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H FACTURA EQUIVALENTE No. 2702-2024

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA-CALDAS
NIT 890.801.944

| DEBE A

INFORMACION BENEFICIARIO DEL PAGO

NOMBRE (S) Y APELLIDOS VMELISSA GIRALDO LONDONO
C.C 1.088.344.700
REGIMEN NO RESPONSABLE DEL IVA
DIRECCION BENEFICIARIO DEL PAGO CALLE 71 #4-71 PORTAL DE LA FLORIDA
Y CELULAR 3162442787
CORREO ELECTRONICO | MELISSAGIRALDO22@HOTMAIL.COM +
ggggRE DEL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO | ~ao| DAS VILLAMARIA
r
POR CONCEPTO DE:

| | PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LS GESTION COMO PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA

ARA LA EJECUGION DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL FORTALECIMIENTO DEL ATENCION
CRIMARIA EN SALUD EN LOS TERRITORIOS Y MICROTERRITORIOS DE- MUNICIPIO DE
UILLAMARIA. CALDAS, A TRAVES DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA
Y ESOLUCION No 865 DEL 21 DE MAYO DEL 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION

SOCIAL. i
H
LA SUMA DE:
i VALOR EN NUMEROS VALOR EN LETRAS
6.000.000 SEIS MILLONES DE PESOS
SE SOLICITA REALIZAR EL PAGO DE LA SIGUIENTE FIRMA:
NUMERO DE CUENTA DEL BENEFICIARIO 085500046751
TIPO DE CUENTA AHORRO X CORRIENTE
NOMBRE ENTIDAD _FINANCIERA DAVIVIENDA
Resolucion DIAN
4 okio 18764082129707 Del
2024-10-24 Desde
CC 1.088/344.70 DS 2443 al DS10000
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E.S.E. Hospital Departamental

San Antonio

Villamaria- Caldas

. Cédigo: FO-AA-510-18
N E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS === "o 0 a
( ) SERVICIOS JURIDICOS Version: _ 01
N Paginas: 1
San Antonio INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS
ACTA No.: 1
FECHA: 28-10-2024
CONTRATO Ne: 515
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL
EN ODONTOLOGIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL
FORTALECIMIENTO DEL ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LOS TERRITORIOS Y
OBJETO: MICROTERRITORIOS DEL MUNICIPIO DE VILLAMARIA, CALDAS, A TRAVES DE
EQUIPOS BASICOS EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION No 865
DEL 21 DE MAYO DEL 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

CONTRATISTA: MELISSA GIRALDO LONDONO
SUPERVISOR: CARLOS ALBERTO NARVAEZ TORRES
PLAZO DE EJECUCION DEL |3 MESES
CONTRATO:
FECHA DE INICIO: 01 DE OCTUBRE DEL 2024
FECHA DE TERMINACION: |31 DE DICIEMBRE DEL 2024
PERIODO EVALUADO: 1 DE OCTUBRE A 31 DE OCTUBRE
VALOR DEL CONTRATO: 18.000.000 MCTE
FORMA DE PAGO: ACTAS PARCIALES MENSUALES O FRACCIONES DEL MES.
APROBACION DE POLIZAS |NO APLICA LA Res0T Ao

ESTADO DEL CONTRATO |EN EJECUCION.

ANEXOS BITACORA DE REGISTRO DIARIO, PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE

APORTES.
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Villamaria-

EDUCACION PARA LA SALUD

DESCRIPCION DE LA OBLIGACIéNE Hospuau Depjartamental

- DESCRIPCI()N DEL CUMPLIMIENTO

W IOONTRATISTA PARA EL MES DE OCTUBRE
RENJZO LA PRIMERA FASE POR PARTE DE EBS,
LA CUAL CONSTA DE EVIDENCIAR LAS FALENCIAS
CON RESPECTO A LA SALUD, PARA PROMOVER
LAS ACTITUDES Y HABITOS DE CONDUCTAS QUE
FAVOREZCAN UN ENTORNO SALUDABLE Y ASI
REDUCIR AL MAXIMO AQUELLOS
COMPORTAMIENTOS QUE CONLLEVAN UNA
RIESGO PARA LA SALUD.

