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SOACHA, % QCTUBRE DEL 2024
CTO 1631 2024
CUENTA DE COBRO

ESE MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794-2
| DEBEA /f}f
'CARLA JOHANA GARCIA MEDINA#

CEDULA NO. 1030526885 DE BOGOTA

- LA SUMA DE: TRES MILLONES DE PESOS M!CTE ($ 3.000. 000)/

POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVECIOS COMC TECNICO AUXILIAR DE

ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EI MUNICIPIO DE SOACHA

DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMUZ’N}ﬁ[TRAT! NO, 1862 DE 2024
21

SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA -SECRETARIA.BE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL
DE SOACHA JULIC CESAR PENALOZA, PERIODO DEL L 3¢ DE SEPTIEMBRE DE 2024,
SEGUN CONTRATO NO. 1631/2024 B ' _

CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS NO. 04562186285 BANCOLOMB?A //

"~ ANEXO PLANILLA DE PAGO DE SEGUR[DAD SOCIAL NO. 1067305340, FECHA DE PAGO 15
DE OCTUBRE DE 2024.

AR ‘JOHAN ‘GARCIA MEDINA/ '
CC NO 1030526895 DE BOGOTA
DIRECCION DE DOMICILIO: KR 2 38 80

CELULAR: 3123074126
- GORREO ELECTRONICO CARVIJIS@GMAIL COM







INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DE ELABORACION: 16 DE OGCTURRE DEL 2024

SARLASORIAGIRCANEDIY”
A6H QEL FOH

EL MURECIPIC BE SOACHA SECRETARIA BE SALUD ¥ LA BSE MUNIEPAL 0F smmmcem PEMLQIA.

O TECNIGD MUILIARK DE EXFERMERLA DEI.PLMT.E RITERVENCKMES COLECTIVAS EN EL o
ENTHE

AAIENCIA DFL CONTHATO: DEL 0% DE GEPTIEMBAE AL 11 DE (oCIE MERE DEL 1034
FECHA DE EJECUCION: DEL 0§ SEFTIEMBRE £1, 30 DE SEPTIENBRE D5t 2034
VALOR CIAL DEL CONTRATG 1 12.500.000.00

{VALDR A COBRAR FERIOOD: 1 1000.000,00
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CARLA HSTANA GRHACIA WZ F
G 1020 HARE OE\BOGOTA APGTO EXLACE GPERATRIO
ey e 1 : ENLAGE OPERATIVO F56
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DATOS DEL CONTRATISTA

. Contrato No. 1631 de 2024
CERTIF]CACION CON ViGENCIA DE: 09 de septlembre al 31 de diciembre del 2024 /
NOMBRE: CARLA JOHANA GARCIA MEDINA

OBJETO: Por concepto de: prestamén de servicios como técnico auxiliar de enfermeria del plan de
intervenciones colectivas en et municipio de Soacha de conformidad con el contrato Interadministrativo no.
1862 de 2024 suscrito entre el munlclplo de Soacha -secretaria de salud y la ese municipal de Soacha julio
cesar Perialoza. .

La presente dec!aramén juramentada tiene vigencia durante el plazo de ejecucion dei contrato aqui
re!acmnado

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

En mi nombre como aparece ai pie de mi firma, cemﬁco bajo la gravedad de juramento que de |
conformidad con lo establecido en el Decreto 099 de enero 25 de 2013, Articulo 3° Paragrafo 4°., NO |

X_ (Sl) ___ Soy declarante del Impuesto sobre la Renta. "Ademés de lo declarado anterlormente'
manifiesto que soy conocedor de la responsabilidad de suministrar los documentos soportes
oportunamente a ta Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha Julio Cesar Pefialosa, tales como:
Ceriificaciones, declaraciones entre otros, y con ello acceder a los beneficios. de caracter tributario
contemplados en el decreto 1070 de mayo de 2013 y las rnodiflcacmnes a;ustadas segun decreto 3032
| de diciembre de 2013.

