ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

MACROFROCESO: APOYD

PROCESO: RECURSOS FISICOS

EI.I EFROCESD: GESTION DOCUMIENTAL}

Formato:

CODIGD: A-RFGO-FOLB

VERSION: Bt

|pecta: 2003/2023

HOJA D?AZABII'.IDAD'

1CONTRATO

3. CONTRATISTA

1362-2024" 2. AREA /
MARIA VERONICA OCAMPO ESTRAD, !

£B5-017_ AKX EAFERER) /

COORDINADOR DE SEDE ¥/O SECRETARIA )

OBSERVACIONES

COPIA CONTRATO _
COPIA ACTA DE INICIO %
INFORME DE ACTIVIDADES X .
PAGO S.GSSS X -
CERT. BANCARIA X
FOR. RETEFUENTE
INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN
SUPERVISOR: MARTHA RUBIO _ ;
CERTIFICADD DE SUPERVISION FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZ ¥ SALVC '
LIOUVIDACION
CBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA -
PRESUPUESTD: :
: REF RV
CBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
CONTABILIDAD;
OBSERVACIONES. FECHA DE ENTREGA FIRMIA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
ot >[4
TESORERIA: i ¥
CBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA | . FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA: ; ; . :
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA, FIRMA
ELABORADD POR: _HEVISADO POR: APROBADOD POR:

Claudia Pueflo Castro - Relerente de Calidad

Maria Victoria Hercera Roa - Gerente

' Lily Yohana Avila - Referenta Gestldn Dot






- Soacha, Noviembre 6 del 2024 .

- CUENTA DE COBRO 1362 - 2

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
' JULIO CESAR PENALOZA =

~ NIT. _8_32.001'.794—2

. i

DEBE A / E

MAR[A VERCNICA DCAMhPO’ESTRAD'Af d E.
~C.C.No. 1.192.746.379 1

«?’/ '
P

La suma de:.($ 2.400.000)56::5 milldnes_cua_frocientos mil pesos m/cte. |

Por concepto de prestacion de servicios técnico asistencial para realizar actividades de

~ atencién primaria en salud en el municipio de Socacha en el marco de las normas
vigentes, mediante la implementacion de equipos bésicos en salud en el contexio de las’
acciones de promocitn y mantenimiento de la salud y la atencién individual, colectiva y
comunitaria de conformidad con la resolucion ™ 1032 de 2024 expedida por el ministerio . '
de salud y proteccion social.como auxiliar de en rrjnﬂer’fé, durante el periode comprendido

del 91 de octubre al 31 de octubre del 2024 Seglin contrato nimero 1362 /2024.

P

Consignar a la cuenta de ahorros No. 99664280562 de Bancq‘ Rancolombia | o
Numero de planilla 1067830520 a cual fue cancelada et dia 06 de noviembre del 2024

