ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA

MACRCPROCESD: APCYO

Formato:

CODIGO: A-RFGD-FO18 -

Ully Yohana Avila - Referente Gestion Documental

PROCESD: RECURSDS FISICOS 2t : VYERSION: 81
' HOJA DE TRAZABILIDAD _
{SUBPROCESG: GESTION TOCUMENTAL . JFECHA: 28/03/2023 /
1.CONTRATO 1507-2024 2. ARE;‘:/’ MEDICG EBS +
3. CONTRATISTA CARMEN PAOLA ORTIZ PAYARES
COORDINADOR BE SEDE Y/O SECRETARIA
COPIA CONTRATO I OBSERVACIONES -
COPIA ACTA DE INICIO X
INFORME DE ACTIVIDADES X
PAGO $.G.5.5.5 X
CERT. BANCARIA X
FOR. RETEFUENTE X
INFORME Y/Q ACTA DE ALMACEN
SUPERVISOR: :
CERTIFICADO DE SUPERVISION . FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZ Y SALVO. _
LIQUIDACION
OBSERVACIONES | FECHA DE ENTREGA FIRMA
+
PRESUPUESTO: )
i o R
O8SERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA TEIRMA
CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA, -
TESORERIA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA - FIRMA
" FECHA DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA: ; :
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
EL&BdRADO POR: REVISADO POIR: APROBADC POR;

Cliudla Pusllo Castro - Referante de Cafidad

Marla Victoria Herrara Roa - Garante
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| Soacha, Noviembre 05 de 2024 “

CUENTA DE COBRO 1507 -2 /

- EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBE A

CARMEN PAOLA ORTIZ PAYARES
C.C. No. 1.129.565.934 de Barranquilla

La suma de:($ 8.850.000) Ocho millones ochocientos cincuenta mil besos micte.

Por concepto de prestacion de servicios profesionales como médico para realizar K
actividades de atencion primaria en salud en el municipio de soacha en el marco de las
normas vigéntes, mediante [a implementacién 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 e 1 1 dejuniode
2024 por el ministerio de salud/ proteccnon social durante el périodo comprendido del
01 al 31 de Octubre del 2024/ Segin contrato nimero :39 12024,

Consignar a la cuenta de 'ahor_ro:/f_;,l);.'488428304700 Banco Davivienda o // .

Numero de planilla 1067413081 la cual fue cancelada el dia 20 de octubre del 2024, -

Qi s Ok

CARMEN PAOLA ORTIZ PAYARES

- C.C. 1.129.565.934 de Barranquilla
Teléfono 3168284034

e-mail: paholaortrzss-ZO't3@hotma:l com
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THEORME DE ACTIVIONDES

HOHERE: CARMEN PACLA ORTIZ PAYARES

FRUMERO CONTRATO: 160712024

{VIGENCIA DEL CONTRATO: 03/09/2024 AL 31712/2024 "