Ademas, si durante el resto del afio fscal lega a suceder que no pueda seguir cumpliendo todos los
requisitos establecidos en el articulo 499 del Estatuto Tributario (Regimen Simplificado), en ese caso yo
mismo le(s) dare en ese momento un nuevo aviso por escrito para que desde ese momento en adelante

tas retenczones tradicionales que apliquen segun el tipo de servicio que fes pueda segu;r cobrando

ya no se me aplique el procedimiento de retencién de.la Ley 1943 de 2018 y en cambio se me apliguen L

=, : CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES -
SALUD PENSION ARL TOTAL _/
162.500 208.000 31.700 402,200 /

sistema de seguridad social en salud, pension y ARL, son cierfos y corresponde a la liquidacion minima
sobre ta base de los ingreses provenientes del contrato, en cumpl:mlento del art. 18 de la ley 1122 de |
2007 materia del pago sujeto a retenclbr)/ )

Certifico bajo [é gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al | -~ -

Favor Dthgenmar con claridad y vera '|d a.v fdad de Io&espacms de este formulario.

Firma Contratistas: Firma: L 2

Nombre: C)\szowim GARCIA MEDINA
ct: 1030526895 DE BOGOTA
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#7337 RECIBO: 006260 o (09499
S ARQC: D3841747A550 0461 \
AID: 4000000004110
LABEL: Debit Mast

MPRO: 781578
0

TUCORRESPONSAL BRICARIO N0 TEWE Tobc k.
= HACER ESTA TRANSACCION |

-~ Bancel onbig es responsable por Los servicios
Prestados por-el CB. £l (B no puede-pregtgr
Servicios financieros por Sucuenta, Yerifique -

que La informacion en este docunento este

correcta Para recl apos cnmunquese al
018000912345, Conserve sty tirilla como |

Soporte,

a ***_COMERCIO'**#







compensar ; salud
o leps .
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAM!LIAR

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(ia} sefior(a) CARLA JOHANA GARCIA MEDINA identificado(a) con Cedula c_iudadani'a 1030526805 , se
encugntra AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independienie contrato de prestacidn segun informacion contenida a 1a fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacidn ~ Fecha Retiro
202440712 : d VIGENTE

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesada(a), a los 14 dias def mes de octubre de 2.024

Chservaciones:

Con deétlno a:
A QUIEN INTERESE

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS cualquier aclaracidn con gusto seré atendida

en 1a linea (601} 4441234 - Documento no valido como autorizacion de trastado ni aclaracién demuitiafiliacion en el
5GSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Etaboré: Lina Chat Bot ] oo  CER-AFI 24545571

viginaze SuperSubsidio {%3}

Pagina 1 de 1
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' Lunes, 14-de Calubre de 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARLA JOHANA GARCIA MEDINA identificado(a) con CC 1.030.526 895,
a |la fesha de expedicion de esta cedificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto - -1 No. Producto Fecha Apertura Estado

' CUENTA DE AHORROS | oass2186285 2024/0115 ACTIVA

*Importante  Esta constancia solo hace referencia a los preductos mencionados anteriormente. |

* 8l desea verificar. la veracidad de esta informaclon, puede comunicarse con la Sucursal Telefénlea Bancolombia en log siguientes numeros: Medellin
+=bocal: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {(57-5) 361 88 B8 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais;
ownﬂ 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterdor; ESpaﬁa (34} 900 935 ?1? Eslados Unidis (1)} 1 866 379 57 14,

| B - g
é !J)_Lqmos /am/mpé'_g/d/y,& Ban COE o.mbi 2

gancolanhia.nuhcd e solicilard sus datos persenales o te sUs prodirtos bancarlos medldnie vu:rvios g correo elvetrénico,
Bt cayo d2 recthir ainune, mndriels de inmediato a correosespechoso@bancalomidisam
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Lun_es, 14 de Octubre de 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR-

BANCOLOMBIA S.A se pern'ute informar que CARLA JOHANA GARCIA MEDINA identificado{a) con CC 1.030,526.895, .

a la fecha de exped:c:én de esta cerlificacidn, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

- Ne. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA-DE AHORROS o 04562‘{86285

2024101115

ACTIVA

*Importante Esta constanma solo hace referencia a ios productos rienclonados anteriormente.

