ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROPROCESD: APOYOD

PROCESC: RECURSOS FISICOS

Formato: _
HOIA DE TRAZABILIDAD

CODIGO: A-RFGD-FOL8

VERSION: D1

SUBPROCESC: GESTION ' \ FECHA: 28/03/2023
DOCUMENTAL ;
1.COMTRATO * 1419-2024 - 2,AREA ENFERMERA EBS
3. CONTRATISTA PALLA ANDREA ROA QUINTERO el
COORDINADOR DE SEDE ¥/0 SECRETARIA
COPtA CONTRATO . CBSERVACIONES
‘COPIA ACTA DEINICIO X -
{NFORME DE ACTiVIDADES X
PAGOS5.GS.5S - X
CERT. BANCAR!A_ _ X
FOR. RETEFUENTE _ ' X
. INFORME Y/OACTA DE ALMACEN
SUPERVISOR: .
CERTIFICADRO Bt SUPERVISION FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZYSALWVO '
LIQUIDACION
: OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO;
' : : . WL AR
o0 OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABILIDAD:
- QBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA.
NUELOMEAN 1
TESORERIA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FE.CHA DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA;
OBSERVACIONES. FECHA DE ENTREGA FIRMA
EL ABORADO POR: REVISADOPOR: APROEADD POR:.
Lily Yohana Avila - Reforente Gestion Docinental Claudia Puello Castro - Reforonte de Calidad Maria Victeria Herrara Roa -Geranta
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- Soacha, octubre 01 de 2024

CUENTA DE COBRO 1419 -1

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SUAOHA
JULIO CESAR PENALOZA lirina: Mﬁmﬁ

NIT. 832.001.794-2

DEBE A A

A

_ A
PAULA ANDREA ROA QUINTERO ~
_C.C.No. 1022407323

/. | |

e

La suma de: ($ e.uaa.ooa}/fséss MILLONES DE PESOS Micte.

. Por concepto de prestar servicios de '
(PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERQO 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 MANTEN!MIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION
INDIVIDU&L COLECTIVA Y/COMUNiTARiA DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024 POR EL
MINI ERIO DE SALUDY PROTECCION SOCIAL) durante el pericdo comprendido
del 27/de agosto al 26 de’septrembre del 2024 Segin contrato nimero 1419 /2024.

v

- Consignar a la cuenta de ahorros No.” 24131571185 banco caja social #

Numero de planilia 9471 ?97949 del mes de agosto ia cual fue cancelada el 26 de
agosto 2024

‘Numero de planilla 94718046\1 | dei mes de sepliembre la cual fue cancelada el dia 01
de OCTUBRE 2024. :

PAULA ANDREA ROA Qi BT ERQ;
' CC.1022407323 BOGOTA
Direccidén: Carrera 13 C N°18 - 36 Sur
‘Teiéfono 3138214888

e-mail: roapaulaq@gmail.com




1

FECHA DE ELABDRACHY: OE OCTUBRE 2024
= ; INFORME O ACTVIBADES /.
ROMBRE: - . PAULA ANDREA ROA QUINTERD %

RUKERO CONTRATO: | 1478 :

VIGENCIA DEL CONTRATO: : 27 DE AGDSTC 2024 AL 26 DE DICIEMERE 2024 £

FECHA DE EJECUCION: 27 DE AGOSTO 2024 AL 26 DE SEPTIEMEBRE 2024 7 Y

\M.LOR TQTN.. Oﬂm'l'ﬂ i . : . 24 000,000 ;

B §,000,000

3 b [Realizar mapeo v cartografle soch! de losterr de |5« trd I3 Inf &5n para la realizacibn del mapa £ " PDF informa do cartografie ¥y mapeo def EBS J
Jabordsle parel dros psicosocdat ! i Evidencis en carpete en drive v s NAS 4

|t s Y s sagrnioyse | st 1t spon e s /
f ) ' direcsionaron con trabaje sockl Evldenciz sn carpets.en drive y ta NAS

[ fReailzar valoraciin de primer contacta d_a acugnda con los .