FEGHADE £ cUGION: 01/10/2024 AL 31110i2024 ~

VALOR TOTAL CONTRATO: 35.400.000
VALOR A COSRAR PERIONO: §.850.000
[[TPERS ELTIVIBAD - e DRSS

{necesidades soclales de la satud identificadas

" Realizar mapeo vy cartogralia sogal de oz terr de j5a inisted b jnfy lin para [a reatizacién del mapa Eacutads POF Informe de cartogralla y mapeo def EBS
abordaje < |per el dtua pricorecal Evidencia an carpeta en drive via NAS
2 Kdentificar personas no afiliadas al sistema de galud y Nosa 3ln azeg . d HA v
gertionar ef trdmite de afillacidn, R Evidantia an carpeta en drive y la NAS
Ruealizar valorazidn de primer cﬁmmo de acuerdo con ;
3 Jos 55 il APGAR S Ty Ink i para la realizacién o draa Elecutids PDF Planes decuidado
Farmiffar, Escala di sob. ga dol culdader de 2ART Y Il dal 5 Evidencls en catpata en dilve y la NAS
E P 3 fat famiifias
Identificar las condiciones de salud de bos mismbros de 5
L : = o1 5e dtifizaron los ditposlvas medices {squipos biomédicas) 4 POF Flanes de cuidads .
4 fa familia y bos kogares, haciends use de los dispegtives 5 = " i FEpecutade = o N
midlcos asignades para laidentificacion de condiciones de satud Evidendiaen carpeta en drivey la HAS ;
Formular ol plan intesra'l del cuidade primasio individual,
fzmitlar y comunitario con base en los resultsdos da 1y
5 iracidn, identificanda ¢ articulando tas Se formularon plines de cuidade fecutads |P0F P”f"::: ":"’ el
dlf: i Tanes a o ol sectar xalud fpata e criveyla
yige diferentes sectores.
dentificar la pripddad ) .
tamiliar y s i Mrdal \ £ atita . . Historias clinicas
é 3y = o) ! Sa identificaron lay priorldades v s¢ div maneja Ei £, PDF Planes de culdade Evidendia on|
enire otras caracteristlias pertinentes y por ¥ drivie w3 NAS
‘migralerritoros aslgnade ik dottalia &
ionar ta 18 de fas 3 desalud
I lén de la safud, ed) &n, prevendén de la .
: 2 b gerstiond la prestacién de servicos de salud ron las ~ POF soporte de capalltocidi.
# Iplnliat_lws}‘, 9 “I,",mh, “: i “.. s ?.s e feanalizacénies partinentes Riscitai Evidencia an carpeta en drive ¥ la NAS
el i len i
El utilizard ¥ b de
2 18 fas para Ia ey s2 rugnta by heramients por el mementa por ende po s Eeoutada NA
predidny exactitud de [os datos sportados en el reaiizd la actividad pero se estuvo en disposicdn de hacera b Evidencia en carpata on deive v [a 1AS
Informe de actividades. : : d
el tralada » instituclonas da salud de
g’ F .
9. PEFEGNIE QUa requieren remisidn urgente a partir dela | Se realizaron ramislanas Eircutado P:vid E:::dﬂ fainy i I.: NS
identificads an La atencldn en salud ) NIRE I EE 3 v
Briradar educackin para b safud @ informacidn origntada
. {akag o de-la =i, p dala . Histarias clinfeas
1o fi dad, Identifleacidn da signos de alarma y Se brindé educacidn ensafud Ejecutady POF Planes de cuidada Evldancia anf -
adapeldn de pricticas de cuidado de si mismo, de tos carpeta en deiva y [a NAS :
demdsy de su entomn en bos microtarHtonies aslgnados.
Enformar a las familias sobre ef portafolio de serviclos de - - Historias dlirlcas
: 4 :
i1 salud ¥ de otros 2ectores de acuerdo con sus g '1““? canaacion de srpesdo g Racesldadesal liga: {Ejeutada FOF Manes de cuidado Evidencla an:
pecesidades ' ReciGentes carpeta en drive 14 NAS
Canafizar a la oferta de sarvicios brindada por olros : N
12 el tesritari : alas idades ¥ Ha sa idantificd [a nacesldad de canalitar a obiot sectoves. | Elecutade