* 5l desea verificar |a veracidad de esta Informacion, puede comuniéarse con la Sucursal Telefdhica Bancalombia en‘los snguientes nimeros: Medellin -
- Local: (57-4)'510 80 00 » Pogotd - Locsl: (57-1) 343 00 00 - Baranquilla - Locak (57-8} 361 88 88 - Calk- Lacalk {57-2) 554 05 05 - Resto del pals

01800 08 122345, Sucursales Telefdnicas.en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 BB 373 97 14.

| éf.r%am_os /amfeﬂaz‘o» of a/;va..

‘Bancolombia®™

Bancalonibla nunca te solicltard sus dalos personales o de sts productos bancarios medlants vingulos de caireo electrdnico.

Envcase de recibi alauno, rendrielo de inmediato o ¢orreasospechoso@bancolombiacom
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Fecha Actual ;' mares, 10 septiembre 2024

a1

esoans 2.8.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

AT

Julio César 832.00%.794 -2

Penaloza

Compromiso
REGISTRO PRESUPLESTAL No: 2274
Estatdo: Confirmado
Fecha def documento: 8/09/2024
Dependencia: GERENCIA
Contrate No. 1631 Pago Servicio coma Tecnico Auxikar de Enfermeria Segiin Contrato Interadministrativo No. 1862 de

Concepto: 2024
Tercero: 1030526895 - CARLA JOHANA GARCIA MEDINA

Tipo de contrato: Contrato PRESTACION DE SERVICISO
Nro. CDP: 2138
RUBROS
Cadige Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Inicial Debitos Creditos Total Final
REMUNERACION SERVICIOS 001 - RECURSOS 24 -GASTOS DE :
245020905 TECNICOS - 1862 DE 2024 - ORRIENTES SPERAGION 5 12.000,000,00 50.00 30000 351200000000
Total Compromiso 1| 5 12.000.000,00 § 12.000.0906,00

LUIS | NUREZ GUTIERREZ
Tecnig ivo Presupuesto

Elaboro: ADRT9208503

slanthre regorta PERPGComprantes e AD7H20650]

ISP RN BT R AN IRETANIRTR T PR P L LR TN TR O ST RV A RO R e e s 0
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) Julio César
% Pepaloza

LA SUSCRITA ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE: |

Ei (la) sefior (a) GARCIA MEDINA CARLA JOHANAAentiﬁcado {a) con Cédula de
Ciudadania No. 1.030.526.895 ejecutd el 100% de las actividades a demanda-del periodo
de la certificacion del contrato de prestacion de servicios No, 1631-2024,/ cuyo objeto
contractual es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1862
DE 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA —-SECRETARIA DE SALUD Y
LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.”,

Qué, las referentes Francy Mamanché Cuaran de Atencion Primaria en Salud - APS e
ivenne Marcela Bello, del Plan de Intervenciones Colectivas - PIC de la Secretaria de
Salud de Soacha revisaron las evidencias en medio electrénico y fisico del Equipo PIC
Contrato No. 1862, y remitieron el valor global para la factura del mes de septiembre de
2024 por valor total de $564.450.000. Que el valor correspondiente por perfiles-en cuadro
de distribucién de pago de las actividades realizadas a demanda. (Correo‘”Eleg(c’:cnico y
Whatsapp 3 v 4 octubre de 2024), corresponde al pe:?/i/tfz AUX EWEﬁMERi la suma’
de TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000) para el periodo de! DEL 09°DE
SEPTIEMBRE DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024 periodo durante el cual
gjecuté el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las
evidencias presentadas y los documentos que asi 1o soportan los cuales reposan en Ia
NAS-INTRANET vy el fisico en el archivo correspondiente.

Soacha, octubre 25 de 2024
Iy & -
Oy Q&m@ gﬂ@f
405"

MYRIAM CECILIA SAMACA RODRIGU
ENLACE OPERATIVO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR -
Katherine Ariza @ Tatianaleén i Myriam Samaca Roctr:‘guez%
Apoyo Enlace PIC Apoyo Entace PIC K WS Enlace PIC
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA

MACROPROCESQO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATAGION

Formato: CODIGO:A-JURCON-F 002

VERSION: D1

INFORME DE SUPERVISION

FECHA: 26/11/2021

CONTRACTUAL PERSONA NATURAL

REPRESENTANTE LEGAL

[FECHA DE ELABORACGION QCTUBRE 25/[}E2024
CONTRATO No. . 631-2024 7

CONTRATISTA GARCIA MEDINA CARLA JOHANA
REPRESENTANTE LEGAL NIA

IDENTIFICACION NIA

IDENTIFICACION

1.030.526.895

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 1862 DE 2024 SUSCRITO ENTRE El
MUNICIPIO DE SOACHA -SECRETARIA DE SALUD Y LA E.SE
MUNICIPA}\/L DE SOACHA JULIC CESAR PENALOZA..