LA CONTRATISTA AL RESPECTO EN LA
EDUCACION PARA LA SALUD HA DESARROLLADO
ESTA ACTIVIDAD EN LAS CARACTERIZACIONES
REALIZADAS EN LOS MICROTERRITORIOS DEL
MUNICIPIO DE VILLAMARIA, REALIZANDO
ACTIVIDADES TENDIENTES A DAR A CONOCER
ASPECTOS FUNDAMENTALES PARA LA SALUD DE
LAS PERSONAS CARACTERIZADAS.

CONSULTA DE ORIENTACION FAMILIAR

LA CONTRATISTA EN LA CARACTERIZACIONES
REALIZADAS EN CAMPO DURANTE EL MES DE
OCTUBRE INDAGO SOBRE LAS RELACIONES
FAMILIARES, PERSONALES, ANTE LO CUAL SE
DIERON ORIENTACIONES ENCAMINADAS A DAR
APQOYO PSICOSOCIAL Y RESOLVER INQUIETUDES
DE LAS PERSONAS CARACTERIZADAS CON EL
APOYO DEL EBS.

ASESORIA

LA CONTRATISTA PARA EL PRESENTE PERIODO
DA ASESORIA A CADA UNA DE LAS FAMILIAS
CARACTERIZADAS EN TORNO A LA COMPOSICION
FAMILIAR, RIESGOS BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS
O SOCIALES QUE PUDIEREN PRESENTARSE EN
DICHOS HOGARES.

ASI MISMO DA ASESORIA CON RESPECTO AL
ACCESO AL SISTEMA DE SALUD EN CASO DE NO
CONTAR CON EPS.

LA CONTRATISTA DA ASESORIA CON RESPECTO
AL APOYO DE LAS DEPENDENCIAS DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL Y DEL ACCESO A LA
ENCUESTA SISBEN EN CASO DE NO CONTAR CON
ELLA.

REALIZAR ACCIONES RELACIONADAS CON
EL PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO

LA CONTRATISTA REALIZA COMO ACTIVIDAD DEL
PLAN INTEGRADO DEL CUIDADO PRIMARIO PARA
EL MES DE OCTUBRE, LA PROMOCION Y
PREVENCION DE LAS FAMILIAS CARACTERIZADAS
DENTRO DE LAS CUALES SE INCLUYE DE
ENFERMEDADES PREVIAS, O RIESGOS EN SALUD
EVIDENCIADOS DENTRO DE LOS HOGARES.

LA CONTRATISTA PARA EL PRIMER PERIODO
INICIO CON LA REALIZACION DE LOS PLANES
INTEGRALES DE CUIDADO PRIMARIO DE LAS
FAMILIAS CARACTERIZADAS DENTRO DEL
TERRITORIO ASIGNADO.

PLAN INTEGRAL EN SALUD ORAL

LA CONTRATISTA PARA EL MES DE OCTUBRE
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. RELACIONADOS A PROGRAMAS DE PROMOCION Y
E.S.E. Hospital Depagppataly (~ (N QUE  LE  PERMITAN A LOS

San An OdEIfESs TOMAR DECISIONES SOBRE SU

Villamarla- __SALJUD BUCAL Y LA DE SU FAMILIA.
LA CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO DE
OCTUBRE REALIZO ACTIVIDADES DE PROMOCION
Y PREVENCION Y ORIENTO A LAS FAMILIAS PARA

SERVICIOS EXTR EL ACCESO A CITAS PARA LOS DIFERENTES |
e o evdiors g ey A g A PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS, COMO EXAMEN

DESARROLLO D
E ATENCION DOMIGILIARIA CLINICO DE PRIMERA VEZ, PROFILAXIS Y

REMOCION DE PLACA BACTERIANA, DETARTRAJE,
TOPICACION DE FLUOR, BARNIZ'Y APLICACION DE

SELLANTES.