Tuidancia an carpets e diive v la NAS




ienta al atcese efactive o fos darviclos de

Reafitar sagui ; . Faertad Teky
3 salud y servicios brindados por los otros sectores Nl AO R AL s e FEvldenciaen carpeta en drive y fa HAS
Digira]i:af]as In;tmtnenlus gL sean dillgenr.izd.:‘n .de o s o G . ) C_eﬁilkuim por slstemas
14 torma manual en la que defing of 1 1 atra e grogle Euidencia un carpata e drive v s NAS
de Sslud ¥ Proteccidn Social para tal fin
Lonvocar, mph v realizar it a ) .
e participacidn sacial y pepular por cada unade lag Seingreca al o 3 partir del éontack teitada BOF Infarme de shardale por EBS Evidencia an
H das Darios y i hordadas par 2l blecida por af £33 i carpeta en diivey la NAS
equipn
15 'Rzrziiz‘ar :zmime df‘m‘:eba‘ tpld‘a_.s di“:‘:: st Ho se cumnta con pruabes ripldas porio que na se raalizd la Elecuitado NA
e il i 5 actividad pera 58 estuvn en disposicdn de hacerlo Evidencla en carpeta en drive y 2 NAS
Limisrotersitorios aslgnades. \ .
£ Hiskotias clinicas
" " © i i
17, Rea!tzar consulta Intra y extramural de stuerdoal Sa en ¥ Eocutado POF Planes da cuidsdo Evidenciz an
territorio abordade. entramurl =
carpeta en driva y la NAS
~ B oK i POF Acta da asistenclas que Incluya registro
b3 M:::r y:mmpar, dad an b:ad“' A Hice parte de la Srigada realizada ol dio 17 de octubre en et |6 b fi X
SR ReiARsIsEPIagamA ".s barrlo santo dominge Evidenitis en carpata en drive v 1o NAS
(] _:on!ratlsta'.deberé £ntregar de maners eparuna
Teagiin |as fachas jadas porle dal
prog b de s defdudes; plandatrabajo Searticuld de maners oportuna las acthidades siecutadas v
13 {mensual, fos proguctos realizados en campo, hases de - sla in enal S | Ci c 2117
datosy retroafimentadin de casosvfo a lapertona
gadsd tdar I Inf & eaghita a
pian de culdada famidiar ¥ a nu respectiva canalizacidn.
Realizar sctividades del plan de gestidn documental
LOmo 500 36, foliacidn ¥ 1én de [a
tdactumeniaclén que Klana a cargo de scuerdo o fos $& entrega informacidn do e cuenta i L & i - N
: g ad) Cenificacidn referente coordinadors EBS
2_0 lineamisntos exlgidos, cumptir oncada una de los gestldn documental Flesxitads e re e ;
pracesos Frenta sl manejo de fainformacln y
consofldacin.
Asistle 3 cads una do las capacitaciones, soclalizaclanes & A
; 2 ! . : i i
21 Inducebén frente 2 los camblos del proceso que requiera | Mo participe en ninguma teunidn durante ef mes de octubre |Elecutads ) Evldenda en carpets en driue'y |a HAS
ser compartide por parte de la refarente.
Cldusuta verde particlpar de las actividades de gestiin
amblental y poner en prictica el conterido da s
2 capacitaciones de manefo Integral de rexiduos, N ful convooada a espacias vardas pero e<tave o " A
bisleas de b idad, limpleza y dispasleldn de hacerlo Evidencia en carpeta en drive ¥ [a HAS
deginfaccidn, hospital verde y todas aquellas gue surjan .
an el desarrollo de sus actividades
] ista dabe H calidud, op Idad ¥
suficiends documental a través de: raracterizacidn del
individua, plan de tuidade familiar — prictizackin del
individua y/o familia, dhzacidn efoctiva, idn de|Se entraga ta informacian can calidad, epertunidad y Sus i oo i
i Fjacutada & EBS
i ks, base de datos y uso de aplicath o i 1 e
estigulado por [a ESE municipal Julie Cesar Pafiakeza v'el
Ministerio de Salud, para bas actiones real|radas en los
i ¥ mic itar
y : ; T ; A
24 Las demds actividadas que le sean asignadas duranteel |0 asighadat olrss actividades

met y estén acordes con la naturaleza ded objeto
cantractudl

Elevutads

Evidencls en carpeta en drive yla HAS

f /r'

Coordinadara Equipos bisleos
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‘Compra SIMPLE O

Valor N° de aprobacién
$1.095.200,00COP/ 93447723

Canal . Fechayhora

ZonadePagosPSE =~ 20oct., 2024
| T 8:01 am

_Origé?‘! o . . Destine.
Cuenta de -
Ahorros | :

> SIMPLEOI '

. o

- Descargar
- comprobante







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

Yy ESE,
§ Municlpalde Snacha

‘fulio Casar PENALOZA
) Penaloza
MACROPROCES(: APOYD Formato: ggsalso: A-JURCON-F
PROCESO: GESTIBN CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: D1
JURIDICA PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: EECHA: 26/11/2021
CONTRATACIGN

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) CARMEN PAOLA ORTIZ PAYARES, ‘identificado (@) con Cédula de
Ciudadania No 1.129.565.934 y objeto contractual de prestacion de servicios como
MEDICO de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedid ‘por et Ministerio de
Salud y la Proteccién Soacial, gjecutd las actividades asignada?é corresponden para
el periodo del 01 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2024, durante el cual ejecutd
el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las evidencias
presentadas y los documentos que asi lo soportan.