FECHA DE INICIO 9/972024/

FEGHA DE TERMINACION 31/12i2024°

DURACION EL CONTRATO SFE FJECUTARA DESDE SU PERFECCIONAMIENTO E
INICIO DE EJECUCION EN EL SECOP II, SIN QUE DICHO PLAZO
PUEDA FXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

PRORROGA: N/A

VALOR DEL CONTRATO $12.000.000

INICIAL

VALOR ADICION 30

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $12.000.000 /,/

PERIODO FACTURADO

DEL G8 DE SEPT!/I;MBRE DE 2024 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024 f

VALOR A GIRAR

153.000.000 7

LUGAR DE EJECUCION SOACHA
CONTRACTUAL
ACTIVIDADES EJECUTADAS El contrafista ejecuta las obligaciones contractuales especificas
relacionadas en el informe de actividades que presenta con su cuenta de
cobro y cuyas evidencias reposan en e Drive dispuesto para tat fin.
ELABORADC PCR: REVISADO POR: APROBADO POR:
— g“
Taliana Ledn L/ Katherine Anza @ hiyriam Samacs %(_;JQ
T Apoyo Enlace Oparallvo "' . Apoyo Enlace Operativo Enface Operalive
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO

SUBPROCESQ; CONTRATACION

Julio Gesar CESAR PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO Formato: CODIGO:A-JURCON-F 002
PROGESD: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPERVISION VERSION: 01

; {FECHA: 26/11/2021
CONTRACTUAL PERSONA NATURAL

OBSERVACION

/

El contratista a%plani!la de seguridad social No, 1067305340 pagada
el 15-10-2024fcuenta de cobro No.01-2024 e inferme de actividades.
Teniendo en cuenta que el confratista ejecutéd el 100% de las actividades
correspondientes a la meta. De acuerdo con la certificacién de actividades
emitido por el Enlace Operativo Myriam Samaca, donde se autoriza el
pago de la suma correspondiente al valor a girar estipulado para ef pericdoj
certificado y conforme a las disposiciones de la Secretaria de Salud. -

INFORMACION PLANILLA DE SSS

RELACION DE PAGOS

1B8C; $1.300.000;
NO, DE PLANILLA: 1067305340
WVALOR PAGADO PENSION; $208.000
VALOR PAGADQ SALUD: $162.500
WVALOR PAGADO ARL: $31.700;
VALOR CONTRATADO $12.000.000,
VALOR PAGADO A LA FECHA 30
VALOR A GIRAR $3.000.000

SALDO POR EJECUTAR $9.000.000

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR QUIEN CERTIFICA
ACTIVIDADES EFECTIVAMENTE
EJEGUTADAS

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

P W}

FIRMA SUPERVISOR

e

NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR QUIEN CERTIFICA
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Y FINANCIERA

|DADELY MORALES MENDEZ

SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR: REVISADC POR: APBOBADO POR:
Tafiana Ledn 0 Katherine Ariza Myrian Samacéi:@g
W
Apoyo Enlace Operative /&/ Apnyo Enlace Operalivo Enfaca Operalivo




- ; Fecha: martes, 29 de octubre de 2024

_ E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2 @\
CUENTA POR PAGAR: 14114 \\/\% kS

Estado: Confirmado b

Fechade la CXP: 2810/2024

Ju _sotesér ’
Penaloza

Tercero: Cedula de ciudadania - 1030528895 - CARLA JOHANA GARCIA MEDINA

Proveedor: 1030526895 - CARLA JOHANA GARCIA MEDINA

Cuenta contable: 24805501 - SERVICIOS

Disponibilidad: Compromiso: Obligacién:
Factura: DS000000B0TY Fecha: 25/10/2024 Plazo:
Valor: §2.970.000