A R I tos; famillog n, APGRAR Famillar, ©  }50 sum i Inft $3n parm ln reatizacdén el $toa u POF Planes de ruidado .
Fscala da sobrecarga dol culdedor da ZARIT y £ alas [psicosocial y fisloinrapi Blecutad® | idancia on corpota on drive y o NAS
famikas caratterizadas. T g
Idemificar lss condiciones da sslud de los mismbras de la

e atflizron los dk F #dicos (equipos blomddicas) FDF Planes de cuidada 5

4 |I’amlkavlushnsnug hadiando uso de fos dispesitivos = Eieeutads
ikl - Simades : pamiaﬂerrﬂﬂcuibn decondidonesdesah.ld . . |Evidencz en carpeta en driva y la NAS ¥
Forritar el plan fntegral dal idad pritrario Indhidual,

© HemBlary comunitario con base en losresuttados de b ' 5 : Etdanst

5 taracterizacién, denttficando y articulando las diferen Ise farmutaren planes de enidad ! Efrcuizdo :::‘I&msf:::ﬁiad!oa i
Intervenciones a desarroliar en el sector salud yiox dferentesy X pets ¥ !
SECIOrYL.

_ Yidentificar Ias peioidades da resp individual, famftary .
3 " . PDF Plares de culdado © Evidencla|

] :omunit?rlba paredad, sex::f::arc, atnia, antre ox.:as ! 15& idantificaron las prioridades v sa dic manajo Ejecutado i . ¢laNAS ;

P Titori y 7 . i
. {Gestionar la prestacion de Jos serviclos de salud {promocitn
de la salid, educacién, pr dn de iy enfi dad, A 7 =

2 {tratemiento, rebabiiitacién v cuidad Fatives), de Jo §5¢ gestions b prasacién da serviclos du satud con las B do PDF soporte de canalizacidn,
con las necatidades id-ntiﬁadu, i dots i dra lratdnes porth {Evidencis wn carpeta endriva y h MAS
las difgrent {abhidad § i wsral en i
:pmm:forp:hsal‘noc Bk Ty tal dicina},

A :' o b da g |Hesscimntzia hemmienta pot st momento porendenase (- [ Evidonclann | ©
axsctitud de Jos a enst informa de daces, a2t i ectividad prro s oSt e Sizposkedn de hatetlo carpeta gn drive ¥ fa NAS
Gestionar el trasladoa : da ¢alud de pen que | Mo 2o reall remilsl : NA

a roquiersh remishdn ummapartirda to Mentificade en ta Efecirtada £
abasicidin ad alid . Eﬂdﬂmhunmtaendﬁwy&ﬂns
iBrindar educacktn pars ta salud 2 Informacidn ontantads 2 fa 3
proeeoeibn da ba salud, § 4 da b s ind, 3 'u

10 Kentificackén de signos de alanma v adopclén da priulundu JSnbfindﬁldua:lénon salud Ejocisindo [PDF Planes de cyidsdo Evidencia
{euklndo de si mismo, dchsdm&sydmsuunﬁm—menlﬂa ) en enrpeta on drive y la NAS :
Imicrotenttonios ssignados, : ’ . .

Informar a las famitias sobre ol portafoliy da ssrvickas da saludfSe caalit canalizscldn de o & laz nacesidadas &l tupar .

i1 3 il ’ Elecutadn |POF Planes da cuidado
y de otros sectorad da scuendo con sus necasidades, partinantes |Evidencis an carpets en diive v fa NAS
Cormiizer ala ofers da brindude por otros sectores - L g j:.r.‘(
an el terh i alasprioridades v idad, E3 g |PDF Canal 4 . Evidencla d

sp [rociaiesde asalud Wamificadas, [Pacemalada uitos sachofes encarpetaendivaylaNAS
JRaalzar i al Bcoaso tive & los servicios de T HA .
sakud y serviclos brindados por bos otros sectores, o s realizn sogu tasd esta mas X Evidencia en carpeta an drive v fa NAS i«

i3
1Clghtalizar bos ir : qua sean ditgenciados da forms i
imaniat o b herramionta qua defing el Mitstario de Seiudy {5a digitallzs la Informaeién & través do formularko google | Efecutado ;m:“m‘dm g
Frotecciin Soclal para tal fine - : o rArpoGl en v
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Banco Caja Sociat

SyEaanegt

Pago de servicios electronicos

=

oz

Resultado de ia transaccion

Transaccidn exitoza.

Apreciado cliente. Page sujete a aprobacian. Para conclulr, por favor sefeccions la opeion "Regresar al comercio’ ¥ verifigue el estada final de
la trangaceisn, Sitiene algdn inconveniente, comuniguese con by entidad con b2 que liquidd su planilla ¢ con &l comercio degde e cual estd

realizando |a compra o pago.

