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Soacha, octubre 07 de_2024‘{ ' ' : .

CUENTA DE COBRO 1536 -1 ¢

EMPRESA DE SALUD ESE MUN!CiPIO DE SOACHA {7

JU LIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBE A §Jff
S
' KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ ¢
" C.C. No. 1045678278 /

..‘/

r“f

La suma de: ($ G.OO0.000{SE!S MILLONES DE PESOS- Mfcte

Por concepto de prestar servicios de :
(PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMER

o=;, 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 MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION
INDIVIDUAL. COLECTIVA Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD - CON LA

RESOFUCION: 1032/DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024

M{fo/STERIO DEféALUD Y PROTECCION SOCIAL) durante el periodo comprt
. 472l 30°de sepf‘:ambre del 2024 Seg(n contrato n(mero 1536 /2024. '

.Cons:gnar a la cuenta de ahorros No 52500009954 Banco Bancolombla /
Numero de planilla 88108722991a cual fue cancelada el dia 30 de septlembre

ATERINE ISA@%EZ GUTIERREZ ; /-
CC.1045678278 Barranquilla/ Atlantlco Dureccmn Carrera 18D N°4 85 Sur

Teléfono 3107733339
e-mail: katerinegomez1 898@gmall com

POR EL
andido del

2024,




FECHA DE ELABORACION: l!. DE QCTUBRE 2024
INFORME DE ACTIVIDADES
|uomare: KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ
[smero conrrao: 1536-2024
VIGENCIA DEL CONTRATO: 04 DE SEPTIEMBRE AL 31 OE DIGIEMBRE 2{}24
. H
FECHA DE EJECUGIOM: 04 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE &, .
VALCR TOTAL CONTRATO: P 240000007
VALOR A COBRAR PERICDO: 6.000.000
ITEM ACHVDAD CESARAOLLO EISCUCION JEVIDENCIA
: > :
" Realizar mapeo y cartografia soffal de los terrilarios {52 sumlnlstrd 12 Informacién para fa reafizacidn del S ::: floime'dls caE reogrefia f mapeo del
, i :
diz abord apa por el d ! j i :
5 2 FRRRPRLSeales peigazoch Evidencis en carpeta en drive y 1 NAS
. i i
tdentifear personas oo afillades al slstema de saludy heddeptidiearon pimspnarsinas egUrarnlenta Ve ) pdf soparte de canallzacldn.
> 3 ; i dlleccmnamn con lmba}o social Ejecutado ! 2 H z
teestlonar el irdmlte de afiliacidn, Evidencia ¢n carpeta an drive y A NAS ©
Reallzarvaloracion de primer de tn . .
3 £on los slguk farallicgrama, APGAR Se oy fa inly |6n para fa realizacion al Elecutods POF Planerde cui@ado. .
tfamillar, £seala da sobrecarga del cuidador de ZARIT y |drea pslcosoclal y Fisloterapia e Evideneia en carpéta £n drive ¥ la NAS
a las Famillas Jrat ] :
|dentificar las condlclonas de salud de fas mizmbros . [Se utitizaron los disposives médicos lequipos POF Pl 4 d d
q cle {a famills y los hogares, haciendo uso de los bloinddicos) para b identifitag|n de condiclonesde | Elecutado 7 :n::es SiEHIYeED )
- o - |Evidencia en carpeta en drive yia HAS
P . aslgrad salud : A
Formutar el glan ntegral del cuidado primari
indlvidual, Famlliar y comunitarlo con base ap las ! S Hinesd d J
5 llados de la c izacldn, identiflcanda y Se formularon planes de cuidado " Elecutado ] a, 8 e cuidado
- 2 B S 2 = i Evidenciz pncarpeta en drivie y fa NAS
articulando las dif intsn o desarrallar B
enelsectorsalud v los difarentas sectores,
. identificar las priorldadas de respuesta Individual, ' P
; familfa i [ énero, elni Lo i i