4

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

Soacha, 08 de Noviembre del 2024

L mma— UQ A,
QJ%IW. %ARG (&

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADO POR . | APROBADO POR

Hector Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza
Molano Lider de Calidad
Subgerante Administrativo y lulia Andrea De Avila Heredia
Financiero’ Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn interna

Herrera Roa
Gerente

Marfa Victoria




R - A SRR R TR ] o RRRe WA e



E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

)

MACROPROCESO: APOYD

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato;

VERSION: 01

PERSONA NATURAL
FECHA: 26/12/2021

FECHA DE ELABORACION 07 de noviembre de 2024
CONTRATO No. 4507-2024

CONTRATISTA CARMEN PAOLA ORTIZ PAYARES
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL N APLIGH

IDENTIFICACION 1129565934

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL COMO MEDICO 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 PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

03 de septiembre de 2024

FECHA DE TERMINACION 31 de diciembre de 2024

PRORROGA N/A

VALOR DEL CONTRATO £

INICIAL $ 35.400.000

ADICION N/A /

PERIODO FACTURADO 01 de octubr,é-al 31 de octubre de 2024

VALOR A GIRAR $ 8.850.000"

LUGAR DE EJECUCION

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

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformidad con las certificaciones expedidas porlas coordinadoras
de Equipos Basicos de Salud del perfil Medico, Coordinadora Jeimmy
Vargas, en donde cerifican que el coniratista ejecuta las obligaciones o
actividades asignadas para el presente periodo a cobrar.

OBSERVACION

!

Para la presente cerlificacion se adjunta;

Cuenta de Cobro de contratista No 1507- 2, Planilla de Pago de seguridad scocial
con su respectivo soporte de pago, informe de actividades, Certificacion del
Coordinador de Equipos Bésicos y las respectivas evidencias del cumplimiento
de las actividades contractuales especificas relacionadas en &l informe de
actividades cuyas evidencias reposan en et DRIVE y {a NAS. '

al valor a girar estipulade para el periodo certificado,

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

luliz Andrea De Avila Heredia
lefe de la Oficing Asesora de Planeacidn y Gestidn interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROFAROCESD: APOYO

PROCESD: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Formato: g

INFORME DE SUPERVISION CONTR{fCTUAL

- PERSONA NATURAL

CODIGO:A-JURCON-F 0D2

VERSION: 01

FECHA: 26/14/2021

ggCE;SLF?LANILLA DE SEGURIDAD Oclubre; 106741 3081&
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA: Octubre: 2011 0!24/
1BC: Octubre: § 3.540.000
APORTE A PENSION: Qctubre: § 566.400
APORTE A SALUD; Octubre: § 442.500
APORTE A ARL; Octubre: § 86.300
VALOR CONTRATADO $35.400,000 7,
VALOR PAGADO A LA FECHA $ 8.850.000]
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 8,850,000/
SALDO POR EJECUTAR §17,700,000 4

NOMBRE Y CARGO DEL

SUPERVISO :
R RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
- CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud
ASISTENCIALES EJECUTADAS A
FIRMA SUPERVISOR
e -
.f"’f : [}
NOMBRE Y CARGO DELSUPERVISOR DADELY MORALES MENDEZ :

CERTIFICA AREA FINANCIERA

Subgerente de Adminisirativo y Financiero

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano

Yani Escobar Pefaloza

Lider de Calidad

Subgerente Administrativo y
Financiero

Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna

Maria Victoriz Herrera
Roa '
Gerente
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Fecha: miércoles, 20 de noviembre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
632.001.794 -2
CUENTA POR PAGAR: 14652

{ By} Julio César
= Penaloza

50§ 5

Estado: Confirmado

Fecha de 1a CXP: 20/11/2024

Tercero: Cedula de ciudadania - 11295685934 - CARMEN PACLA ORTIZ PAYARES

Proveedor: 1129565934 - CARMEN PAQLA ORTIZ PAYARES

Cuenta contable: 24905401 - HONORARICS

Disponibilidad: Compromiso: Obligacion:
Factura: DS0000008596 Fecha: 2011142024 Plazo:
Vaior; % 8.505.735

“alor en letras: OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTCS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS MiCte.