| %pﬂw (Lo O
_ NI AMPO ESTRADA

C.C. 1192746379 .
Direccién CALLE 48 30 71 ESTE
Teléfono 3223902756






FECHA DE ELABDRACION: [ OEDENCVEREIE TE oA
! TNFORME DE ACTIVIDADES
|nousre: MARIA VERONICA DCAMPO ESTRAE)A
[humero conrare: -1362
VIGENCLA DEL CONTRATC: 02 DE SEPTIEMBRE 2024 - 31 DE DICIEMBRE 2024
FECHA DE EJECUCION: 01DE OCTUBRE 2024 - 31 DE OCTUBRE 2024 -~
VALOR TOTAL CONTRATO: ' 9.600.000 COP ¢ /
[VALGR A COBRAR PERIORD: 2.400.000 COP #
4 Reatlzar mapeo v ¢artografla social de fos territarios da Se suministed fa informacidn para la reatizadsn dol mapa por Ziicitod POF Informe de cattografia y mapeo del £85:
" ECulado .
ahprdaje i ¢l drea psicosocial 1 Evidancia en carpata en drvey la NAS
Igentificacidn y gestién del ricsgo alas familias realizande ia " B T . i
. P i~ Seresliro la caracterizacion individual y Familar en el X i
2 carmclerizacién seclko- ambiental, individuat y familiar en los 3 R s e S % Ejccutado POF dolos pantallazos dof SURVEY
* - Sl E apllcalivo indicadio' por &l minlstens o
microterritorios asignados.
Infarmar-enla comunidad fas acciones que desarrollardn los Se realizo APEITUFA ¥ ACeN con lac idad Eecitatio PDF informe de abordaje por EBS
equpos a ravds de medios y herramientas comunleativas teeritonos asignadas. ! Evidencin en carpetaen drive v la NAS
A Identificar personas no alifladas al sistema de satud v gestinnar {50 identificaron personas sin aseguramlento y s¢ E'é:ula'dn POF de canalizacion,
el trdmite de aliliacién, dircecionsran con trabajo social 1 Evielencia enociepots en drive y la NAS
Realizar valoracidn de primer conlacto de acuerdo conlos : :
igulantes t farnllog: , APGAR famlliar, Escala {Se suministre I Infarmacisn en ja licha de caracterizacion
5 ¢ ¥ Ejecutad P i
de sobrecargs el cultlader de ZJ\IHT ¥ Ecomapa a las famikins. | famitiar, Jeeiaen DE dedas patitaliains ek SURVEY,
casacterizadas.
Realirar domands ingfudda a fos senviclas dados eventos - X x
3 refactanadas can las prioridades 2n salud piblica y aqueifos Se realizd demanda indueida Elecutado POF Canalizacidnes Evidencia
gue acaslenen un alto impacta en safud Pablica - en carpeta en drive y la MAS !
frindar educaridn para la salud e Informacidn orientada a la
promocitn de fa salud, prevencidn de {a enfermedad, .
7 idemiticacién de signos de alarma y adopelén de prictlcas de {5e brindd educacidnen salud - Z Ejecutagdo POF de los pantaliazos del SURVEY
cuid_ado_de slmlsmo, de los demds y de suentorno en los i '
microterdtorios asignados.
& contratlsta utllzacd hecramientas y tecnologias de ;
< E i i s v 5 oy : PDF del mapa del SURVEY
18 1 iaclon para garantlzar ia precision y 5o realizo georelerentiacion 2 traves del Snnvey Ejecutado O e &n drivayia HAS
. . 4 Lk
exactitud de los dates aportados en el informe de actbvidades, ! . m ¥
C’anallznr ala Df[tll‘l:l di slemclos :d:dada per n:u: 5murels en . . A Edtiinnca poEaroata.an drivevia
P2 ettemitodo confomezlas prigridatesy necastadensonales No se identificd la necesidad de canalizar a otros secteres HAS
dela 5a1ud ldenilht‘.‘adas . E P '
Ejecutatio
Realirar seguimiento al acceso efectivo 3 los serviclos de salud ~ _ " HA Evidenciden carpeta endrive v
T % No se reafity seguimientos durante este mes « Ejecutado .
¥ servicios brindados por los otros sectores. . . Ia NAS -
1
Digitaliaaé I Insteumentos que sean dillgendados de forms 2 . o . .. .
G s s . _ : Certificacion por fistemas Evidencio
manuzl en la herramlents gue delina ol Minislero de Saludy  15e dip fa 16n atraves de for google EJecutado 5 e
i & en carpeta en drive y 1a NAS
i Prolecclén Social paratal fin v y
g izar .
Convocar,_ L yrealizar seg a.espacios do Se ingreso-al microterritoric a padie del contacto establecida | POF Infarme de abordafe por EBS Evidencia on
partlclpacion sacial y popular por cada una de Jas verodas- 3 Ejecutado !
i L por el EBS caspeta gn drive 'y la NAS
12 barrlos y microtertitorios abordados parel equipo
frealizar apoyo y dema::da Endu :fda frente a vacunacldn: PAL Na A i dsignaia pord Ssiuve o MisHaRTbRSE, Eecutado ., Na Evidencia en carpeta ea drive y
d o Ios ml itartos i | \ 12 NAS i
13 )
Rg""_’.” tamizale de, rriehas rapidas d? #roerde o . [ho s cuenta con prugbas Rpidas porlo que no se realizs 1 MA. - Evidentizen catpetaendrivey e
prioridades y necesidades en la poblacién de los A £ ] - Ejegutadn i
i ! oD . actividad pero se estuvo en disposicdn de hacerlo HAS
14 microlemitonos asignades.




15

Asistlr y participar activamente en brigadas, jornadas de saludy.
demds artividades programadas.