& or r_vocmunltaua por edad, sexa-génera, elrnia, Se identificaron las prioridades v se dlo mane|o Ejecutado PD ! a!.ns decu qado .
entra atras caracterislicas pertlnentes y por Evidencia en carpats on drive i [a NAS
microterriterlos asignadae . L :
FGastlonar la preslaclén de los serviclos de salud i
-lpramocién de [a sa1ud educaclédn, prevenclén dela
5 fad, habili y cuidados i }
7 pallatheos), d_'e scuerdo con las necesidades Se gesiiond la prasiaclén de saryicios de salud con [ Elecutadn PDF soporte de canathzactén
Identificadas, rna:lizan_do la capalizacidn  las ias canalizacdnes pertinantas : E\ridenci_a_ (] carpufta an drive ¥ la NAS
dify Aati g | »"- y len i
I dat primarie o compl oy
telemedleing).
" - 112 i :-IGI e \IT) L o ] o -
- ; W . 8 o se cuenta la herremienta per el momento por
gaorreferencizeldn avenzadas para garantizar fa ) L NA } .
4 ende no se realizd la actividad poro se estuvo en Ejpeutada : it
precizfény exactitud de los dates aponadns enel R 2 Evidencla en carpeta endrive y [a NAS
disposicdn de hacero .
lnfarm@: de actlvh:lades .
it du salud d : .
Gestionar e,[ t.raslal?o_alnsmtlcl’ones n salud de ‘ 8 o o PDF Canaizaciones de remislon
15 F que req | E apartirde Se realipd remision a urgencias Elecutatdo
1o iddentificado’sn fa atencidn en salud . FEAEin e uppenctes:
Evldentiz en carpeta B drN ¥lahas
Brindareducaclén para ] sakud & Informacién
orfentada a ja promoclién da la salud, prevencién de fa y ]
identificacién d - . ; : :
10 anfermadad, ‘_d?mlﬁm: o : senos dé ariiy 5S¢ brindd educacldn en salud Ejecutado. {POF Planes de cuidado
dopeidn de | icas de culdsde de simisme, de los i i : @ v
; 2 3} Evidencia en carpata en drive y Ja BAS
demds y de su enlomo en los micreterritarios : : .
tasignados.
Infermar a las familias sobre el portafolic ds serviclos Serealizd fizaclén de foalas ) P ]
11 idesslud yde otrossectores de acuerdo con sus 1elu N Elecutado  |POF Planes de cuidade
nacesidades. bbin i 7 |Evidertia encarpeta endrive y l2 NAS
L Cannlizar a'fa aferta de sarvicios brindada por otras X :
segtores en el terclaro conf alas prioridadesy |Se lizd @ otros Electtade |ADF Capali:a:léne@ )
12 |necesidades sotlales de I salud identificadas, Evidencla en carpata en drive yla NAS
Reatitaf o ol accasa electivo a los icl M ealito seguimilenias ;!uarnle ésm MMEs E[ucutada na i i
de salud y servicios brindados porlos otros sectores. asEr i . . Evidentla en carpeta endrive vl NAS
i3 : : - ;
th



: DATOS DEL CONTRATISTA :

N Contrato NG, 1536/2024
CERTIF!CACION CON VIGENC]A DEL 04 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE 2024
.NOMBRE : KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ
OBIETO :
'REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUN
EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTA
BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES
MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIV.
DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032'DEL 2024 EXPEDIDA EL 11
POR EL MINISTERIO DE SALUD'Y PROTECCION SOCIAL) :

(PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO EN

IFERMERO ' PARA
CIPIO DE SOACHA
CION DE EQUIPOS
DE PROMOCION.
A 'Y COMUNITARIA
DE JUNIO DE 2024 |

La presente declaracién juramentada tiene wgenCIa durante el plazo de EJecucia:’m del-éontra

to aqui relacionado.

