CONTRALORTA GENERAL DE SANTIAGO DE CALI
By 2N #10-70 Piso 7, CAM - Tel (602)644-2000

NIT 800.217.831-9 CALLI - COLOMBIA
* GASTOS - VIGENCIA ACTUAL * SEGISTRO PPTAL. OBLIGACION CR-000699
Vigencia: 2024
Pagina: 1
PROVEEDOR/CCNTRATISTA:
Razon Social: CALVO DIAZ YECENIA MARIA c.C. 31,579,066

Direccion...: KM 14 VIAL AL MAR
Telefono(s). 60255012501 Ciudad: CALI
DETATILIL E: PREPARACION DE DOCUMENTOS Y QTROS 5SS DE APOYO

TOTAL OBLIGACION ==> g****x*1 900, 000.00
Son: UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE,

hhh ik kbkhk kb v hwhk kb kb kb kb kb rhkkakh kb ki khkkd REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA OBLIGACION dhdokrkhdbdbddskbi bk bbb bk i b hdhr ki b bd i bkt d i

Cuenta Descripcion Compremiso  Saldo disponibl Valor
2.1.2.02.02.008.10 Servicics de preparacion de documentos y otr OC -004333 5,700,000 1,900,000.00
Fuente 01 Transferencia Distrito
CBC  E5954 Servicios de preparacion de documentos y otr

..............................
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..............................
..............................
..............................
..............................
..............................

..............................

..............................

..............................

TOTAL => 1,900,600.50

OBSERVACIONES:

En constancia se firma en CALI a los 07 dias de NO MBRE de 2024.

Elaborado por:

I
I
]
\

Impreso: 2024/11/07, 15:00:18



CONTRALORIA GENERAL DE SANTIAGO DE CALT Impreso: 2024/11/07, 16:16:50
Av 2N #310-70 Pisoc 7, CAM  Tel (602)644-2000
NIT 800.217.831-9 CALI
DOCUMENTCO SCPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS
A NC CBLIGADCS A FACTURAR No. FCDS-000404
IArt.3 Decr.527 de Mar-7-2003)

Fecha ..........: NOVIEMBRE 07 de 2024
Beneficiario
pago o abono....: CALVO DIAZ YECENIA MARIA

KM 14 VIAL AL MAR
Tel. 6025501250
CALI

NIT ............t 31,579,006~

Total.. e ssnooeeon.. I 1,900,00C.00 |
Ret Estampill 4£.00%.| 76,000.00 |
Valor a pagar ....... I 1,824,000.00 |
Impuesto asumidc..... | |
e e IMPUTRACION CONTABLE ———---wewmmmmmmmmm oo oo #
----Cuenta--=== b Descripeion--=----=----- # {.Util Referenci *-Tercero-* ----Debites-— --- {reditos---
511180 Servicios 31579066 1,900,000.00
24072201 Estampilla Prounivalle 31579066 38,000.00
24072202 Estampilia Prohospital 31579066 15,000.00
24072203 Estampilia Prodesarrollo <2.196 WT 31579066 18, 000.60
249055 Servicios 31579066 1,824,000,00

1,900,006.00  1,900,000.00

DECLARD VOLUMTARIAMENTE QUE NG SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTC A LA VENTAS, POR 1O TANTO DE ACUERDO AL ARTICULO 42 DEL DECRETO 3541
OF 1983 Y AL ARTICULO 511 DEL E.T. NO ESTOY OBLIGADO(A} A EXPEDIR FACTURA DE VENTA.

i . | Proveedor .~ |
| i | - |
4.//
| | | | = 27

HOTA,- Documento scporte en adquisiciones efectuadas a sujetos no obligados a expedir factura de venta o documento equivalente
conforme al articule 55 de la Resolucidn 0042 del 5 de mayo de 2020.

| |Aprobado




Gc NTRALORIA
GENERAL DE SANTIAGO DE CALI

v
INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

[ Yor

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1110.11.05.24.153 v’