Observaciones: CxP Generada Desde Inventzailos (Comprobante de Entrada #00000000008189)

Detalle compromiso;
' EQUIPOS BASICOB

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUGION No, 1032 de 2024, MSPS,

Detalle comprobante: PAGO: OCTUBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1507

RP: 2170
CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos |[Naturaleza Valor
203 - SMC-
SERVICIOS
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS -  Dehito $8.850.000,00
PROMOCION ¥
PREVENCION
078 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MiL $ 8.850.000,00 Credito $ 88,500.00
CUOTAS
N* Cuota Fetha de vencimiento Vaior
1 20M11/2024 $8.506.735,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Vatar |

«Q

ELABORO: JOSE C%NTO GOMEZ

Reparte: PGRPONE Pagina 12/20
LICENCIADO A [E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR PEKSALOZ&.] IV [ERECL s







Fauiig L1

Fecha Actual : jueves, 21 noviembre 2024

ESE E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
M?ﬁi'fg\}’m 832.001.794 - 2
asdar
Poioloes CARRERA 2 #12 - 28 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Niimero : 000000000015765

Estado : Confirmado

Fecha del Egreso 1 20/11/2024 1:59:4Gp. m.

Beneficiario: 1129565934 ORTIZ PAYARES CARMEN PACLA

Valor: B505735,0000

Valoren letras:  OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERC CTVS MICte.
Detatle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001013

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA

Numero : Consignar : 11/20/2024 Impuesto X Mil ; $0.00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100006162 - RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 11100623 $0,00 $ 8.505.735,00
COMGCDIN 24905401 $ 8.505.735,00 000

Egreso Generado por la Dispersion 00000001013

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000008596 $ 8.505.735,00
Elabord. :AD1073691569 DORA ESTERANR
ACERQ RUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChague Usuario Id. :AD107389156%

LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NIT [832001784-2)






= Bancolorbia

Sucursal Virtual Empresas

. B§TADO DE
BMES | TRANSACCIONTS A

21 de Noviembre de 2024 12:34:00 PM
Dlreccién IP: 152.200.137.154

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERD RUIZ

Su (itima entrada a la Sucursal Virtua] Empresas fue el: jueves, 21 de noviembre de 2024 - 11:15 AM

B & @
Consulta de Lotes

A continuacién, podré consultar el detalle dei lote de pagos. S envid el lote en forma SAP & PAB, presidne el hotén “Actualizar Registros”, Si of lote enviado tiene el
formato FIL debe presionar el icono "Guardar” para consultar el estado de cada pago.

dy Teinvitamos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de 12 opcidn "Estado de transacciones/Histérico", debes seleccienar al
late ¥ actualizarle mediante el batén “Actualizar Lote” ubicade an la parte inferior de la pantalla.

Estada de Aoglstras

Informacién del Lote

Exitozos X D
Tipa de Page: PAGO DE NOMINA
Nombra da] Pago: 1013 Fendientes | © D
Cuenta a Debitar: 22100006182 - Ahorros fiecharadas | o D
Nit de la Cuenta: 832001794
Nombre de |a Cuenta: EMP. DE SALUD SOACHA Qros ¥ D
Valor Total: 139,476,341.09 Yodog 22 D

Nomera Total de Reglstros: 2

Focha de Creaclén det Lote: 2071172024 Bisqueda de Registros
Fecha de Aplicacién:
eehrLa g ieacion 20/11/2024 MNombre Beneficlario
Fecha da Envio: 2041172024

Nimere de Secuencia: A

Fecha Efectiva (dd/mm/fanaa);

Estado;

