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o '\soacha,.noviembrem de 2024

CUENTA DE COBRO " 1483 27

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA | _
JULIO CESAR PENALOZA o

NIT. 832.001.794-2

. DEBE A . | | ot

\ KAREN MADELYN BERNAL MENDIVELSGY /i
- C.C. No. 1.018.421.969

Yd

. _ L . . . .
> La suma de:($ 2.400.000)/Dos millones cuatrocientos mil pesos micte.

Por concepto de prestar servicios como PRESTAGION DE SERVICIOS TECNICO ASISTENCIAL 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 EN SALUD EN EL CONTEXTO

- DE'LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA
Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DE 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE -

SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Por las actividades realizadas durante el periodo comprendido

. h del 01 de octubre al 31 de octubre del 2 yégﬂn contrato néme_r0\1483!2024.

Consignar a la cuenta de ahorros No. '031_07646895.B'anco Bancolombia
Numero de planilla 1066850592 la cual fue cancelada el dia 22 de octubre del 2024,

KAREN MADELYN BERNAL MENDIVELSO

C.C. 1.018.421.969 de Bogota
Direccién CL31 FSUR#15A 46
Teléfono 3107646895 :
e-mail: madelinbernal123@gmail.co
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" THFORME DE ALTVIDADES

|xomere: . KAREN MADELYN BERNAL MENDIVELSD
HUMERD CONTRATO: N, 14832024
VIGENCLA 0F], CONTRATO: " 02 DE SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE 0E 2024
FEGHA DE EJEGUCION; - \,, {1 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2024 ™. ]
VALOR TOTAL CONTRATO: o N 9600600
VALOR A COBRAR PERIODO; L 2.400.000
TTER

T - ragecs Para el mes de octubre continnamas en ¢f misrmo

fhapea ¢ socfal de los de : 3 - . ;s NA

1 CRE 7 niler del rmes dy porende np w2 E o i . e gl

obordafe . - . " Evidericia en carpeta endrive v la NAS

realiza mapeo g
Identiflcacldn y gasiidn de] riesgea {as familias realizande da  |Se realizo la caractesizacion [nddvitaal y familar en el i
i - 5 prei FOF de lns g del SURVEY Evicenci,

2 learacterizacién soclo- amblental, indlvldualvfaml!:aren los  |aplicative indicado gorel minlsterlo y slegd en ol Ejecutado 7 s

$nleroteritarios asmnados - asieeslenibonio ssignads ENEHPALEACENENS

jioformar en la comunldad las acclones que desarroltardn los 15 realizo ap ¥ ! con lat idad en los PDF Informie de abordaje pos £85

13 i + v i THEjetutado ; : >
[equipos a travis de medios y hereamientas comunicativas ferrtorios arignados. Evidencia en carpela an drive v la NAS
déntificar persanas no afiladas al ditems de saliid 3o identificaron personas shn assguremienta y se " :

. gostlonar c."::rém'rtz de afiliacién Y dire:c:-lo'namr: ::n 1rabafo sar_ials' ! - | Elelitedn Pdf saporte de canallzacion,
Sas el . . | Evldencia en carpeta en deive y [a NAS
Realizar valoracién de pl[mer cantacto de acyerdo sonios .

Is gyl Inst il APGAR Fanillar, EscalalSe suminlstre la fnfarmacion en la ficha de caractedieaclon Ejocutado FOF de |os pantaliazes del SURVEY Evidencta
de sobrecarga del culda:lor de ZARITY Feomapa a las famillas |famillar y afepl, h CarpedE en drive y fa NAS
caracterizadas,