&
g

LA CONTRATISTA DURANTE EL PERIODO NO
. JORNADAS DE SALUD DE UNIDADES MOVILES REQUIRIO EL DESARROLLO DE LA PRESENTE
ODONTOLOGICAS ACTIVIDAD. TODA VEZ QUE SE EJECUTO LA

PRIMERA FASE DE PLANEACION DE LOS EBS.

LA CONTRATISTA DURANTE EL MES DE OCTUBRE,
REALIZO LA CARACTERIZACION DE LAS FAMILIAS
QUE COMPONEN EL TERRITORIO ASIGNADO,

HABILITACION E IMPLEMENTACION DE SERVICIOS DE | PARA LO CUAL REALIZO COMUNICACION CON LOS

8 | TELESALUD Y TELEMEDICINA INTEGRANTES DE DICHAS FAMILIAS CON LA
| FINALIDAD DE  AFIANZAR LOS  DATOS

RECOLECTADOS Y; RESOLVER DUDAS

PENDIENTES.
LA CONTRATISTA PARA EL MES DE OCTUBRE

REALIZO CARACTERIZACIONES DENTRO DEL

FORTALECER EN EL PROCESO DE DESARROLLO DE | TERRITORIO ASIGNADO EN EL MUNICIPIO Dg
DI

CAPACIDADES QUE SE TENGA PROYECTADO PARA VILLAMARIA, PARA LO CUAL SE
LOS EBS, CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y CUMPLIMIENTO A LA PLANEACION REALIZADA

- CAPACIDADES PARA EL TRABAJO INTERCULTURAL |PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE
QUE FACILITE EL RELACIONAMIENTO, EL DIALOGO, |EQUIPOS BASICOS.

LA CONCERTACION Y EL DESPLIEGUE DELOSEBS Y
A IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CUIDADO LA CONTRATISTA ASi MISMO DIO INICIO A LA
REALIZACION DE LOS PLANES DE CUIDADO

PRIMARIO.
INTEGRAL PRIMARIO DE LAS FAMILIAS
CARACETRIZADAS.
PLANILLA DE SEh(liURIDAD SOCIAL e T
31371657 $742.500 MCTE OCTUBRE
N° DE ACTA Y/O PAGO REALIZADO VALOR RESTANTE POR PAGAR
UNO $6.000.000 MCTE $12.000.000 MCTE

En virtud de lo anterior, certifico el cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 515 de 2024 y las
tratista en dicho proceso contractual. Asi mismo avalo el pago a favor de la senora

obligaciones contraidas por el Con
Velissa Giraldo Londofio identificada con la Cédula de Ciudadania 1.088.344.700 por valor de un SEIS MILLONES DE

PESOS ($6.000.000)
\

S — s
MELISSA G O LONDONO

CARLOS ALBERTO NARVAEZ TORRES
C.C. 1.088.344.70

C.C. 10.259.029 .
Supervisor. Contratista.

3 e -‘,‘.."y\y,.\"‘c
-.’-.-,;:-\“\__X.t’}é

1 ok 1) X S \J g .
Gaxagred = et i 3 Raaag RN B, gl -ty - ois L Py '
" “-‘ - ,5] e bl d B o o) ‘
=X AN A TN ,\#;\{;\' {(.’.} : ;] ; g i )\: 14 3 "-‘l 1331 §¢ 4 "ol
VAR . ‘ vl N - SAS a.A b 8 28 - N - - e ) .~ - . A
. . v..:'., X l_'-,...‘*'- L ) % >3 * . . -
- su c'-:‘.;“.‘\ . . N . e . o . . - ‘.' v’ -