PERIODO: 27 DE SEPTIEMBRE AL 26 DE OCTUBRE DEL 2024 ¥

El suscrito JOSE LUIS BARBOSA PRADOQ, Auditor Ili de la Contraloria General de
Santiago de Cali, con el objeto de proceder a la suscripcion del acta, presenta el
informe de supervision del Contrato de Prestacion de Servicios, con fundamento en
la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015, Ley 1474 de 2011y
demas decretos reglamentarios en los siguientes términos:

OBJETO DEL CONTRATO:

“|_A PRESTACION DE SERVICIOS COMO ASISTENTE ADMINISTRATIVO QUE

BRINDE APOYO A LA GESTION A LA CONTRALORIA GENERAL DE

SANTIAGO DE CALL”

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contratante:

Contraloria General de Santiago de Cali

Contratista:

Yecenia Maria Calvo Diaz

cédula de ciudadania No

31.579.066

Objeto:

La Prestacion de Servicios como Asistente
Administrativo que Brinde apoyo a ld]
Gestibn a la Contraloria General de
Santiago de Cali

Supervisor:

José Luis Barbosa Prado

Valor inicial:

$ 5.700.000

Fecha de iniciacion:

27 de septiembre de 2024 V,

Fecha de terminacion:

26 de diciembre de 2024 /

Pago:

El valor del contrato serd pagado de Ia'
siguiente forma: tres (03) cuotas de

($1.900.000) M/CTE.

un mildén novecientos pesos
i

Area Asignado:

Secretaria General

Jefe de area:

Lukas Steveent Gonzalez Pefialoza
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ACTIVIDADES CONTRATADAS Y AVANCES DE LA GESTION.

OBLIGACIONES POR PARTE DEL
CONTRATISTA.

RESULTADOS Y AVANCES DE LA GESTION
REALIZADAS

. Brindar apoyo asistencial en los
procesos misionales ¢ administrativos
de la entidad, segln se le asigne.

. Brindar apoyo en la elaboracién de
documentos.

. Brindar apoyo en las fases de las
actividades inherentes a los ejercicios
de fiscalizacion del proceso auditor.

. Prestar apoyo en recibir, revisar,
clasificar, radicar distribuir
correspondencia en las diferentes
direcciones Técnicas y oficinas de la
entidad.

. Brindar apoyo en lo que corresponde
a la gestién documental y archivo,
digitalizacioén seleccion y organizacion
de documentos, el acceso, consulta y
organizacion técnica en los
expedientes.

. Brindar apoyo en la gestion
documental del area en que se
asigne.

. Las demas que le sean asignadas en
el ejercicio contractual.

odas las areas de la entidad, para un total de
875 folios.

RUTA T:\Sec_GeneralARCHIVO CENTRAL

DIGITAL 2024 Estante 5

)?éalizc’) la digitalizacién del archivo central con
9

- Apoy¢ en las actividades correspondientes al a

/‘érea de Gestidn Documental como es la
consulta de documentos solicitados al Archivo
Central por parte de las diferentes areas.

- En el siguiente link se encuentran los soportes:
TXSec_General\Cuentas de cobro PS

_/2024\Cuenta Yecenia\Cuentas 2o.
Contrato\Cuenta 1 sept27-oct27\Evidencias

SEGUIMIENTO TECNICO

Una vez revisadas las actividades ejecutadas con respecto a los servicios prestados
en el periodo a recibir, se evidencia que los mismos fueron prestados por el personal
idoneo y con la responsabilidad, calidad y requerimientos legales segln
normatividad vigente para esta clase de servicios, sin presentarse inconvenientes
en el cumplimiento del objeto contractual.
79
/

{57H602} 644-2000 contraloriacali

www.contraloriacal.gov.co

Centro Administrativo Municipal (CAM) Av. 2 Norte #10-70 Piso 7
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SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
Se evidencia que a la fecha el (la) Contratista ha desarrollado las actividades de
conformidad con lo pactado en el contrato de prestacion de servicios, permitiendo
el cumplimiento del objeto contractual.

SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

Revisado lo anterior, se pudo evidenciar que el contratista cumplic con las
actividades pactadas dentro del Contrato.

Teniendo en cuenta lo anterior, se autoriza el pago correspondiente a este periodo,
por valor de un millén novecientos mil pesos ($1.900.000) M/CTE siendo el balance

financiero del contrato a la fecha, el siguiente: 7
VALOR CONTRATO $5.700.000
No. CUOTA VALOR DE LA CUOTA - SALDO
1 $ 1.900.000 -~ | $3800000

SEGUIMIENTO JURIDICO

Con el presente informe, dejo constancia que durante la ejecucion del contrato se
ha cumplido con todos los parametros legales y las obligaciones pactadas en el
mismo por las partes, desarrollandose las actividades de acuerdo con lo
programado y los requerimientos legales para tal fin.

CONCLUSIONES (ACIERTOS, AVANCES, DIFICULTADES) Y
Que revisadas Igszaftuacionc,es y/o tramites juridicos adelantados por la Contratista
YECENIA MARIA CALVO DIAZ, el suscrito supervisor los encuentra ajustados a la
Normatividad Legal y por ende conceptla favorablemente sobre estos.

Ilgualmente, se concertd con el Secretario General, el doctor Lukas Steveent
Gonzalez Pefialoza, referente al desempefio y las actividades ejecutadas por el
contratistd en mencion el mes de septiembre y el mes de octubre de 2024,
aprobando el cumplimento de las actividades en el presente informe, por lo anterior,
se le cancelara a la sefiora YECENIA MARIA CALVO DIAZ |a suma de un millén
novecientos mil pesos ($1 .9(‘)/0,.000) M/CTE., de acuerdo a la ejecucion realizada.

Como supervisor de este contrato, certifico que he cumplido las funciones de
verificacion, vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato, asi
como de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales.

Tl (57)(602) 644-2000 0 1) contraloriacali . www.contraloriacali.gov.co

Centro Administrativo Municipal (CAM} Av. 2 Norte #10-70 Piso 7
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DOCUMENTOS ANEXOS (SEGURIDAD SOCIAL, PARAFISCALES)
1. Planilla de Seguridad Social mes de septiembre de 2024. (31014509). /

e el
Si{x) No{ ) | ANO {2024) MES {09)
e PENSION
Si{x) No ( ) | ANO (2024) MES {09)
RN " ARL
Si {x) No{ ) | ANO (2024) MES (09)

2. Recibo o Registro de Pago de la Seguridad Social del periodo respectivo Si
(x) No ()

Se firma en Santiago de Cali, a los treinta y un (31) dias del mes de octubre de

2024,
JOSE LUIS BARBOSA PRADO
Supervisor
Nombre Cargo \ Firma
Proyectd José Luis Barbosa Prado Auditor 1l -
Revisd José Luis Barbosa Prado Auditor Il -
Aprobod Lukas Steveent Gonzdlez Pefialoza Secretario General

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a4 normas y disposiciones
legales vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsahilidad jo presentamos para firma.

{57){602) 644-2000 i contraloriacali  www.contraloriacali.gov.co

Centro Administrativo Municipal {CAM} Av. 2 Norte #10-70 Riso 7




Certificacion de
Pago

ASOPAGOS

S.d.