Realltal demanda Induclida a los serviclos de Jos eventas . .
G relacicnadas con b prind en salud poblica y aguell Serealizd o 1a Indueida Fjecutado POF Canalizacidnes
que ocasionea un alle impacto ea salod Poblica Evidencla e cafpeta en drive v 1a HAS
Brindar educacldn para fa salud & informacién orientada 2 la
pramecién de la salud, prevenddn de s enfermedad,
E POFde i Evid
7 ident|ficacidn de slgnos de alarma y adopidn de pricticas de |Se brindd educscitn en salud £jucutatdo b Y b SURUEY
g t encarpela endiive y |2 BAS £
culdado de sfmismo, de'los demas ydesu entarno en las
microterndtorios asignados,
Ilzard her . towlas di . )
£l - ¥ i E. i e cuentala | | da fi Tatidn en el POF pantallzzos del SURVEY
a g lacién, pata gar lar i . ‘ Heculado P — ta on drivey 1 NAS
exaciitud de los dalosap e ebink de actividades. [T O SUVEY viigncla en carpiia en driviry la
Caralizar a la oferta de servicios brindada po} otras sec.lores i -
9 en el terrlieto confarme a las prorldades y necesldad Ne seidentificd 1a necesidad decanalfizar a otios sactoies ; 5
Liles doia sahad ideniiicedas Y i Evidencls en corpetz en drive y la NAS
w6 Elecutade
Realizar segulmianto 2l access sfective o los servicios de - No'se reallze se uimlent.os.duamte it s Eietutadp HA
10 salud y servitios biindados por bas otros sectores. 3 Evidencla en carpeta en drive y fa NAS
IDigltalizar las Instrumeitos que sean diligenciados de f ) :
i} erlasgen sean clpsnos KA T ity gy il Certificacion por slstemas
imanualen 12 herramivnta que defini o} Ministedlo de Sulud ¥ Sedig Ia léna través de googla  {Elecutade s 1
1n 4 v y Evidencla ep carpeta endrive y fa NAS
Proteccién Sochal paratal Nin .
[ A 1 ¥ reallzar ! a espatlosde . ¢ y _
. Se-ingreso al micraterrilorio 2 partir del contacto POF Informe de abardafe por EBS Eufdencia
particlpscidn socialy popular porcada une de las veredas- Elecutado #
: establecida por €1 EBS en carpeta en drive v la NAS
12 barrios ¢ micraterritarlos sbordados par el equipo i
inducida frente afa
Reallzar apayo ¥ demapda Induclda frente 4 vacunacion- PAI # mallz? apayo-y B m.h ks _a TR = : PDF Acta de PAL con reglstro fotografioa
dentro de las acroterritorios asiznados. uciinaclon Pl eg et teisiinonem dgnades el dia ferutado Evidencia encarpeta en drlve y 12 NAS
12 . A : 2441042024 €. Pertal de Arryancs ‘ ety ey v
|Renlicartamizafede prusbas cipdas da dcuerdo s Mo so cueata con pruchas rApidas por o q;m'no 10 realit L MA Evldancta
priordades y pecesidades enta poblacrén de los ; % Ejpeutadn ;
14 I3 actividad pero se estuvo en disposicon de hacerlo e carpeta en drive y.la NAS
nll:mtemtmlos aslgnados. i :
s ¢ 5 y PDF Act..'l e asistenchas gue ing Istro
Asistiry parti:lpara:lmmeme en brigadas, [ovnadas de salud |Hice parte de fa brigada re-‘l!llada eldla 26M110/2024 CR Fecutada torogratico Ahiinclava g
" ydemas aciividades programadas, Pantal Amara o {evidencia en carpata eh drive y s NAS
£l contratlsta debard, de manera af seguin fas
fechas estipuladas por la refi el p fria, €
ductos: .
de actlvidau?es, pisn ds trabalo monal, los p_r_o Wi So artheuld do manera opartung las artividades ejeculadas oy e
lizados en campo, bases de datos y retrozlimentacidn de K S ¥ Efacutada Cerificacion referente coordinadora £35S
p o Ia encl indlcade
casos yio a lx perions encargada de eansalidar 12 informacién : .
¥ segulmiente al plan d_e cuidado fa_v_nlliaf yasi respectiva
16 * [eanatizacion !
Realizar actividades dg! plan da gestién :Iof_umenl:ll:.amn
san; organlzacidn, fod{acién ¥ conservacisn de fa S entrega Info TRy . . T s
documenlacidn que tiene a cargo de acuerdoa los a + Elecutada Cartificaclén referente coordinadom EBS
de gestidn documenta) . %
- |iineamiantos exigidas, eumpllr ean cada o de oy procesos
17 [|frente al mankjo defa informacién y consolidacion.
. |Asistira cada una de las capacl.taclnnes, soclalizaclonss & T ——— ma:,. T A RA
tndueidn frenle a los camblos del proceso que requlera ser P Ejecutado . ] P
- : {disposicén de hacerlo Evidencia en carpels 2n deive y 2 NAS
18 campartido par paste de Ja referente, %
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Cldusula veede padiciparde fas actividades de gestidn