FECHA'Y HORA .
24 agosto 2024 10:3% am

HOMERD DE TRANSACCION
ABPHA2372207196606%6

NOMBRE DEL COMERCIO

NIT DEL COMERTID

| CODIGO DEL SERVICIO
_VALDR DE LA TRAMSACCIN
VALOH DEL IMPUESTO
REFERENCLA DE PAGO
FECHA DE LA SQLICITUD
REFERENGIA
REFERENCIAZ

REFERENCIA 3

CODIGH) DE LA TRANSATCION (CUS)
CIGLO DE LA TRANSAGEION
DESCRIFTION BEL PAGO
CUENTA ORIGEN

OHRECEION IR 1863121825

NOMERD BF CONFIRMACION
DHUEIRVEE

APORTES ENLINEA
o9a9a0147 2352

990045

$647.708,00

40,00

9471797949

24 agesto 2024

186.31. 21428

ol

1022407323

BGEG1ISTE2

1

Paga de ka Pianiita de aportes con clave 9471797249
Cuentamiga w1185
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Hance Caja Social ;

Pago de servicios electrénicos

Resuitade de la transaccion

S gitie,

anier fago suislo maprebacidn. Pars conchil, por faver sele

la Hansancid I insony L GETHINTER oot b antidad con

e L

izando g compa o n

FECHAY HORA i THRECCEON IR 128,37 15215

1 potuisre E034 1307 B0

HUMERG DE TRANSACEION ' HUMERD DT CONFIRMACION

APNGZTREERR0RI0AYEE

HOMBRE DR COMERCIO
HIT GEL COMERGD
EORIGABEL SERVIID
VALOR DE LA TRANSACSIGN
VRO DEL IMPUESTD
REFERENCMA DE PAGD
FECHA DELA SOLIZITUD
REFERENCEA 1
REFERENLIAZ
REFESEHCIAT

CENGA DELA TRAMSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
GESCRIPCIGN PEL PAGD

| cuEnTa ORGEN




DATOS DEL CONTRATISTA

: Contrato No. 1419/2024
_ CERTiFICACI(fJN CON VIGENCIA DEL 27 DE AGOSTO AL 26 DE DICIEMBRE 2024
NOMBRE : PAULA ANDREA ROA QUINTERD
ORJETO : (PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO 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 RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL)

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

DECLARACION JURAMENTADA PARA ACCEDER A LOS BENEFICIOS DE

- s
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 con lo
-establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 32, Pardgrafo 42, (SI) _X__ (NO) Soy declarante del
Impuesto sobre la Renta. “Ademds de lo declarado anteriormente, manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad
de suministrar ios dacumentas sopartes oportunamente a la Empresa de Salud ESE del Municipic de Soachs, tales
como: Certificaciones, declavaciones entre otras, y con ello acceder a los beneficios de caracter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 v las modificaciones ajustadas seglin decreto 3032 de diciembre
de 2013,

Ademds, si durante el resto del afio fiscal llega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos fos requisitos
establecidos en el articufo 499 de! Estatuto Tributario {Régimen Simplificado), en ese caso yo mismo le(s) daré en ese
-1 momento un nueve aviso por escrito para que desde ese momento en adelante ya no se me apligue el procedimiento
de retencion de la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliquen las retencsones tradicionales que apltquen segln el
tipo de servicio que les pueda seguir cobrando.

CERTIFICACION APCJRTES PARAFISCALES

SALUD PENSION. - : ARL CAIA - TOTYAL |
-$ 300.000 $ 384,000 $ 58.500 $0 $742.500

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema
de seguridad social en salud, pensidn y ARL, son ciertos y corresponde a la liquidacién minima sobre [a base de los
ingresos provenientes del contrato, en cumplimiento del art. 18 de fa ley 1122 de 2007 materla del pago sujeto a
retencian. :

Favor D[hgenc:ar con clarldad y veracidag la totalidad de los espacios de este formulario.