Se certifica que la empresa , identificada con CC-31579066 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIAPORTIPO DEPLANILLA | EerDAD NIT ADMINSTRAGORA | AFILIADOS | MORA |COTIZACION | TEREs | YALOR
Patriodo penstéon: 2024-09 / 230201 800229739 PRGTECCION K 1 0| 7 208.000 0 208.000
Periodo salud: 2024-09 ./ ' EPS005 | 800251440 SANITAS 1 0 « 162.500 0 162.500
Planilla Nro.: 31014508 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA | 1 0 / 6.800 o 6.800
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 4] 0 Q
Fecha transaccién: 2024-09-13 PASENA |899993034 SENA 1 0 0 ] 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 1 Q Q 0 0
Transaccion; 911155470 PAESAP |B99999054 ESAP 0 0 0 0 ¢

PAMIED |899599001 MINEDU 0 0 G 0 ¢
GRAN TOTAL ~$377.300

et

Pagina 1 Fecha: 2024-09-13 01:15:44

\\,\
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E.P.S.Sanitas

Sanitay ntarnavignal

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garaniia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA ,/~

a/’

v
Que Yecenia Maria Calvo Diaz, identificado{a) con CC nimero 31579066, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPC ¥ NUMERG DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPC DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADAN!A 31579066 YECEN1IA MARIA CALVO
DIAZ Desde 02/08/2022 - Vigente

Generado por interfaces

CC 31579066 .

Yecenia Maria Calvo Diaz ,/

Segundo Cotizante

Compafiero (A) Permanente

13/09/1980

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/09/2021

Activo(a) y”

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo /

01/09/2021

No apiica

31/110/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




6/11/24 9:46 hitps:#/apticaciones.adres.gov.co/bdua_intermnel/Pages/RespuestaConsulia.aspx ?tokenld=HWagloihlZR/Gm+CK2yHiw==

G7

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

| Salud

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TiPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 31579066
NOMBRES YECENIA MARIA |/~
APELLIDOS CALVO DIAZ

FECHA DE NACIMIENTO e i

DEPARTAMENTO VALLE

MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE TiPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
v ENTIDAD /"' e
‘ PROMOTORA
ACTIVO DE SALLID CONTRIBUTIVO | 01/09/2021 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Fecha de |11/06/2024 Es‘g‘:ié" 162 168.70.220
Impresién:| 09:46:18 de . IR
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=HWagloiNZR/Gm+CK2yHIw==



INFORME PARCIAL DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1110.11.05.24. 153°

PERIODO: 27 DE SEPTEIMBRE AL 26 DE OCTUBRE DEL 2024 »

OBJETO DEL CONTRATO:

‘LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO APOYO A LA
GESTION QUE ADELANTA LA CONTRALORIA GENERAL DE SANTIAGO DE
CALL”
Contratante: Contraloria General de Santiago de Cali.

Contratista: Yecenia Maria Calve Diaz, identificada con la cedula de ciudadania
No. 31.579.066

Objeto: Prestacion de servicios asistenciales como apoyo a la gestion que
adelanta la Contraloria General de Santiago de Cali.”

Supervisor: JOSE LUIS BARBOSA PRADO — Auditor I}
Valor del Contrato: $ 5.700.000

Forma de pago: El valor del contrato sera pagado de la siguiente forma: tres (03)
cuotas de un millén novecientos mil pesos ($1.900.000) M/CTE.

Fecha de iniciacion: veintisiete (27) de septiembre 2024 -

Fecha de terminacion: veintiséis (26) de diciembre 2024




Informe de actividades

Pagina 2 de 3

ACTIVIDADES CONTRATADAS Y AVANCES DE LA GESTION.

OBLIGACIONES POR PARTE DEL
CONTRATISTA.

RESULTADOS Y AVANCES DE LA
GESTION REALIZADAS

. Brindar apoyo asistencial en los procesos
misionales o administrativos de la entidad,
segun se le asigne.

. Brindar apoyo en la eiaboracidon de
documentos.
. Brindar apoyc en las fases de las

actividades inherentes a los ejercicios de
fiscalizacion def proceso auditor.

. Prestar apoyo en recibir, revisar, clasificar,
radicar distribuir correspondencia en las
diferentes direcciones Técnicas y oficinas
de la entidad.