ny > . . : . ] ‘ °
R O R s iR A e T
- ‘ ~ 1 1% N \ Y ' e \ NS . . - g <
o S oS iy ey b R g e A T N LAY S MRS "2 RN QNS SRR K _ RE TP < R
Lo P ’q.-."-;".-‘\_‘-'-{' C i es "0 oty A Y Y \F.‘},\"" \ ‘c ~ \4‘ - \"‘ R O Ny A L b
o 5: o AN \,.\-:'".:t(.:c:l._w'_','_ '{ -'as'. PN S _'1 v 1 "{ ﬁ ‘f ‘\;\V IVJ ‘\ U 2 F : 8 ‘u \ .5 ;‘.-. SN0 A0 0 A ¢ ‘I 11
-~ ' '3 rd | ". '__ '/ . >, e !‘_‘..\- v .; . '\, L \. k‘ ..‘l = AR \\‘h k .\ ( ‘, . X .\“ L :-- “'. ' . ,“ ; : B ‘e ' ) . .
¥ - o - ! ‘' (‘, § : . o T ': 4 ‘ % - o g ~ L we, . .
1 Yy ~ vy N & . F toa L ar . NI
| T . 8 Tal. fant) B1I0011 —
. v -4 0 &' '¥..-‘.-1'L~ra,}t" .afnj':‘ . ‘L" F AT E&N
- :'n-«u A Y Doe s bl Doat” AT S T D st W e ™

- L
"y 8 G .-v,‘:‘ y ' » .
. r P - -‘“-K( - “
b ','.‘ ™ . 7 ‘.“.‘_; / ' - .n"'. ¥ .,% "\1\" ,' _1'
. e v . - .' :\- a > A EIN T 2" o, C i ” . ’
- " . . : a .
- et i t Sl 2 Sl iAe/.. - e " ) ol P




=

codigo: F 0-AA-510-19

E.S.E. HOSPITAL sAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS | gacha: 22.08-2023

Version: 01

. 5 4

SERVICIOS JURIDICOS :
Paginas: 1
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San mAntonio
" INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES NUMERO UNO

CONTRATO N. ° 515 de 2024 Vigencia: 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA! MELISSA GIRALDO LONDONO

PERIODO: OCTUBRE
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS v DE APOYO A LA GESTION

EN ODONTOLOGIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDA
éTENCION PRIMP:RIA EN SALUD EN LOS TERRITORIOS Y MICROTERRITORIOS DEL
ALDAS, A TRAVES DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION No 865 DEL 21

DE MAYO DEL 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

COMO PROFESIONAL
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San Antonio

Vitltamaria Caldan

E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS
8.8 Hospie Dapartaments SERVICIOS JURIDICOS Version: 01

INFORME DE ACTIVIDADES

Caodigo: FO-AA-510-19
Fecha: 22-08-2023

Paginas: 1

No DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

1 |EDUCACION PARA LA SALUD

PARA EL MES DE OCTUBRE SE REALIZA LA
PRIMERA FASE POR PARTE DE EBS, LA CUAL
CONSTA DE EVIDENCIAR LAS FALENCIAS CON
RESPECTO A LA SALUD, PARA PROMOVER LAS
ACTITUDES Y HABITOS DE CONDUCTAS QUE
FAVOREZCAN UN ENTORNO SALUDABLE Y ASI
REDUCIR AL MAXIMO AQUELLOS
COMPORTAMIENTOS QUE CONLLEVAN UNA
RIESGO PARA LA SALUD.