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFTC!OS BE

RETENCION EN LA FUENTE ANO 2024 /

En mi nombre como aparece al pie de mi firma, certafico bajo la gravedad de Juramento que
‘establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32. Pardgrafo4e, _ (SI) X
Impuesto sobre la Renta. “Ademads de lo dec!arado anteriormente, manifiesto que soy conoc_e

como: Certificaciones, declaraciones entre otros, y con elio acceder a los beneﬁmos
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las modlflcauones ajustadas segun de¢
de 2013. ' - : :

'Ademés, si durante el resto del afio fiscal lega a suceder que no pueda seguir cumplien
establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Régimen Simplificado), en ese caso yo
momento un nuevo avisa por escrito para que desde.ese. momento en adelante ya no se me 3
de retencién de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apllquen |las retenciones tradlcmnale

' tipo de ser\ncao que les pueda seguir cobrando :

de conformidad con lo
(N_O) Soy deciarante del
or de Ja responsabilidad

de suministrar fos documentos soportes oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, tales '

de caracter tributario
reto 3032 de diciembre

do todos los reguisitos
mismo le(s) daré en ese |
plique el procedimiento
s que apliquen segln el

- CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES

SALUD PENSION - ARL CAJA

TOTAL

$ 300.000 $ 384.000 $ 58.500 _548.000'

$790.500+

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes de! pago de aportes a
de seguridad social en salud, pensién y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacién minim
| ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento det art. 18 de la ley 1122 de 2007 mat
_| retencidn. - -

bligatorios al sistema
a sobre la base de los |
eria del pago sujeto a

Favor Diligenciar con clarida_d y-veracidad la totalidad de los espacios de esjte' for

Firma Contratistas:

Firma: i : 3 .
. ATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ

cc: 1045678278 DE B/QUILLA

mulario.
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' Muiﬂpagas :

QFC: C BI183 - MP - Parque ﬁnauha

FCH:  30/08/2024 04:46:35 PN :

Cal:  AARDILA - ADRIANA ARDILA

TER: | 5183

TRANSACCION Mrf: J;N}T:.L:._i ;é'f:iﬁ;i
RE.'FE'RE@CI!A v o : s&auayaxgs
REFERENCIA 2 . T &

REFERENCIA S

VALOR . 7sos0000
"tha:@ DE PAGS  vALOR

Efaotive Recibida | - F90,500.00

G e0FBHA072SF4D11DAGIOSFIO0ARLS

Mulﬂnum%fs

50 .
2 B s
g g

S::cahn ad with ACE Scanner




Soacha, 01 de octubre del 2024

CERTIFICACION

Yo Katerine Isabel GomezGutiérrez con C.C 104567_82?8 de Bz’éuilla manifiesto

bajo gravedad de juramento que para el afio 2024 tengo dependiente a mi. hija
Emma Luciana Rueda Gomez con documento RC 1073724456 de Bogota

La presente. certlfcacnon se. explde dirigida a la ESE Municipal de Soaché Jull_io
Cesar Penaloza para fines de retencién en la fuente. - - '

Atentamente,

aterme Isabel Gomez Gutierrez

C.C 1045678278 de B/quilla
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Proveedor Seleccionado

Clarolt: Jl RDEB . ®meso

biank -

Katerine isabe] Gomez Guiierrez

| COLOMBIA, Soacha

Cuenta bancaria del proveedor

 tlank

. _Rl_-_q_\ge'edor'__'_ oo ___:; :___'Nt_i;ﬂ.!:i_re'd_e_llhant':o: e

Katerine Isabel Gomez. ~Bancolombla-
Gutiemrez - : , A -

ipode ct

10S

~ Aprobacién del contrato

Aprobador = Pr_bveedor . i
- Katerine ; g
. Aprobado Isabel -  Fechade 'iﬁ?ﬁ?ﬁjsigz‘%
por: ~  Gomez . aprobacidm: Bogots, Lima ‘Ouito)
Gutierrez Cow o

Aprobador - Entidad Estatal
v Ty : ' 410972024
94044 AM -
{{UTC-05:00)
Bogotd, Lima,

Quite)

. WALDETRUDES
apr 0bado ) GuiRRE
PO paAMIREZ

Fechade .
aprobacion:

Contrato fimado: -~ CO1_PCCNTR_6719265_Firmado

' Contrato en ejecuclén:

Informacion del objeto
Blapk -,

Tipo de proceso  Contratacién régimen especial

; 'Uf_nidad de contratacin OFICINA JURIDICA - _
CONTRATACION PERSONAL ENFE;

Drannna da Panteatnaidin DACHNAC DETALLN NE AGHIGDAN

<t O 09

RMEF

A DI




)ESE e ESE. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Y Jufio casar | PENALOZA |

B Pefnaloza. : ]
MACROBROCESQ: APOYO Eormato: - 5 CODIGO: A-JURCON-F

005

T CERTIFICACION DE "UPERVISION CONTRACTUAL T
JURIDICA . PERSONA NATURAL ;

SUBPROCESC: FECHA: 26/11/2021
CONTRATACION N

‘LA SUSCRITA COCRDINADORA DI EQUIPOS BASICOS ;D_E SALUD DE LA
E.S.E. MUNICIPAL DE SO/.CHA JULIO CESAR PENALOZA

CER¥IFICA QUE:

El (Ia) sefior (a) KATERINE ISABEL GCliiiZ GUT!ERREZE; identificado (a) con Cécula

-de Ciudadania No 1045678278 y objeto contractual de prestac:on de servicios coma .
CNFERME.LD de conformidad con l. <. clucién 1032 del 2024 |exped|dc 'K/
Ministerio de Salud y la Proteccion Sccial, ejecutd ias actiwdades asignada /o
corresponden al 100% para el periodo dhl 04/09/2024 AL 30!0‘#402Wdurantc ; cud!

ejecutd €l objeto contractual pactado v | - cblicacioncs del mismo de acucrdo G lan
evidencias 1s«resentadas y los documente. quc asi io coportan, :

Asi mismo. se- certifica que las evidencias del desarrolio de sus actividades fueron
cargadas y verificadas '_en_ia NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 4 de Octubre del 2024

e L.

COORDINADORJ-‘ TQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR ’ : REVISADO POR APROBALLC POR
Héctor Andrés Cendales . YeniEscobarPefiatoza N
2 J ; Maria Victoria
Molano Lider de Calidad : fe e
i . i h
Subgerente Administrativo y Julia. Andrea De Avila Heredia Garente
Financiero Jefe de a Oficina Asesora de Planeacion v Gestidn Interna




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA

| ULIO CESAR
PENALOZA |
MACROPROCESO: APOYO CODIGO:A-IURCON-F 002 |
Formato:

PROCESO:GEST!GN JURIDICA .

"SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

'PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNIGIPIO DE

ENFERMERQ PARA REALIZAR ACTIVID

DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL

.FECHA DE ELABCQRACION 7 de Octubre dEI"2024

[ CONTRATO No. 1536 2023 7
' TCONTRATISTA KATERINE ISABEL GOWEZ GUTIERREZ. 7
"REPRESENTANTELEGAL | NO APLICA
IDENTIFICACION

' REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
[ IDENTIFICAGION 1045678975

: ' PRESTACION OE SERVICIOS | PROFESIONALES COMO

ADES DE ATENCION

SOACHA EN EL MARCO

IMPLEMENTACION DE
CONTEXTO DE LAS

OBJETO CONTRACTUAL | 106 i0NES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA
E ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL
11 DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERIO DE SALUD'Y
PROTECCION SOCIAL.
| FECHA DE INICID 419{2024
FECHA DE TERMINACION 12/31/3094
DURACION INICIAL 2 MESES
"PRORROGA N/A P
VALOR DEL CONTRATO P
INICIAL ' $24.000.000
ADICION N/A
PERIODO FACTURADO 04/09/2024 AL 3070972024
VALOR POR GIRAR. $6.000.000, "

LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL

. ESE Municipal Julio Cesar Peﬁaloza —EBS

Salud

S Equipos Basico de

| AcTIVIDADES
| EJECUTADAS

De conformidad con Ias certifi camones

expedidas por las

coordinadoras de Equipos Bészcos d

e Sa!uc‘iffdel perfil

ENFERMERIA, jefe Jeimmy Vargas Hurtado en donde
certifican que el contratista ejecuta el 100% de las obligaciones

o actividades asignadas para el presente periodo a cobrar.