2071172024

Orden de pago recibida, en proteso de

lario

Producte Benefiziario

veriflcaclén Valor
Nrw. Cédige Oescripeidn = Identificacidn Froducto ; .
Todas D Nombre Beneficiaria Yalor Enliriac Yigin
Transaceln Transaceldn Brasficiaric Bennlicirci
G 0 1 o2} ABOMADD EN ENTIDAD BE ACH LAURA DARIELA MAYD $0PI7UG560 | 24121334172 A,554,000.00 | BANCO CA3A AT
< SOLLAL
(&3 & 2 oxB ABQONADD ER ENTIDAD DE ACH KARENT ESTEFANIA S 7032599058 | 550488414363175 | 4,553,000.00 | BANCO AlIgER
ki DAVIVIENDA
[ O 3 oxa ABONADO EN ENTIDAD BIE ACH LIBIA PATRICTA ESP 53582575 | 23101634131 4,554,000.00 | BANCO CRIR
= SOCIAL
(Y 0 4 osp ABONADY EN ENTIDAD DE ACH YEFERSSOH CAMILO # tE30540058 | 240BS51630685 5,023,531.00 | BANCO CAZA
- : SOCIAL
OGN 0 5 oxa ABONADO EN ENTIDAR HE ACH MAYRA ALEXANDRA AL W0PASO2494 | SSOABHAAIGIAFIT | 0,554,00000 | BANCO
< DAYIVECN DA
G Q & oxp ABONARD EK ENTIDAD OF acH CARLDS DAVID BERMY saraz1M | gavERzTE 4,554,000.99 | BANCD CE
- BOGOEA
[ .| v oxp ABONASIO ER ENTIDAD DE ACH BRIAN DAVID RIOS M 1052305287 |4 5905 4,555,600:00 | BANCO
< DAVIVIEXDA
G 0 B OxB ABOKADO EN ENTIDAD DE ACH HELIDA MARITZA RIN 52837351 | 237D163717 2,554,000.40 | BANCO
F LA N DA
(£ 0 ] LoE: | ABONADO EN ENTIDAD DE ACH ALBA ROCID ABRIL G 52702696 | 26084763156 4,574,000.00 | BANCE CAlR ALY
= SOCIAL
(9. 1 18 oxe ARQHADD ER ENTIDAD OF ACH DANMI JULIETH PARR 11042237 | SYpaseavnoaizo | 2.375,400.00 | RANCY
= QAVIVIENDA
B D 11 QxB ABOHADD EN-ENVIDAD DE-ACH RARIELA GOMEZ RUL 1073004437 | 24135R501R3 $.860,000.60 | sanCD Ca)a
< SGEIAL
Gx {:} 12 KB ABONADO ER-ENTIDAD DE ACH INGREE MARYETH BIR 5158428 | 322027 8,505,795.00 | 4ANCEH aava
=
Gn 0 13 onp ABONADO EN ENTIDAD DE ACH GUETAVD FIGUERUA 1254236 | 5ADO605EN 505,735.00 | BANCO DE
< 80G0TA
G 0 14 0x8 ABONADO EN ENTIDAD BE ACH GRETTY LUZ PEREZ € 1129515708 | 5504BB31REO7OIE | 5,505,735.50 | aanco AR
< DAVIVIENDA
(Y ] 15 oxp ABONADO EN ENTIDAG BE ACH HUGG CERVANTES 0L e77052 | 13038264 §,40%,735.00 | BANDC BEUA
=
o Yl f ok ABONADG EN ENTIDAD DE ACH CARMEN PAGLA ORTLE, "1i29565934 | ssoamparayiazan | s,505735.00 § sanco .
: il R Py e + . b : . ’ J b CoT U DAMIVIERDA
E} D i7 OHE ABDNADC EN ENTIDAD DE ACH LALIRA MARIA MURILL 1073624085 | 570009070329373 8,505:735,00 | BANCD
< DAVIVEENDR
[F9Y 3 15 oxg ABQNALG ER ENTIDAD DIF ACH JAVIER DARID MUENT 15ERIReL | 15101421 §,505,73500 | BANED [
5 BAGOEA
E D ] UKe ABRCNADD EN ENTIDAD DE ACH FERNANDO ENRIQUE D 79109413 1 96000N0ESS3 8,595.735,.00 | BAKCO 3
= COCPERAT VD i
LOOPCENTAAL
G E! 20 oxg ABANATID EN ENTIDAD OE ACH LAURAVERDNICA CON T0IRLGAR34 | 7192019250 B505,V35.00 | Slomiagany i
5 COLPATAIA 5.4 ; -