AL RESPECTO EN LA EDUCACION PARA LA SALUD
SE HA DESARROLLADO ESTA ACTIVIDAD EN LAS
CARACTERIZACIONES REALIZADAS EN LOS
MICROTERRITORIOS DEL MUNICIPIO DE
VILLAMARIA, REALIZANDO ACTIVIDADES
TENDIENTES A DAR A CONOCER ASPECTOS
FUNDAMENTALES PARA LA SALUD DE LAS
PERSONAS CARACTERIZADAS
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2 | CONSULTA DE ORIENTACION FAMILIAR

EN LA CARACTERIZACIONES REALIZADAS EN
CAMPO DURANTE EL MES DE OCTUBRE SE
INDAGA SOBRE LAS RELACIONES FAMILIARES.
PERSONALES, ANTE LO CUAL SE DAN
ORIENTACIONES ENCAMINADAS A DAR APOYO
PSICOSOCIAL Y RESOLVER INQUIETUDES DE LAS
PERSONAS CARACTERIZADAS CON EL APOYO
DEL EBS.

3 | ASESORIA

PARA EL PRESENTE PERIODO SE DA ASESORIA A
CADA UNA DE LAS FAMILIAS CARACTERIZADAS EN
TORNO A LA COMPOSICION FAMILIAR. RIESGOS
BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS O SOCIALES QUE
PUDIEREN PRESENTARSE EN DICHOS HOGARES.
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E.8.E. Mospital Departamental

San Antonio

Vl!l.mnvll Caldas

1)

INFORME DE ACTIVIDADES

Cédigo: FO-AA-510-
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS 49: T2-AA-510-19

Fecha: 22-08-2023

SERVICIOS JURIDICOS Version: 01

Paginas: 1

AS| MISMO SE DA ASESORIA CON RESPECTO AL

ACCESO AL SISTEMA DE SALUD EN CASO DE NO
CONTAR CON EPS.

ASESORIA CON RESPECTO AL APOYO POR LAS
DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y

DEL ACCESO A LA ENCUESTA SISBEN EN CASO DE
NO CONTAR CON ELLA.
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REALIZAR ACCIONES RELACIONADAS CON
EL PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO

INTEGRADO DEL CUIDADO PRIMARIO PARA EL
MES DE OCTUBRE LA RELACIONADA CON
PROMOCION Y PREVENCION DE LAS FAMILIAS
CARACTERIZADAS DENTRO DE LAS CUALES SE
INCLUYE DE ENFERMEDADES PREVIAS. O

RIESGOS EN SALUD EVIDENCIADOS DENTRO DE
LOS HOGARES.

PARA EL PERIODO SE INICIO CON LA REALIZACION
DE LOS PLANES INTEGRALES DE CUIDADO

PRIMARIO DE LAS FAMILIAS CARACTERIZADAS
DENTRO DEL TERRITORIO ASIGNADO

SE REALIZA COMO ACTIVIDAD DEL PLAN
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San Antonio

E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS Focha:  22.08-2023
O, M- SERVICIOS JURIDICOS
INFORME DE ACTIVIDADES

Cé6digo: FO-AA-510-19

Versién: 01
Paginas: 1

5 |PLAN INTEGRAL EN SALUD ORAL

PARA EL MES DE OCTUBRE SE REALIZO
EDUCACION EN SALUD ORAL, RELACIONADOS A
PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION
QUE LE PERMITAN A LOS PACIENTES TOMAR
DECISIONES SOBRE SU SALUD BUCAL Y LA DE SU

SERVICIOS EXTRAMURALES QUE PERMITAN EL
DESARROLLO DE ATENCION DOMICILIARIA

FAMILIA. \
DURANTE EL PERIODO DE OCTUBRE SE REALIZO

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION Y
SE ORIENTO A LAS FAMILIAS PARA EL ACCESO A
CITAS PARA LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS
NECESITADOS, COMO EXAMEN CLINICO DE
PRIMERA VEZ PROFILAXIS Y REMOCION DE
PLACA BACTERIANA, DETARTRAJE, TOPICACION
DE FLUOR, BARNIZ, APLICACION DE SELLANTES,

ETC.
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DURANTE LA PRIMERA FASE NO SE REQUIRI® EL

. JORNADAS DE SALUD DE UNIDADES MOVILES
ODONTOLOGICAS

DESARROLLO DE LA PRESENTE ACTIVIDAD, DADO
QUE ESTAS JORNADAS HACEN PARTE DE LA
SEGUNDA Y TERCERA FASE DE LOS EQUIPOS
BASICOS EN SALUD.