mk Iy porner en prictica el contenldote fas.
eapacitaciones de manejs (ntegeal e raslduny, conductas
béskeas de bi dad, impleza ¥ desinfeccidn, hospital -

verle y todas aguellas que surjan &n el desamolio de sus

Ha ful tonvacade o eapaciss verdes paro estuve an.

. |disposiclén de hacerlo

Eje.cuta_do

HA - -~ Evidencha’
en carpela en drivey |3 MAS

20

El wplralista' deha garanll:ar_ fa :.1i[1.1ac!x bponunidad ¥

134 2 través de: caractenizaclon del
Indlvidue, plan de culdade famlliar — DHcr‘lzacIér_l det
IndIvidua y/a famitla, i6n electiva; acthaclén de

utes, ba se de dalos y usa de aplicativos segin lo estipulado
pot 1a ESE municipal Julls Cesar Pefalaza y ol Ministerio de
Salud. para {as acciones realizadas en los temritorias y
microterriteries

S entrega la infoimacion: con calldad, oportunidad y;
suﬂiiencl.al i !

Elecutado

Cerlificaciin referente coomdinadora EBS

21

Realizar el marcaje de georeferenciacion en las cuales se

* |evideritie fecha y hora de ta actividad cof L fin de determinar

Eos altios que han sido atend(dos on el munlciplo, ¥ come
parte di L5 evidencias tonirectuales. El uso adecuada def

deg 1t lacidn pr Ttird recopllar
informa¢ién estadistica on tiempo real, informes
administrativas dentro del procer.n‘v efecucidn del conlrato,
la cuzl debe servertficado pore! whewisor del contrato.

secuenta ba jenka'de \{ tacin en e -
aplicative survey ’

Ejedutado

|PoE paritatiatos del SURVEY

Evidencia en carpeta en drfve yla NAS

22

Las demdsA idad que e sean asi {as durante ef mesy
estén acordes con ia naturaleza def objeta contractual b

Mo me fueron adgnadas otras actividades
U

Ejecutado

NA : + Evidenciz
BR cHpeta en drivey Ia‘NnS

WRAEH WADELYH BLHRAL MERIVELS |
© AUNILIAR DE ENFERMERLA

Coordinadora Equipos ba:

skeos
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"PagoPSE

Transaccion
/ aprobata

Resultado de la transaccion

Cddigo (inico CUS
998374947

' Destino Pago .
SISTENIA INTEGRADD MULTIPLE DE PAGOS ELECTRON[COS S

Motivo
1018421969

Fecha
22-10-2024

* Namero de aprobacién
98374947

Direccion IP
© 191.95.48.100

Niimero de factura

209482969083141700
Valor tr'ansacci(:l}/ ' | Costa de la transaccion Valor ir'npueét'ns |
~ $402.200,00 '$0,00 VAincluido | $0,00
‘Referencia 1 - Referencia 2 ' Referencia 3

-CedulaDeCiudadania ' 1018421969 - 10.3.6.126

= Ganca Mavisends S & Todss Roedarechoa reacmadas ST, __‘ TNV IEZ DN DN '
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8 ESE,
Munipal da Soachs

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

Julio César PE NALOZA

‘Penaloza L
MACROPROCESD: APOYD Farmato: (ﬂ:gsmso: A-JURCON-F
PROCESD: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
JURIDICA PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: _ ; FECHA: 26/11/2021
CONTRATACION ]