| OBSERVACION

| Para la presente certificacion se adjunta:
Cuenta de Cobro del contratista No 1536 -1,

Planilta de Pago de

sequridad social con su respectivo sr;:porte de pago, Informe de
actividades, Certificacion del Coordinador de Equipos Basicos y

las respectivas evidencias del cumplimiento de las actividades

contractuales especificas re]acion?das

en el informe de

actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS.

al valor a girar estipulado para el periodo certificado.

. ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADD POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefaloza
Lider de Calidad
lulia Andrea De Avila Heredia

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn lnterna




Gt Fecha ?

martes, 15 de octubre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
e 832.001.784 - 2
CUENTA POR PAGAR; 13848
Estado: Confirmado
Fecha de |a CXP; 15/10/2024
Tercero: Cédula de ciudadania - 1045678278 - KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ
Proveedor: 1045678278 - KATERINE [SABEL GOMEZ GUTIERREZ
Cuenta contable; 24805401 - HONORARIOS i
Disponibitidad: Compromiso: Obligaciéﬁ:
Factura: DS00Q0007822 Fecha: 15/10/2024 Plazo: ;
Valor: S 5,840.000
Valor en letras: CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESQOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones:  CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #00000000008408)
Detaile compromiso:
EQUIPOS BASICOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD ALA RESOLUCION No. 1032 de 2024 MSPS.
Detalle comprobante; PAGO: 04 AL 30 DE SEPTIEMBRE - 2024
CONTRATCO DEL 2024 No. 1536
RP; 2180
 CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro te costos |Naturaleza Vaior
29500303 - RESOLUCION 1032-2024 EQUIPOS : ;
265 BASICOS DE SALUD Debito $6.000.000,00
078 24382708 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $6.000,000,00 Credito 5.60.000.00
CUOTAS :
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 151042024 3 5.940.000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor

JsdA—

EL AROL TATIANA CHAPARRO

Pagina 14/16
|.£

R P
Ha A0 RRAR &




AL L7 v LAY Ay §

KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ - Documente No.: 1045678278

CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PFSOS CC

CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794

Fecha Actual

COMPROBANTE DE EGRESO
Niamero : 000000000015171

000000000015171
17/10/2024 10:20:10 a. m,
1045678278

Consecutivo :
Fecha del Eqreso :
Beneficiario
Detalle :

Estado :
‘u(alor 7

GOMEZ GUTIERREZ KATERINE ISABEL :
ENFERMERQ PAGO DE4 A30DE SEPTIEMBRE -2024 CONTRATO 1536 Mumero Nota

1

juew

B P Ly (FHPLE LV FTPLY]

N CERO

es, 17 octubre 2024
Pagina 1/1

Confirmado
% 5.346.000,00

3848

Valor en tefras CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CWS MfCte
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCOLOMBIA :
Numero : Consignar : 1071772024 Impuesto X Mi;I : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO ]
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO : CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 - :
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1045678278 11100623 $ 000 % 5.346.000,00
HONORARIOS 1045678278 24905401 % 5.346.[}00,@0 $0,00
FACTURAS AFECTADAS ;
Factura Valaor Factura Valor Facturja Valor
030000007822 $ 5.346.000,00 i
gy T ey Fi'ﬁhﬁﬁ"*( g
. BENEFICIARIO
Elaboré. :ADS2849861 PATRICIA GALARZA

Nombre reporte | TSRPComprebanteEgresaotCheque

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

CARRISOZA :
Usuario Id. :A052849;861

B32001794-2}




AL M v A LETT

KATERINE ISABEL GOMEZ GUTIERREZ - Documento No.: 1045678278

QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CT\ifS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Fecha Actual : jueves, 17 octubre 2024

832001794
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000015037 |
Consecutivo 000000000015037 Estfado :
Fecha del Egreso : 16/10/2024 9:59:53 a. m. \.{alor !
Beneficiario 1045678278 GOMEZ GUTIERREZ KATERINE ISABEL
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000000982 Numero No;ta: 0

Valor en Letras
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CIV5 M/Cte.