o HABILITACION E IMPLEMENTACION DE SERVICIOS DE
TELESALUD Y TELEMEDICINA

DURANTE EL MES DE OCTUBRE, SE REALIZO LA
CARACTERIZACION DE LAS FAMILIAS QUE
COMPONEN EL TERRITORIO ASIGNADO, PARA LO
CUAL SE REALIZA COMUNICACION CON LOS
INTEGRANTES DE DICHAS FAMILIAS CON LA
FINALIDAD DE AFIANZAR LOS DATOS
RECOLECTADOS Y  RESOLVER DUDAS
PENDIENTES
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% vl E.S.E. HOSPITAL NANTONIO DE V-ILLAMARi | Cédigo: FO-AA-510-19
«\» B TAL SA A,CALDAS  [coiha:  22-08-2023

€3 Hospnl Departamarts SERVICIOS JURIDICOS Version: 01
San Antonio Paginas: 1

Vitltamaris Caldanr

INFORME DE ACTIVIDADES

PARA EL MES DE OCTUBRE REALICE 60
CARACTERIZACIONES DENTRO DEL TERRITORIO
ASIGNADO EN EL MUNICIPIO DE VILLAMARIA,
PARA LO CUAL SE DA CUMPLIMIENTO A LA
PLANEACION REALIZADA PARA LA EJECUCION DE
LA ESTRATEGIA DE EQUIPOS BASICOS.

ASI MISMO SE DA INICIO A LA REALIZACION DE
LOS PLANES DE CUIDADO INTEGRAL PRIMARIO DE

ARACTERIZADAS.
FORTALECER EN EL PROCESO DE DESARROLLO DE o e

CAPACIDADES QUE SE TENGA PROYECTADO PARA
LOS EBS, CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y

¢ CAPACIDADES PARA EL TRABAJO INTERCULTURAL
QUE FACILITE EL RELACIONAMIENTO, EL DIALOGO,
LA CONCERTACION Y EL DESPLIEGUE DE LOS EBS Y

_A IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CUIDADO
PRIMARIO.

AN —

CARLOS ALBERTO NARVAEZ TORRES MELI DO LONDONO

C.C. 10.259.029 C.C. 1.088.344.700
Supervisor. Contratista.
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o RAZON SOCIAL MELISSAGIRALDOLONDORO fl
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1088344700 |
o oD DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 3 |
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | WA
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-27
FECHA LIMITE DE PAGO o |202a105 ]
FECHA DE PAGO: 024028 gl 2 e
ENTIDAD DE PAGO. L S
PERIODO PENSION: | 2004-10 e o |
PERlODO SALUD: o 2024-10 2 My - _{r
NUMERO PLANILLA 31371657 = |
TOTAL COTIZANTES e, by B N
REFERENCIADE PAGO (PIN) | 31371657 ) A o4
g PLANILLA —— S
ENToAD | NIT SR oy BC | SOLIDARIDAD | SUBSTENCIA | INTeRESES SININTERESES | VALOR PAGAR
EPSOs 800251440 SANITAS 1 $ 2.400.000 $0 50 $0 $ 300.000 ¥300.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $2400.000 $0 $0 $0 $ 384.000 § 384 000
1423 .‘-*'”aeoomsa POSITIVA 1 $ 2.400.000 $0 $0 $0 $ 58.500 $ 58.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 742 500 $ 742 500
Qlﬂ
L
.,
1+
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES '03/12/2024




Detalle del
movimiento

® Pago realizado

Pago en
ASOpagos

¢ Cuanto?
S742.500,00

Fecha
26 de octubre de 2024 alas 09:24 a. m.

Referencia
M2039898

; De donde salio la plata?

~ " Disponible
Bl $742.500,00