WVator en letras: DOS MILEONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS MiCte.
Cbservaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008669)

Detalle compromiso;

PIC

PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN CONTRATO 1862 DEL 2024
Detalle comprobante: PAGC: 08 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2024

CONTRATO 2024: 1631

RP: 2274
CONCEPTOS
Cuenta contable | Base Centro de costos lNaturaIeza Valor
125 73130211 - SERVICIOS -PIC Debito $ 3.000.000.00
078 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL § 3.000.000,00 Credito § 30.000,00
CUGTAS

N® Cuota Fecha de vencimiento Vailor
1 29M10/2024 §2.870.000.00

Codigo y nombre del rubro Codigo ¥ nombre del tipc de gasto Valor

- v

d =

i
ELABORO: A%GB@A GHAPARRO
L
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CARLA JOHANA GARCIA MEDINA - Documento No.: 1030526895

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832001794 Fechz Actual ; miercoles, 30 octubre 2024
Pégina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 0060000000015436

Consecutivo : 000000000015436 Estado : Confirmada
Fecha det Egreso 1 30/10/2024 6:12:36a. m. Valor : % 2.970.000,00
Beneficiario 1430526895 GARCIA MEDINA CARLA JOHANA
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000000997 Numero Nota: Q0000000997
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS COM CERD CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGD EN CHEQUE
Banco BANCOLCMBIA
Numero : Consignar : 10/30/2024 Impuesto X Mil ; $ 0,00
DEYALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

gg;f RLEHEINIERZ RICENCHA 1030526895 11100627 $ 0,00 £ 2.970.000,00
COMODIN 1030526895 24905501 $2.970.000,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000000997
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

Ds00C0008079 $2.970,060,00

PREPARADO | REVISAD APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Elabord. :AD52849861 PATRICIA GALARZA
CARRISOZA
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. ;AD52849861

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

Empresa: EME. DE SALUD SOACHA  Nit: B32001794
Usuarle: WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ

1 de Noviembre de 2024 B:37:17 AM
Drecclon IP: 132,700,137 154

Su dltima entrada a 1a Sucursal Virtual Empresas fue ef: viernes, 01 de noviembre de 2024 - 8:13 AM

Consulta de Lotes
& cantinuacion, podrd consultar el detalle del lote de pagos. Si envid ef Iote en forma SAP 4 PAB, presione el boton “Actualizar Registros”. Si el lote enviada tiene ef farmata FIL debe
aresionar el icono “Guardar" para consultar el estade de cada page.

4 Te invitamos a actualizar &1 estado del lote a un estado Final, a través de fa opeidn "Estado de transaccianes/Histérico”, debes seleccianar el lote y actuakizaris
mediante el botdn "Actualizar Lote" ubicade en Ia parte inferior de ta pantalla.

Estadn de Registras

Informacion del Lote Exltosos |22

Tipo de Pago: PAGO BE NOMINA
Rombre de} Pago: 997
Cuanta a Bebicar: 22100006464 - Ahormos

Pendientes | §

Rechazadag | 0

bogaao

Nit de la Cuenta: 832001794
trog e
Nambre de (2 Cuenta: EMP. DE SALUD SOACHA,
Valor Taml:  74,002,500.00 edog 2

Numerc Total de Registros: 23

Fecha de Creaci6n del Lotes 3171072024 Bisqueda de Registros
Fecha de Aplicacidn: 3171072024 Nambre Beneficiario '
Fecha de Envio: 1171072024

HNimaro da Secuencia: A

Fecha Efeciiva (dd/fmm/fanaa):

1042024
Estado:

Orden de pagp reciblde, en proceso de verficacidn

Identiflzaclén Beneficlarlo

FProductn Beneficiario

Yalor

Hro. Cedigo Erascripelin 1dantificacidn
us D " Nombra Denellcario Productn linneficiari Yalor Engidlac
Hagisiro TransEaccian Transaceion Dencticiaria