Hice parte de fa brigada realizads el dla 11 de OCTUSRE de
2024 en el barcie Luis carlos galan (],

Ejecutado

. |PDF Acta de aslstenclas que incluya reglstro

fotografica .
Evidentia en carpeta en drive v a NAS

16

El contratista deb_eré_entregarde TRANEra oporuna segun las
fachas estipuladas poris referents del programa, cronograma
deactividades, plan de trabajo mensual, los productos

Se articuld de manara oportuna las actividades e[ecutadas ¥
se suministrd la Informacién en el momento indicado

Ejecutado

Certificacidn referente conrdinadora £BS

reafizados en campo, Bases de datos y retroalimentacidn de

. [Realizar actividades del plan de gostitn decumentat eoma son:
{organitacion, lofiacian ¥ conse rvach_ﬁn de la dorumentacidn gue

tiene a cargo de acuerds a los Bneamicnios exigidos, complic
con catda uno de los pracesos frente af manejo de la
tnformacidn y consolidacion. '

5 hE

3 ign teniendo en cuenta i J de
lzestidn décumental " B

Ejecutado

Cortificacién roferente coordinadora EBS:

18

Asistir a cada una de fas capacitaciones, soclalizaciones e
inducclén frante a los cambios def proceso que reqiier ser’
cemparlido por parte de la relerents. .

No aslstl 2 capacitacianes programadas durantes &n el mes.

Ejecutatn

NA ' + Evidenciaen
carpeta on drive y1a NAS

Clausyla verde partitipar ge las aclwidades oo gestion
1k Iy paner on prictica el contenido de las

) ] de manejo prat de tuos, tond
bisicas de bipseguridad, limpieza y desinfeccidn, hospital _verd_e

PETY. R aue surian.enel de s ar

No ful convecadn 2 espacias verdes para pstuve en

i disposfcldn de hacerlo

Ejecutado

NA - . Evidencia en’
carpeta endrivey la NAS .

21

El contratista debe garanthear s calldad, opottuntdad y
suliclencia documental a través de: caracterizacidn del
frndividue, plan de cuidado familiar — priorizacion delindividuc
y/o famllia, canalizacién efectlva, activacidn de i'utas, base de
datos y uso de-aplicativos segin lo estipulado por fa ESE,
municipal lulio Cesar Pefialoza y et Minlsterio de Salud. para ks

|acciones realizadag en [os {erritorios y microterritarios

Se onlrega la lnl‘nrma_r.]on Imn calldad, oportunidad y
suficiencda

E}é:utada

Certifieacidn referante coprdinadara EBS

iRezaltzar el marcaje Eu gaorefe’rericlacldn en las'cuales se
levidencls fecha v hora de fa actividad con el fin de determinar
lps sities que han sidn atartdidos en e municipio,y coma parte
de las evidencias contraciuates. £l uso adecuado del software

de geor P ird recop
estadisticr en tiempo real, informes adminjstealivos dentr{_: del
proceso v eleducion del contrats, lo cual debe ser verlficado

por el supervisor del contrato.

No sp cuenta la herramlenta por &l memento pm; ende no s
reallzé 1a actividad pers e estuve en disposicdn de hacerlo

E[prutado

WA o . fvidenclaen
carpeta an deive yla NAS

22

Las demis Ar.tivida_r.les quele sean adignadas durante elmesy
estén acordes con fa naturaleza del abjeto conlractual

No me [ueron asigradps oteay actividades

E|etutada

MA Evidencla en
rarpeta en drive y la NAS

/i

o] b E

AUXIUAR DE ENFERMERIA
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) ESE.

Muripalde Soacha

| Julio César
Pefaloza

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

ROCESO: APDYOD

MA

PROCESO: GESTION
JURIDICA

SUBPROCESD:
CONTRATACION

Formato:
005

CODIGO: A-JURCON-F

CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL
PERSONA NATURAL

VERSION: G

FECHA: 26/31/2021

LA SUSCRITA COORDINADGRA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA
E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA, identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No 1.192.746.279 y objeto contractuai de prestacion de servicios como
TECNICO ASISTENCIAL de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 xped;da
por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social, ejecuto las actividades aagnadas qu /
corresponden para el periodo del 01 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2024/

durante el cual ejecutd el objete contractual pactado y las obllgacmnes det mismo de

acuerdo a [as evidencias presentadas y los documentos que asi lo soporian.