Firma Contratistas: Firma:

PAULA ANDREA ROA QUINTERO
cC: 1022407323 DE BOGOTA



) e B E. S E. MUNICIPAL DE SOACHA .IULIO CESAR

julio César PENALOZA
MAPROCESO: APOYO . Formato: CODIGO: A-JURCON-F
: 1 005
" PROCESO: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL [~Vimsiohion
JURIDICA PERSONA NATURAL :
SUBPROCESO: . FECHA: 26/2172021
CONTRATACIGN J

LA SUSCRITA COORDINADORA D QUIPOS ASICOS D_:E-SALUD DELA
E.S.E. MUNICIPAL DE 8Q..CHA JULIO CESAR PENALOZA

CuRTIFI-A QUi

13 (1a) sefior (a) PAULA ANDREA RO.- QU!NTEF{:G@? identificado (a) con Cédula de

Ciudadania No 1022407323 y objeto con'tractu-al -de prestacion de servicios como
+ WFERKIERO de conformidad con I~ ycolucién 1032 del 2024 expedida por el
idinisterio de Salud y la Proteccion Uecinl, ejecutd las actividades ,,a&flf;nadas que
corresponden al 100% para el pericca el 27/08/2024 AL 26!09120’/ durante el cual
~Icutd el objeto contractual pactado v e bligaciorias del mismo de acuerdo a las
pwridencias presentadas y los documen Tk qu\, asi 10 aportan.

Asi mismo se ceriifica que las evndenﬂias vel desarrollo de sus actl\ndades fueron _
cargadas y verifi cadas en la NAS- iNTRANET correspondiente. :

Soacha, 4 de Octubre del 2024

~ Rl ¥,

COORDINADORA "QUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR QEVISADO POR APROBADO PGR
HéctorAndrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza o
3 i Maria Victoria
Molane Lider de Calidad Herrers Roa
Subgerente Administrativo y lulia Andrea De Avila Heredia Gerste
Financiero lefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestién Interna




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

'} PROCESO: GESTION IURIDICA

‘| SUBPROCESO: CONTRATACION

'INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:

VERSION: 0%

PERSONA NATURAL
FECHA: 26/11/2021

FEGHA DE ELABORAGION

7 de QOctubre del 2024

1419 2024

CONTRATO No.
CONTRATISTA PAULA ANDREA ROA QUINTERO
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NQ ARLICA Jx
IDENTIFICACION ' 1022407323
PRESTACION DE SERVICIOS = PROFESIONALES COMO
ENFERMERQ PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO
_ DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE
OBJETQ CONTRACTUAL 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 1032 DEL 2024 EXPEDIDA EL
11 DE JUNIO DE 2024 POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

i FECHA DE INICIO

812712024
FECHA DE TERMINACION | 12/26/2024
1 DURACION INICIAL 4 MESES
1 PRORROGA N/A "
"VALOR DEL CONTRATO P
1 INICIAL ' $24.000.000 .~ ¢ @
ADICION N/A
FERIODO FACTURADO 2710812024 AL 26/09/2024
VALOR POR GIRAR $6.000.000 /
LUGAR DE EJECUCION ESE Municipal Julio Cesar Peflaloza — EBS Equipos Basico de
CONTRACTUAL Salud
De conformidad con las certificaciones expedidas por las
coordinadoras de  Equipos Hésicos .de Salud del perfil
ACTIVIDADES ; :
EJECUTADAS ENFERMERIA, iefe Jeimmy Vargas Hurtado, en donde

certifican que el contratista ejecuta el 100% de ias obligaciones
0 aclividades asignadas para el presente periodo a cobrar.

OBSERVACION

Para la presente certificacion se adjunta:

Cuenta de Cobro del contratista No 1419 -1, Planilla de Pago de
seguridad social con su respectivo soporte de pago, Informe de
actividades, Certificacion del Coordinador de Equipos Basicos y
las respectivas evidencias del cumplimiento de las actividades
confractuales especificas relacionadas 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

APROBADO POR

‘| Financiero

Héctor Andrés Cendales Malano
Subgerente Administrativo y

Yeni Escobar Peiialoza

Lider de Calidad

lulia Andrea De Avila Heredia

lefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




AR A A

Fecha: martes, 15 de octubre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

ulio César
Penaions 832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 13841
Estado: Confirmado
Fecha deia CXP: 15102024

Tercero:
Proveedor:
Cuenta contable:
Dispeonibilidad:
Factura:

Valor:

Valor en lefras:
Observaciones:

Detalle compromiso:

Cedula de ciudadania - 1022407323 - PAULA ANDREA ROA QUINTERO
1022407323 - PAULA ANDREA ROA QUINTEROQ
249058401 - HONORARIOS
' Compromiso: Obligacion:
DS0000007815 Fecha: 15410/2024 Piazo:
$ 5.940.000
CINCO MILLONES NOVECGIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008402)

EQUIPOS BASICCS .
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 de 2024, MSPS.