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

- CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) KAREN MADELYN BERNAL MENDIVELSO/ identificade (a) con
Cedula de Ciudadania No 1018421968 y objeto contractual de prestacion de servicios
como TECNICO ASISTENCIAL de conformidad con la resolucion 1032 del-2024
expedida por el Ministerio de Salud y'la Proteccion Social, ejecutd las acﬂ{ ades
asighadas que corresponden para el periodo del 01 DE OCTUBML 1 DE
OCTUBRE DE 2024, durante el cual ejecutd el objeto contractualpactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo a ias evidencias presentadas y los documenios que
asi lo soportan. :

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

Soacha, 01 {de Noviembre del 7024

_ g\ @é
JEIMMYQ& ﬂs
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

Subgerente Administrativo y

-Julia Andrea De Avila Heredia
Financiero lefe de la Dficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna

ELABORADO POR ‘ REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendates Yeni Escobar PeRaloza ksl Vistor]
Molano Lider de Calidad SRAVEIN

Herrera Roa
Gerente







E.5.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESD: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO:; CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

CODIGO:A-JURCON-F D02
Formato:

VERSION: 01

PERSONA NATURAL
FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION

05 de noviermibre de 2024

IDENTIFICAGION

CONTRATO No.. 1483-2024
CONTRATISTA . ‘KAREN MADELYN BERNAL MENDIVELSO
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION :
REPRESENTANTE LEGAL NOARL Gy
1018421969

OBJETO CONTRACTUAL

"PRESTACION DE SERVICIOS APOYQ A LA GESTION COMO TECNICQ ASIST
-ENCIAL 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 POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y P/ROTECCEON SCCIAL

FECHA DE INICIO

02 de septiembre de 2024 //

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2024 7

PRORROGA NiA

VALOR DEL CONTRATO

INICIAL $'9.600.000

ADICION NIA

PERIODO FACTURADO 01 de octubre al 31 de ostlbre de 2024/

VALOR A GIRAR -%$ 2.400.000

LUGAR DE EJECUCION ' ra

CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza ~ EBS Equipos Basico de Salud

; De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras

ACTIVIDADES EJECUTADAS de.Eqmpos Bésicos de Salud del pe.r.ﬁl técnico asistencial, Coo.rdrnadora
Jeimmy Vargas, en donde certifican gue el contratista ejecuta las
obligaciones o actividades asignadas para el F}resente periodo a cobrar,
' Para la presente certificacion se adjunta;
; Cuenta de Cobro del contratista No 1483- 2, Planilla de Pagoe de seguridad social
con- sU respective soporie de page, Informe de actividades, Certificacion del

OBSERVACION Cocrdmadqr_de Equipos Basicos y las respectivas eyndenmas del cu.mplimlento
de las aclividades contractuales especificas relacionadas en el informe de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y |a NAS.
al valor a girar estiptdado para e] periodo certificado.

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Finantiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avilz Heredia

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente

_Jefe de la Oficina Asésora de Planeacidn y Gestién Interna




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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

Formato:

PERSONA NATURAL

CODIGO:A-JURCON-F 002

VERSION: D1

FECHA: 26/11/2021

Ao, DE PLANLLADE SEGURIDAD Septiembre: 1066850592
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA; Septiembre:22/10/24
IBC: ' ; ; Septiembre: § 1.300.000
APQRTE A PENSION: E Septiembre: § 208.000
APORTE A SALUD: ' : Septiembre: $ 162.500
APORTE A ARL: Sepliembre: § 31,700
VALOR CONTRATADO $ 9.600.000 4
VALCR PAGADC A LA FECHA $2.400.000
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 2.400.000/
SALDO POR EJECUTAR $ 4.800.000

CERTIFICA AREA FINANCIERA

NOMBRE Y CARGO DEL

SUPER\”SOR RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud
ASISTENCIALES EJECUTADAS Vo

FIRMA SUPERVISOR Aj

NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR DADELY MORALES MENDEZ

Subgerente de Administrative y Financiero

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefaloza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia _ ,

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




Facha: lunes, 18 de noviembre de 2324

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.0601.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14382

Penaloza

Estado: Confirmadc

Facha de fa CXP:  18/11/2024 /
Tercero: Cédula de ciudadania - 1018421969 - KAREN MADELYN BERNAL MENDIVELSO
Proveedor: 1018421969 - KAREN MADELYN BERNAL MENDIVELSO