Asi mismo se certifica que las evidencias del desarrolic de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 06 de Noviembre del 2024

JEIMMY ARGAS

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR

REVISADO POR

APRCBADO POR

Molano

Héctor Andrés Cendales

Subgerente Administrativo v
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza
Lider de Calidad
Juliz Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESQ: APDYO

PROCESO: GESTION IGRIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

CODIGO:A-JURCON-F D02
Formato;

VERSION: 01

PERSONA NATURAL

FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION

07 de noviembre de 2024

CONTRATO No. 1362- 2024

CONTRATISTA MARIA VERONICA DCAMPO ESTRADA
REPRESENTANYE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION , : i

REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION 1192746379

OBJETO CONTRACTUAL,

PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION COMO TECNICO
ASISTENCIAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
VIGENTES, MEDIANTE (A 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 1A RESOLUCION 1032 DEL 2024
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

02 de septiembre de 2024 ",,

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembie de 2024 /

PRORROGA NiA
VALOR DEL CONTRATO
INICIAL $ 9.600.000 P P
ADICION NIA N 2
PERIODO FACTURADO 01 de octubre 3431 d€ octubre de 2024 4
VALOR A GIRAR | §2.400.000/
,LUGAR DE EJECUCION ' ' ; -
CONTRACTUAL} ESE Municipal Julio Cesor Fefialoza - EBS Equipos Basico de Salud
" Be conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
ACTIVIDADES EJECUTADAS de Egurpos Bafsacos de Salud del per§l d.e técnico a.5|ste.nc:|ai.
. Coordinadora Jeimmy Vargas en donde certifican que sl contrafista ejecula
las obligaciones o actividades asignadas para 2! presente periodo a cobrar,
 Para la presente certificacion ss adjunta:
Cuenta de Cobro de contratista No 1362- 2 4%lanilla de Pago de seguridad social
con sy respectivo soporie de pago, Informe de aclividades, Certificacion del
Coordinador de Equipos Bésicos y las respectivas evidencias del cumplimiento
OBSERVACION dz las aclividades contractuales especificas relacionadas en el informe de
actividades clyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS,
al'valor a girar estipulado para el periodo cerlificado, .
|
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADQ POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero 5

Yeni Escobar Pe
Lider de Calidad
Julia Andrea De

lefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna

naloza . !
Mariz Victoria Herrera

Roa

Avila Hered!
i i Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA

MACROPROCESO: APOYD

PROCESO: GESTIGN JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACIGN

Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

CODIGOA-JURCON-F D02

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL:

Cetubre: 1067830520

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA:

~

Octubre: 06/11/2%

iBC; ) Qctubre $ 1.300.000

APGRTE A PENSION: Octubre: $ 208.000

APORTE A SALUD: Octubre: § 162.500)

APORTE A ARL; Octubre: $ 31,700 |-

VALOR CONTRATADO % 9,600,000 |- )

VALOR PAGADO A LA FECHA $2.400.000 'f://'
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 2,400,000/

SALDO POR EJECUTAR $ 4,800,000

C NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

CERTIFICA ACTIVIDADES - |
ABISTENCIALES EJECUTADAS

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
Subgerente de Servicios de Salud

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR
CERTIFICA AREA FINANCIERA

DADELY MORALES MENDEZ
Subgerente de Administrativo y Financiero

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Maolano

Lider de Calidad

Yeni Escobar Pefialoza

Subgerente Administrativo y
Financiero

Julia Andrea De Avila Heredia
Jefa de [a Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




Fecha: lunes, 18 de noviembre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14345

Julio Casar
4 Penaloza

Estado: Confirmado ‘5&”
Fechade la CXP:  15/11/2024 pal
Tercero: Cédula de citdadania - 1192748379 - MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA/ 5@1}
Proveedor: 1192746379 - MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA K
Cuenta contabkls: 24805501 - SERVICIOS
Disponibilidad: Cormpromiso: Gbligacion:
Factura: DS0000008294 Fecha: 181142024 Plazo:
Valor: $ 2.376.000
Vaior en letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERQO CTVS MfCta.
Dhservacionas: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008835)
Detalle compromiso:
I ERS .
PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
Detalle comprobante: PAGO: MES DE OCTUBRE DE 2024 .
CONTRATC DEL 2024 Neo. 1362
R: 2136
CONCEPTCS
Cuenta contable Base Centro de costos INaturaleza Valor
_ 203 - SMC-
SERVICIOS ' :
266 73130218 - SERY. RES. 1032 OE 2024 GEL MSPS AMBULATORIOS - Debito $ 2.400.000,00 /
PROMOCION Y
PREVENCION
07e 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 A MiL $ 2.400.600,00 Cradito $24.000,80
CUOTAS
N* Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 15/1142024 §2.376.000.00
4
i Codigo v nombre det rubro Godigo y nembre del tipe de gasto | Valor |
ELABORD: /OSE CHRO PINTO GOMEZ
Reporia: PERECKP Pagina 4/42 Userarin: ADTOZ0EIS