Banco BANCOLOMBIA ;

Numero : Consignar : 10/16/2024 Impuesto X Mil :
DETALLE DEL MOVIMIENTO :
CONCEFTO TERCERO CUENTA DEBITC :
BANCOLOMBIA 22100006162 - 5

RESOLUCION 1032 -2024 - 7305 1045678278 11100623 $ 0,90

COMODIN 1045678278 24905401 $ 594.000,{30
Egreso Generade por |a Dispersion 00000000982
FACTURAS AFECTADAS ;
Factura Valor Factura Valor Factura
DSQ000007822 $ 594.000,00 i

PREPARADO REVISADO APROBADO T CONTABILIZADG |

. BENE

Elabord. :AD52849861 PATR
CARRISOZA =

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresaCheque

Usuario Id. -AD1073691569

LICENCIADO A: [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]

SRS S AV Y]

Pagina 1/1

Confirmado
$594.000,00

0000000582

$ 0,00

CREDITO
$ 594.000,00

$ 0,00

Valor

" FIRMA Y SELLO DEL

FICIARIO

ICIA GALARZA




% Bancolombia Sucursal Virtual Empres

Su Oltima entrada a [a Sucursal Virtual Empresas fue al: jueves, 17 de octubre de 2024 - 7:20 AM

Consuita de Lotes

A continuacion, podrd consultar ] detalle del Iote de pagos, 5i envid el [ote an forma SAP O PAE, presione el botdn “Actualizér Regist

el formata FIL debe presionar el icong "Guardar”™ para consultar ¢ estade de cada pago.

B & @

ras”. Si el lote enviado ticad

#h Teinvitamos a actualizar el estado del lote a up estade Final, a través de la opeién "Estada da transaccnanes/Hnskcnco", debes selacrionny o

tote y actualizarlo mediante el botdn "Actualizar Lote” ubicado en 1a parte inferior de la gantalia,

Extidd de Regisgros

Informacién del Lote

Exlinzos 40

Tipo de Pago:  PAGO DE NOMINA
Mombre det Pagor 982 Pandieates |3
Cuenta a Debltar: 22100006162 - Ahorres Rechazados | O

Nit de la Cuenta: 832001794

CocOogao

MNombre de la Cuenta: EMP. DE SALUD S0ACHA Stros ¥

Valor Total: 68,035,845.00 ‘todos i

Momere Tota! de Registres: 20 :
Fecha ¢a Creaclén de? Lote: 16/10/2024 . Bﬁsqueda de Riegist;--os

Fecha de Aplicacién: 16/10/2024
Nombre Boncficlaria
Focha de Envior 16/10/2024.

Identificacidn Benchciario

Nimera de Secuencia: A
Fecha Efectlva (dd/mm/asaa): 16/10/2024 Producto Beneficiaric
N Orden de pago recibida, en proceso de
Estade:  yorificaciin Valer
; Hra, Cadign Descripcitn Igontticacion Braducto i
Toitns :m] Hombre Beneficiacio Vatar Leitiafunet Bhn beon
*od Mregistral|  Franzaccion FrangiEriin Hoficiarin Bengbicimein i
1
= CHA ABDNADD EN BANCOLOMBIA, VALENTINA MURILLED 1032494725 191248450601 BANCOLOMALA

O

PROVEMIENTE DE CLTENTE

(48 ATANADD EN HANCOLGMIA, CLAUDIA FATRICIA P 39633605 | 5G5S Y 5.940;[}00.(}0

k-
D PROVERIENTE DE CLIERTE 1
3 B ABQNADD BN BANCOLOMBIA, LETSA FERNANDA ART PITIN93 121000704 2,375;900.00
PROVERIENTE DE CLIENTE 1
@ QRA ABONADO EN BANCOLOMBIA, JCHN FLRIFARDD CHAR FHO16135 | 22199841533 E,QBE;OGG.DD