(9 0 1 TRA ABUHADD EN BANCOLOMBIA, MAQVENIENTE | 20SE ALEJANDARG VL. 79722553 | 22948220005 2,970,000,00 | BANCOLOMBLL
= OF CLIENTE

(5 0 2 ORA ABONADCHEN BARCOLOMAIA, FROVENIENTE 1 S0L YANETH PERAGDS 52165938 F21111557966 237000068 | BANCOLOMAL,
! DE GLIENTE

G 0 3 KA ABONADQ BN BANCOLOMIIA, PROVENIENTE | VERONICA RIOS HER 1D7ITIE03T | 22100004304 A20%500.08 | BANCOLOME
- OE CLIENTE

(E9:Y O # QKA ABONABD EN BANCOLOMBIA, PAOVENIENTE | Juak DAVID CHAPARR 182676000t | 22500006430 4,702,500.00 | BANCOLOHE
- QIE CLIENYE

L:l} C‘J 5 (=L ABONADD EN SANCOLOMEIA, PROVENIENTE LUEGA FERNANDA MAL 52824009 | 1CAAA42065T 27000000 | BANCULDELS
- OF CLIENTE

(79 0 [ aKa ABONADG EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE | DANIELA GUTIERREZ 1032468465 | 91237598280 4,702,500.00 | BANCOLOMBIA
: OE CLIENTE

X 0 H (31 4 ABONADD EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE | MONICA SLEIANDRA 8 IOUOYITRES | D1265777192 2.970,000.00 | BANCOLOMES
o DF CLIENTE

(- 0 8 ORA ABONABO EN BANCOLOMELS, PROVENIENTE | GINKA ALEIANDRA VA 1018402360 | 525943474 4,03 50000 | BANCOLOMIA
DE CLIENTE

Es M & KA ABUNADSD EN BANCOLOMBLA, PROVENIENTE | AKDRES RODAIGHEZ WIRIOCYSE | 22158740001 2,970,000.00 | BANCOLOMED
= OE CLIENTE

(T3 ] 0 QEA ABUNADD EN BANCOLOMAIA, PROVENIENTE | BIANA PAOLA GALEAN 1p23878197 | 62731765893 2U70,000.02 | BANCOLOMEN
« DE CLIENTE

(Y 0 1t OKA ABONADC EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE ELIARA CECILIA MIG 107368533 | 52450313400 2,570,CO0,00 | BARCOLOMEM
= G OE CLIENTE

[ix | 2 ona ABONABO EN BAKCOLOMBIA, PROVENIENTE | LEYDIE SANCHE? HER 25422679 | SISON0I2HEY 209, 00000 | BANCOLEME A
- DE CLEENTE

[__'i-}. D 13 (o123 ARONADD BN BANCOLOMEL, PROVENIENTE MAYLEN YANELY A0M 10FAG2O06 | 168479844948 RAMNEECCE | BANDOLOME!
= DE CLIENTE

G} D 23 [+14 ABONADD EN BANCOLOMEIA, PROVENIENTE MAIRA DEL CARMEN B 1073567055 | 52533774672 2,970,600.0% | BANCOLOMBES
- DE CUENTE

[ 0 5 o, ABONADC EN DANCOLOMBIA, PROVENIENTE | MARYSELLA HAYORGA 1034587440 | 2223083234 2,570, UHMGS | BANCOLOMELS

(5N [:3 i aRA ABUNADQ BN BAFCOLDMEEA, PROVENIENTE | KATHERTNE ALEZANDR 1312367435 | 62642873751 2,574,500.02
DE CLIENTE

(ED-S O 15 QRA gg&cﬂsg% EN BANCOLOMALA, PROVENIENTE | ¥ARDL VALENTINA SO T0COGE1ID | 17742477975 2,470,000.00 | BANCOLOMR:

(ED O 15 OkA, ggoca:?g}ofsu BANCOLOMAIA, PROVENMENTE | DANIELA CAMPG MEN 1016221636 | 91281PA08 4,702,500,B0 | BANCQLOMEIA
o+ 24

(3 O il oKA a:ochi?;?r ér& BANCOLOMBIA, PROVEMIERTE | MONICY EMILCE GGME 59891012 | 52571406608 2,970,000,00 | BANCOLOHBIA
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