ISCENCIADG A: {E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALDZAT MIT [832001794-21






Mt'mi::ip'ai de Seacha

radiig L L

Fecha Actual : jueves, 21 noviembre 2024

=\ ESE E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

832.001.794 -2

¥ JULIO Lesal -
4 Paisloza CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS
TEL: 729 39 22
COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000015700
Estado : Confirmado
Fecha del Egrese ; 18/11/2024 3:34:40 p. m.
Beneficiario: 1192746379 OCAMPO ESTRADA MARIA VERONICA
Valor: 2376000,0000

Valoren letras:  DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS MiCte.
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001010

Banco: BANCOLOMBIA

DATOS PEL PAGO EN CHEQUE

Numero ! Consignar: 11/18/2024 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLCMBIA 22100006162 - RESOLUCION 1032 2024 - 7205 11100623 50,00 §2.376.000.00
COMODIN 24805501 $ 2.376.000,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001010
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
D50000008254 $ 2.376.000,00

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

Elabord. ;AD1073691569 DORA ESTEFAN

ACERO RUIZ
Usuario I1d. :AD1073681569

LICENCIADQ A: [EMPRESA DE SALUD E S.E, DEL MUNICIFIO DE SQACHA] NIT {832001 794-2}






= Bancolombia

Sucursal Virtual Ermpresas

-
S<

ESTALO DX
TRANSBACTIINES, -A 7

Su Bltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue al: jusves, 21 de noviembre de 2024 - 7:39 AM

Consuita de Lotes

A continuacidn, podra consultar el detalle del lote de pagos. Si envid el lote en forma SAP 6 PAB, presione ef botdn "Actualizar Registros”. Si el lote enviado tiene cf
formato FIL debe presionar el icono "Guardar” para conslltar ¢l estade de cada pago.

Ay Teinvitamos a actuakizar el estade deliote a un estadoe Final, a través de la opcidn “Estado de transacciones/Histdrico", debes seleccionar ai
lote y actuatizario mediante el botdn “Actualizar Lete" ubicado en la parte inferfor de [a pantalia.

Estade de Registros

Informacién dei Lote

Exltusos ki) D

Tigo de Pago; PAGO DE NOMINA
HNombre dot Pager igig Pendleotes | O {3
Cuenta a Debitar: 22100006162 - Ahormos Rechazados | O G
Nit de ja Cugnta: BI2001394
Otrus o
Nombre de ja Cuenta: EMP, DE SALUD SOACHA D