Cuenta contabie: 24905501 - SERVICIOS

Disponibilidad: Compromiso: Obligacion:
Factura: OS0D00008331 Fecha: 18/11/2024 Plazo:
Valor: §2.376.000

Valor en letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y S8EIS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Observaciones: CxP Generada Desde {nventarios (Comprobante de Entrada #00000000008922)

Detalle compromiso:

Cetalle comprobante: PAGQO: OCTUBRE DE 2024

PRESTAGION DE SERVICIOS D7NFORM|DAD ALARESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
CONTRATO DEL 2024 No. 1483

R 2145
3 CONCEPTOS
r Cuenta contabie z, " Base f Canfro de costos !Naturaleza Vaior
203 - SMC-
' SERVICIOS /
266 73130218 - SERV, RES. 1032 DE 2024 DEL MSPFS AMBULATORIOS -  Debito $ 2.400.000,00
PROMOCION ¥
PREVENCION
ave 24362708 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MiL . §2.400.000,00 . Crzdito $ 24.000,00
CUOTAS
N* Cuota Fecha de vencimiento % Valor
1 18/11/2024 $2.376.000,00
] i
; Codigo v sombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor I
f")
&
s
ELABORO: JOW PINTO GOMEZ .
Reporte; FGRPCRP © Pagiha 4142 Usuarlo: ADToR0845

LICENCIADG A: {E.5.E MUNIZIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZAT NIT [822001 78207






Fayie L

Fecha Actual ; jueves, 21 noviembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

ES.E
Mj\{’\‘/dg\)‘v\ 832.001.794 - 2
ullo Lesar CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS
Penaloza
TEL: 729 39 22
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000015685

Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 18/11/2024 3:34:40 p. m.
Beneficiario: 1018421969 BERNAL MENDIVELSO KAREN MADELYN
Valor: 2376000,0000

Valorenletras:  DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CTVS W Cte.

Detalle @ Egreso Generado por |a Dispersion 00000001010

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA

Numero : Consignar: 11/18/2024
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA
BANCOLCMBIA 22100006162 - RESOLUCION 1032 2024 - 7205 11100623
COMODIN 24805501

Egreso Generado por la Dispersion 00000001010

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor
Ds0000008331 $2.376.000,0G

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChegue
LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NIT [832001794-2]

Impuesto X Mil :

DEBITO
50,00

$ 2.376.000,00

Factura

$ 0,00

CREDITC
3 2.376.000,00

50,08

Valor

Elabord. :AD1073691569 DORA ESTECA R

ACERO RUIZ

Usuario id. ;AD1073691569






= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

21 de Noviembre de 2024 B:55:20 AM
Direccidn IP: 152.200,137.1584

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Mit: 832001754
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERG RUIZ

5u Gltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jusves, 21 de noviembre de 2024 - 7:39 AM

& @
Consulta de Lotes
A continuacién, podra consuitar el datalle del lote de pagos, Sienvié el lote en forma SAP 6 PAB, presicne el botén "Actualizar Registras”. Si el lote enviade tene ¢l
formate FIL debe presionar el icono "Guardar" para consuitar el estade de cada pago.

& Te invitamos a actualizar el estado def lote a un estada Final, a través de la opcian "Estado de transacciones/Histérica”, debes seieccionar of fats
y actualizario mediante el botdn “Actualizar Lote" ublcado en la parte inferior de fa pantalia.