Detalle comprobante; PAGO; 27 DE AGOSTO AL 26 DE SEPTIEMBRE - 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1419

RP. 1872
CONCEPTOS
Cuenta contahle Base Centro de costos [Naturaieza Valor
25 2980003 RESOLUGION 1032:2024 EQUIPOS Detito 56.000.000,00
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $6.000.000,00 Credito $ 80.000.00
CUDTAS

N® Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 157102024 5 5.940.000,00

Codigo y nombre del rubre Cedigo ¥ nombre del tipo de gasto . Valor

ELABORO: M‘ﬁOEﬂAEHAPARRO

Péagina 7/18
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PAULA ANDREA ROA QUINTERO - Documento Ne.: 1022407323

P ATIUIU UG

CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actuat @ jueves, 17 octubre 2024

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000015113

Pagina 1/1

Consecutivo : 000000000015113 Estado : Confirmadeo
Fecha del Egreso : 16/10/2024 11:05:46 a. m. : Valor : $ 5.948.000,00
Beneficiario 1022407323 ROA QUINTERO PAULA ANDREA

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000000985 Numero Nota: 00000060985

Valor en Letras CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EiN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero ; Consignar ; 10/16/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 -
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1022407323 11100623 $ 0,00 $5.940,000,00
COMODIN 1022407323 24905401, $5.940.000,08 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000000985
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000007815 $5.940.000,00 '
YT T e e Y
] : BENEFICIARIO
Efabord. 'AD52849861 PATRICIA GALARZA
CARRISOZA
Nombre reporte | TSRPComprobanteEgresoChegue Usuario Id. :AD1073691569

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



= Bancolombia

Sucursal Virtual Empresas

Empresa: EMP. DE SALUD SCACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERD RUIZ

ESTADD DE

£ | HRANEACCIGHLS

18 de Octubre de 2024 9:59:49 AM
Direccion IP: 53 200137, 154

Su (tima entrada a [a Sucursal Virtual Empresas fue el: viernes, 18 de gctubre de 2024 - 9:31 AM

Consulta de Lotes

B & @

A continuacion, poded consultar ef detalie del (ate de pagos. Si envid el lote en forma SAP & PAR, presione el botdn “Actualizar Registras”. Si el lote enviadn tieng ot
farmate FIL, debe presionar el icono “Guardar” para consultar el estado de cada pago.

& Te invitamos a actuslizar el estado del late a un estado Final, a través de Ia apcion "Estado de transacciones/Histérico”, debes seleccionar ¢l
{ote y actualizarlo mediante el botdn “Actualizar Lote” ubicado en |a parte inferior de la pantalla,

Informacion del Lote

Tlpo de Pago:
Nembre del Page:
Cuenta ¥ Debitar:

Nit de la Coenta:
Nombre de 1a Cuanta:
Valor Yotal:

Nimare Total de Reglstros:

PAGD OE NOMINA
FAULAROA
221-000061-62 - Ahorros
232001794

EMP, DE SALUD SOACHA
5,940,000.00

i

Extacta e Reglistros

Exlicsos 1

Pend £ |G

Rechazadas | 0

OOogoao

Fecha de Creacitin def Late:  16/10/2024 Bisqueda de Registros
Fecha de Apficacién: 168/10/2024
Nombre Beneficiarla
Fecha de Envio: 16/50/3023
Niiffiers ga secuenssl & Idemificactén Beneficiario
Fecha Efactiva {dd/mm/aaaa): I6f10/2024 Producto S8eneficiario
_ Orden de pago recibida, on procase de
Estado:  .ificacidn Vatar
Hro, Cadiga Descrlpeidn sdunyinigacidn Froducto
Tadas D % A 5% Hombroe Benalitisrio i Vator Entidad
Hegistra Transsecion Transnscion Benefisiuris Benoficiariy
T3 ] 1 oxB ABONARD £% EHTIDAD DE ALH FALLA ANDREA KON Q 101224073223 | 24131571185 5,840,000.00 | BANCD CAML
= SUCTAL