Valor Total: 118,820,000.00 Todos 26 D
Namero Total de Registros: 36
Fecha de Creaclén del Later  20/11/2024 Bisqueda de Registros
Fecha de Aplicacidn: 2071172024 iiarliee tenetis K Fmiie e
amare Beneliciaric
Fecha da Envie: 20/11/2024
Niimero de Secuencia: A Identificacién Beneficiaria
Fecha Efectiva {(d2fmm/aaaa): 2071172024 Praducta Beneficiario
- Crden de page reclbida, en proceso de
Estado: verifleacién Vatar
Mru, Cadigo Rageripelan Identiticacién Praducto
Tadaw E] Nombre Boneficiario Valay Entidad
Peogisiral Transaccidn Trandaceldn Banediciario Qoneliciario
L ] 1814, b 50,600, L AEGRROS
(EBY M ! e ABCHADD EN BANCOLOMETA, CESAR FELIPE ESPIT 1073713736 | 1540572554 1,550,000.00 | BANCOLOMELA ALGREDS
= PROVEHIENTE DE CLIENTE
E‘i} O rd QKA ABGRADG EN BANCQLOMELE, JE&N FRANK OCHOA H 1033098277 | 52556913420 1E50,000:00 | BANCOLOMBIA
w PROVENIENTE DE CLIENTE
A Al s N BAN MEA, MAR ORLADO AGUDEL 1022588522 { 16600004450 1,%80,000.00 | BANCGLOMBIR
G 3 k. BORADD EN BANCOLOMEL [+l i
« PROVENTENTE DE CLIENTE H
Eb g 4 OKA ABDRADRD BN BANCOLOMEIA, LUKNA MELISSA AGUQE IN165324405 | 74449474373 1BE0,0000G0 | BARCQLOMAIA ;
< FROUYEMIENTE DE CLISNTE £
¢
s 3 QKA ARORADD £N RARCALOMBIA, MIGLIEL ANTORID PAE 1003558627 | BRAT5AHIGPE 2,178,000.80 | BARCOLLMETA
{j PROVENTENTE DE CLIENTE £
« MIENT £ 2
i
@ {3 & QKA ABORADD EN BANCOLOMBIA, JOMN FERNARDD CHAP 79016230 {32199843533 120,000,000 | BANCOLOMBIA r
= PROVENIINTE DC CLISNTE ?
3 =1 BANCOLOMELA, { WIL GIRAL 1430391 ] 1,740,000.00 | BANCOLOMBIA AT :
C} 7 QKA ABORADD BN RANCOLOMEIA, JOHN WILMAR GIRALL HE1aanl A164R88505 EHH R BakCo 1 H
& PROVEMIENTE BE CLIENTE i
H
g OEA ABOKADD ERl BANCOLOMBLA, DIANA PRTRICIA TOR 51754GA1 | 3214745352 2,376,006.50 | BARCOLOMATA [kt
0 3214745302 i
< PROVEMIENTE DE CLIZNTE £
Eb g 9 OKA ABOHRADD EN BANCOLOMBIA, AURA MARIY MDNROY 1003764948 131223614000 2376, 000,050 | BARCOLOMAT ALDRROS
< FROVENTENTE DE CLIENTE
E} a pi¢] kA ABORADD BN BARCOLOMBIA, Al LORENA Ml OZ 1010358339 1913656343453 ZATSA0LGD | BARCOLOMBTE
= BROVENIENTE DE CLIENTE
m C! 1t OkA ABORADD EN BARCOLOMATA, DIAHA MILENA ESTOBE 1024456588 | SZ5A5112155 237640000 | BANCOLDMEBLA
5 PROVEMIENTE DE CLIENTE
G} C] 2 KA ARDRARD B BARCOLOMEBA, LETDYY YELENA CUAME 1192746454 | A425867059 23600000 | BAKCLLDMBIA
oy PROVENIEHTE DE CUIENTE
o :
-\.&
i D 14 [+1:69 ABORALD EN BAKCOLOMBIA, MAYRA ALETANDRA 5| 1013330565 | 3504163361 2,376.000.00 | BANCOLOMEIR A
= FROVENIENTE DE CLIERTE
B D 15 OEA ABONADO EN BANCOLOMELA, EEIDY ZAMARA LEON 1012440404 | 22100033171 2.376,044.00 { BANTOLOMOIA
- PRENMENIENTE DE CLIERTE
m D 16 KA ABONADD EN BANTOLOMEIA, VALENTINA MURIELD 1632454725 | 9E2ARA5RE01 SHS0000.00 § BANCOLGMEBIA
= PROWENIENTE OF CLIENTE
& D 7 [154 ABQRADD EN BANCOLOMDEA, TULY DUPERLY AREVA 1012399360 | 525HCIAGRTL 596000000 | BAKCOLOMBIA
- PROWENIENTE DE CLIENTE
18 QKA ABONADG £N BANCOLOMELA, KATERINE [S3BEL GO 1045678278 | 52300005959 5,940,000,00 | BANCOLOMBLA
. il
iz PROVEMIENTE OE CLIENTE
19 aKA ABEOHADG TN BANCOLOMA[A, AHGELICA MARTA GAL 1022950981 |[SREOS06B430 5,940,000 00 | BARCOLOMATA
O s
- PROVENTENTE DE CLIENTE
20 QKA ABOHARD EN BANCOLOMOIA, CLAUDIA PATRICIA P 39872605 | 55255751017 5,940,000.040 | BANCOLOMBIA
0 ST
< PROVENIENTE DE LLIENTE
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