Catido de Reglsiros

Informacion del Lote

Tipo de Pago;

Exitosas kL3
FAGO DE NOMINA

1810 Pendienfes | {

Hombre del Pago:

Cuenta a Debitar:
Nit de [a Cuenta:

Nombre de |a Cuenta:

22100006162 - Aharras
832001794
EMP. DE SALUD SOACHA

oo

Rechazados | [

0 oaan

Valor Total; 115,820,000.00

Todos kL3 D

Nimero Total do Registros: 36

Fecha de Creacidn def Lote:  20/11/32024 Basqueda de Registros
Fecha de Apllicacidn: 20711732024 1
Nombre Beneficiario
Fecha da Envio: 2071172024
Mimers de Secrancia; A Tdentificaclén Beneficiario
Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa): 20f11/2024 Products Beneficiario
4 Qrden de pago reciblda, en proceso de
B0 arificacién Valar
o, Cddige Vescripeidn Fdentificacidn Pruducto
Tadax | [] . ) Nombre Bencticiario vaiar pntidad i
Eeni Transaccion Transaceion peneliciario Beneficiaric
(% [:} 23 QA ABDNADD EN BANCOLOMBLA, WHLBER JOSE VERGAR \DTI3G018S [ 22184474372 5,940,000.00 | BANCOLOMBIA
Pt PROVESIENTE OF CLIENTE
GEs ! 2z GRA ABONADD BN BANCOLOMELA, FUZABETH YURANY A 1023517295 | 237OHI29756 4,554,000,00 | BANCOLOMBTA
= PROVEHIENTE OF CLIENTE =
& O 23 aKa ADBCMADD BN BANCOLAMBIA, DIANA MARIA JARA Z 1073675772 | 91218463563 554,600 6t | RANCULOMBIA
“ PROVENIENTE D CLIENTE
(E5Y 0 22 [a1'9 ABONADD EN BAMCOLGMBIA, ERTKA TATIANA BARR 1030608159 | 24179051491 4,554,060.00 | HANLOLOMOTA
= FROVENIEMTE DE CLIENTE
G 0 25 OHA ABONADG EN BANCOLOMBL, CLALIDIA VEPES SUL 3457672 | A825A359T 5,5910,000.00 | BANCOLOMBLA
- PROVENHIENTE DE CLIENTE
(39 O ¥ THA ABGNADO EN BANCOLOMBTA, ELUR EDIL#AR MARTTH ISEGIIEE] | 2238133901 1,580,000000 | BANCQLOMBEIA
< FROVERIENTE QOE CLIENTE
(5. D 27 arA ABONADD EN BANCOLOMBLA, LIZETH TATIANS GRI NIATIREE { 6E9HIY0R2YS LESOULLGD | BaNCoLOmMBlA
< PROVEHIENTE DE CLIENTE
(Y 'S Fi:l UKA ABONADD EN BERCOLOMBIA, LAIISA FERNANDA ARI 173711143 § 012310501040 2,376,606.60 | HANCOLOMBIA
< PROVENIENTE O CLIENTE
G O 29 QA ABONADD EN BANCOLOMBIA, BREFIT ESTEFANIA b Wdangadt | 22142679350 2,376,600.00 | DANCOLOMBIN
< FROVENIENTE DE CLIENTE
[EDY ) KA ABONARO EN PANCOLOMBIA, EIHA ALEIAHORA EST 103tizng7ad | 22106R55890 4,554.000.20 | EANCOLOMEIA
< PROVERIENTE DE CLIENTE
G ﬁ] a1 grA ABONADD EN BANCOLOMBIA, WENDY LORENA ROA A 1073925917 | B5206979493 4,554,000.60 | BANCILOMBIA
< PRUOVENTENTE DE CLIENTE
F 0 iz arA ABONADC EN BANCOLOMEIA, CARLOS EDLAROOD RES 7542036 |21268015334 1LAB0,000.00 | BanCOLOMELR
- PROVERIENTE DE CLIENTE
(153 0 33 oKA ABCNADCH EN BANCOLOMBIA, LALIRA DANIELA BE)A 1037500570 | 2126555 EOBOA06.00 ] 1ANCOLOMEIA
« PROVENIENTE BE CLIERTE
E}.} EJ ) G ABONALQ EN BANCOLOMBIA, MARIA PALILA PULIDD I072575626 | S1267902647 1,980,004,00
= PROVENIENTE BE CLIERTE
ERY . FE IO
HYE
E} [:} 36 O ABONADTY EN SANCOLOMBLA, URT ARDREA BSAQLIE 1073655579 1207374087 237600000 | BANCOLOMEM
P PROVENIENTE DE GLIENTE T

& Péginaz