PROVENIENTE DE CLIENTE

O ARONADD LM BARCOLOMEIA, LESAR FELIFE £381T 10P3F13TE6 | 15405325548 1, 955,000,058
PROVERIESTE OF CLEENTE ]

Coaao

3 gxh ABCQNADG EH BARNCOLDMATA, LALRA DARIELA BEIA 1037408979 | BI3SSASTOES I,QEEE,OGU.QCI
PROVEMIENTE DE CEIENTE =

X i ABOQRADD EX BANCOLDMBIA, EUNA MELISSA AGUDE TOI6552405 | 24449474933 1,9555,05-:1_00
PROVERIENTE OF CLIENTE 1

B DA ABONRACC Ef BANCDLOMEIA, JGHH WILMAR GIRALE BE1M107Y | 31632B5505 1490 .,G"!F].GCI
PROVEMTENTE DE CLIENTE

G Dk ABOHALC EN BANCOR OMBTa, EELETH TATIARA GRE JOMANTE2 {BEOGIVRERIS 1.9&[}:,000‘05
PHOVENIENTE DF CUERTE i
aKa ABAHADG EN BARCOLOMBTA, MKRIA PALULA PULITO NFI6TEE2E | 21267907647 1,9&5}15!}.0{1
FROVEHIENTE OF CLERTE :

11 DRA ABUNALG. TN BANCOLDMDTA, FLOR EDILMA MARTIN FIGEN3ILETE § 322B13356] I,SEE‘.,GEIU.DG
PHROVENIENEE $HE CLIENTE 4

12 Dtk ABCHADG BN BARCOUOMBLA, OMAR QRLADD AGUDEL 022388522 1 16R00604858 1,9&0;6%.05
PEROVEHIENTE BE CLIENRTS 1

13 DHe, ABONADCD EN BANCOLDMALA, ARCGENIS ROGRIGUEZ 52045288 { 32000006357 IEP,G:,(]!'!L‘.CID
PROVENTENTE OF CLIENTE 7

GaOoounado

14 Urs ABONADS ER BANCOLOMDLA, DIANA MARCELA DIAT 1672419957 | BISGUID1I650 4,554.000.00
PROVENIENTE DE CLIERTE }

15 QR4 AEONARC EH BANCOLGHBLIA, ANGELICA HaRia GAL A02AE0T4Y ) 5259666830 S,SIJEF:,.(‘.ED.C{]
FROVENIENTE I CLIERTE |

R LY ABANADG EN BANCOLOMBIA, CLALDTA YEPES SLIA IHOXTLFY 1 ahFaASSY .’5,9-:0:,0%,00
PROVENIENTE DE CUIENTE 1

B9800 0D 90:0:0-0:0.08-0
N

A ! ADSSGIEITE.
: BROVENTENTE DECLIENTE e WS
Y Oy e LAUNADD EN BANCOLOMALA, WTLBER J08E VERGAR wviasoras § 22184474372 5,040, 600,00
P FROVEMIENTE DE CLIENYE ;
E}; Q i 4] 4,3 ASONADD EN RANCOLOMELA, LAURA MARCELA MaRT LOR2AGOTRZ 2990{]{}0223«5 5,(!'.-’15,51‘;5.0{1
< PROVEMNIENTE DE CLIENTE 3

17 QKA ABONARG EX BANCOLOMBIA, YUY DUPEALY AREVA 53354300 4 BISAMI AEETA 544 .,000,0‘3 HANCOLOSRIA
PROVENIENTE DB CLIENTE

BARCOLDMIA

BANCOLOMALA

SARUCLOMEEA

ARCOLOMBE

BAMTOLOMBES

BANCSBLOMBEY

BANCULOMBIA

BANCOLOHMELS
ANCOLOMEIA
BAHCOLOMUIA

BatCouGRaI

AHCOLOHAR]A

AN LM A

BANCOLEMNIA

A LOLCAET

AL

SAHCGLGHE,




