo de Pago: PAGO DE NOMINA

Hombre dol Pago: 975 Pendlontes | @

Cuenta a Oebltar:

it de 1a Ceenta:
Mombre de la Cuenta:
Valor Total;

22152244631 - Corrienta
832001794

EMP. DE SALUD SOACHA
28,576,845.00

Nimero Total de Reglstras: e

Fecha de Creactdn del Lote: 1171072024
Fecha de Aplicaciin: 11/10/2024
Fecha de Envip: 1171072024

Himero de Secuencia: A

Recharados |

Stros a

0 gag

Todos ] D

Bfisqueda de Registros

Nombre Bengficiaric

Identifi i6n B fclario

Fecha Efectiva (dd/mm/fanaa): 11/10/2024 Praducto Benefliclario
> Orden de page mciblda, en procese da
Estada: o feacidn Valar
fira. Codiga Qesgrigeidn Identiflcacion Preducto
Todas [:] ; i Nombre Boneticiarlo ) Valer Enl|dnd
Ragl Fransanoion Transiteeion Bereticlarin Geneficiarin

FERY ) L O, ABONACO EN BANCOLOMBIA, ADRIANA VICTORIA E 51939293 | 22134700142 1,918,323.00 | BAKCOLOMBYA

< PROVERIENTE DE CLIENTE
G ) 2 oKaA ABONADG EN BANCOLOMEIA, ANGIE VIVIAN ROA 5 1zaslazrs | 22191485177 15964, 040,08 | BANCTLAMED

= : PROVERIENTE DE CLIENTE

; ABONADO EN-BANCOLOMBEA, OLINA LEGN GUA. ‘39676762 | 22176910503 4,257,000.007 | BANCOLAMEIAT T3]
: -PROVEMIENTE DE CEIENTE - R R e ' g . e

m D s QKA ABORALD EN BANCOLOMBEA, JGSE ABELARDO AQNR 12148690 | BEEQADONIAZ 1254 B25.00 | EANCOLOMBIA

= PROVENIENTE DE GETENTE T
& D 5 KA ABORALG BN BANCILOMOA, GLADYS RAMIREZ GA ea68510 | 57516920327 1,843,182.00 | BAKCGLOMBLA

< PROVENITNTE DE CEIENTE
G 0O & CrA ABONADD EN BANCGROMEIA, ISABEL CRISTINA RO 665896 | 2215648553) 217800049 | BANCOLOMBIA AHERRDS

P PROVENIENTE DE CLIENTE
E}. D 7 i ABONADO EN BANUOLDMEIA, CRISTIAN DAMID INF 1073705342 | 47800043837 2,570,660.00 | BANCOLOMBIA AHGREOS

= PROVENIENTE DE CLIENTE
Y 0 8 oA ABQNADC €N BANLGEOMBIA, CARGLINA FONSECA 35679723 | 22128767448 4,455, 000,00 | BANCOLOMBLA

= PROVENIENFE LIE CLIENTE
[is D g QKA ABOBADG EN BANCOLDIMELA, FERNANDO MONREY P ?4365046 | 22157057858 5,540,400,:00 | BANCOLOMRIA

« FROVEMNIENTE DE CLIENTE
Eb D pied OrA ABONADD EN BANCOLOMBIA, ARDRES FELIPE PINZ 122420853 | 65941379675 LASZF75.00 1 BANCOLOMBIA

3 PROVERIENTE DE CLIENTE