. Brindar apoyoc en lo que corresponde a la
gestion documental y archivo, digitalizacion
seleccién y organizacion de documentos, el
acceso, consuita y organizacién técnica en
los expedientes.

. Brindar apoyo en la gestién documental del
area en que se asigne.

. Las demas que le sean asignadas en el
ejercicio contractual.

- Realicé la digitalizacion del archivo
central con todas las areas de la
entidad, para un total de 9875 folios.

RUTA T\Sec_GeneralARCHIVO
CENTRAL DIGITAL 2024 Estante 5

- Apoyé en las actividades
correspondientes al a area de Gestion
Documental como es la consulta de

documentos  solicitados al  Archivo
Central por parte de las diferentes
areas.

- En el siguiente link se encuentran los
soportes:
T:\Sec_General\Cuentas de cobro PS

2024\Cuenta Yecenia\Cuentas 20.
Contrato\Cuenta 1 sept27-
oct27\Evidencias




Informe de actividades

Pagina 3 de 3
BALANCE FINANCIERO
VALOR CONTRATO $ 5.700.000
No. CUOTA VALOR DE LA CUOTA SALDO
1 $ 1.900.000 v | ¥ $3.800.000
2
3

Se firma en Santiago de Cali, a los se firma en Santiago de Cali, a los treinta y un
(31) dias del mes de octubre de 2024.

YECENIA MARIA CALVO DIAZ
C.C. 31.579.066



CERTIFICADO DE VICULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA
ACTIVIDAD

(Decreto 2250/2017- Articulo 383 E.t. Mod. Art 42 Ley 2010/201 Articulo1 Decreto
1808/2019)

FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA

Yo, Yecenia Maria Calvo Diaz_con documento de identificacion No. 31.579.066
INFORMO QUE:

Estoy vinculado a la Contraloria General de Santiago de Cali, hasta el 26 de”
diciembre de 2024, mediante contrato por prestacion de servicios y para efectos de
la retencién en la fuente, aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
ingresos por honorarios, NO ( x ) SI{ )tengo contratados o vinculados hasta 1
persona, por un tiempo INFERIOR { ) SUPERIOR ( ) A 89 Dias Continuos o
discontinuos como trabajadores asociados a la actividad desarrollada en
Cumplimiento de mi contrato.

Estoy vinculado a la Contraloria General de Santiago de Cali, hasta el 26 dey
diciembre de 2024, mediante contrato por prestacién de servicios y para efectos de

la retencion en la fuente, aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de
ingresos por COMPENSACION POR SERVICIOS PERSONALES, NO ( X ) SI( )
tengo contratados o vinculados hasta 2 personas, como trabajadores asociados a

la actividad desarrollada en cumplimiento de mi contrato.

CIUDAD Y FECHA: Santiago de Cali, 31 de octubre de 2024

FIRMA: % 7

DEPENDENCIA: Secretaria General




Fecha: 31 de octubre de 2024

Sefiores

CONTRALORIA GENERAL DE SANTIAGO DE CALI
DIRECCION ADMINISTRATIVAY FINANCIERA
Ciudad

Para Efectos de la deduccion por dependientes (Articulos 387 y 388 de! ET. articulos 1.24.16 y
1.2.4.1.18 del Decreto 2250 del 29 de Diciembre de 2.017}. CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, que las siguientes personas que relaciono, son mis dependientes y que por eilos no
se ha solicitado este beneficio por otro contribuyente:

CATEGORIA CARACTERISTICAS
1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad
2 Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o

madre contribuyente persona natural se encuentre financiando su educacién
en instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES o la
autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educacion no
formal debidamente acreditados por la autoridad competente

Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion
3 de dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean
certificados por Medicina Legal

£! conyuge o compariero permanente del contribuyente que se encuentre en
situacion de dependencia por ausencia de ingresos © ingrescs en el afio
4 menores a 260 uvt ($ 8.910.200 para el afo 2019) certificada por un contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que
sean certificados por Medicina Legal, ¥

Los padres y los hermangs del contribuyente que se encuentran en situacion
de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a
5 260 UVT { $8.910.200 para el afio 2019), certifica por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados
por Medicina Legal.

CATEGORIA ;| NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO

Indicar la categoria a la que pertenece cada dependiente.

ANEXO:
CERTIFICADO CREDITO HIPOTECARIO ANO S_ NO__
CERTIFICADO MEDICINA PREPAGADA ANO Si_ NO__

DOCUMENTO IDENTIFICACION DEPENDIENTE

SI__NO
Nombre: YECENIA CALVO DIAZ Firma % Z,
No. De Documento: 31.579.066 W

Dependencia: SECRETARIA GENERAL
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S0HHOHY YINVY(YONID 30 ¥vINa30
SOHHOHY YINYOYONID 30 ¥INd3D
SOHUOHY YINYOYQNID 30 ¥1Na30
SOHYOHY YINYQYaNID 30 ¥YIN3a32
SOYHOHY ¥INYQYONID 30 ¥1NJd30
SOHHOHY VINYQYaNI0 30 ¥1Nd32
SOHH0ORY VINVAYAN!D 30 ¥INJd32
SOHHOHY YINVYOYdNID 3G Y1032
SOHE0HY VINVAYANI2 30 ¥VINa32
SOHYOHY ViINYAYdni2 33 YING3D
SOUHOHY YINYOYaNIZ 30 ¥1Na30
SOYHOHY YINVOYANID 30 ¥INA30
SOHAOHY WINVOYONIS 30 vONg32
SOUHOHY VINYOVANID 340 ¥ING3D
S0dH0HY YINYGYdNIS 30 YINg3D
SOHMOHY YINYQYaN)S 30 viNd3o
SOHMOHY YINYQvaNiD 3d ¥iNd3o
SOHHOHY YINVYAVAN!D 20 Y1Na30
SOHYCHY YINYaYAND 33 V1Nad30
SCHUCHY YINYOVAND 30 v11d30
SQHIOHY YINV3vanId 33 ¥1nd3d
SOHH0HY YINYAQYONID 30 Y1Na32
SOYH0OHY YINYOYQNID 30 ¥1Na32
SOHHOHY YINYOYONID 30 v1Ng3oc
SOHYOHY YiNYOYanid 30 vINg3o
SOHHOHY YINYIYONID 30 ¥vINgd3D
SOMHOHY YINYQYANID 30 ¥1Na33
SOHHOHY YINYaYaNio 30 v1ngad
SOYHORY YINYQYaNID 30 vINd3a2
SO"HOHY YINYAYANID 3G ¥IN4a32
SOUEOHY YINYAYaNID 330 ¥1Ng392
SOUNOHY YINVAYANI2 340 ¥IN332
SOHHOHY YINYOYONIZ 30 ¥Y1N3J30
SQHHOHY VINVOVAS 3d ¥INd30
SOHYOHY VINYOYQnS 3a vinasd
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Fecha Actual: 2024/11/08 § Hora Ingreso: 12:48 1P: 190.1.202.154

&JBancoAvVillas ANIAL

Fé'chaﬂ-'!ora Ultimo Ingresd: ‘2024/ 11/05 15:26
Transacciones
> Autorizaciones

Resultado

@ iAutorizacion aprobada!
Pagos a Terceros - YECENIA CALVOD

Informacion del servicio

Tipo Archivo Pagos a Terceros
Nombre Archivo YECENIA CALVOD
Valor Archivo $1,824,000.00
Nro. Autorizacién 5742772

Nro. Total Registros 1 Registro

Fecha Carga 2024/11/08

Hora Carga 00:47

Con esta accion usted acaba de realizar la autorizacion de esta transaccion en su totalidad, en

este instante comenzara el E_rocesc de gjecucién de la accion autorizada. Para ver el resultado
dirijase a la consulta de Archivos Cargados.




