| ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENAWQZA

MACROPROCESD: APOYO

PROCESO: RECURSOS FISICOS

“Formate: _
HOJA DE TRAZABILIDAD

SUBPROCESO: GESTION DOCUMENTAL /

ICODIGO: A-RFGD-F 015

© IVERSION: 01

FECHA: 28/03/2023

1.CONTRATO
3. CONTRATISTA'

©1312-20247 S 2 AREA '//
MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL'

7
G o

i COORDINADOR DE SEDE Y/0 SECRETARIA

Lily Yohanz Avila - Referente Gestion Documental Claudia Puello Castro - Referente da Calidad

COPIA CONTRATO _ OBSERVACIONES
COPJA ACTA DE INICIO % .
INFORME DE ACTIVIDADES X
PAGD 5.G.5.5.5 X
CERT. BANCARIA X
~ FOR. RETEFUENTE - X
INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN
SUPERVISOR: RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICADO DE SUPERVISION - FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZ Y SALVO '
 |UQUIDACION #
~ OBSERVACIONES FECHA BE EN_TREGA FRMA
PRESUPUESTO: L
; PR
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA | FIRMA._
CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DEENTREGA |- | FIRMA
: O~ -y N
TESORERIA;
OBSERVACIONES. FECHA DE ENTREGA.- . FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
JURIDICA: S _
_ OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
ELABORADO POR: | ', REVISADO POR: APROBADO POR:

Maria Victaria Herrara Roa - Gerente |
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| Soacha, n_oviémb're 05 de 2024

. CUENTA DE COBRO 1312 { e

EMPRESA DE SALUD ESE MUNIC]PIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832'.0:-01.794-2 7

DEBEA A

" MAYRA ALEXANDRA ALONSO ERNAE// |
- C.C. No. 1.024.502.104 -

-

P

1

La suma de:($ 4.600.000) Cuatfo millones seiscientos mil pesos m!ctef/ -

Por. concepto de prestar servicios de PRESTACION DE SERV!CiOS PROFES!ONALES COMO .

PSICOLOGO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES__ MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQU[POS_'BASIC_OS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LLAS ACCIONES
DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL, COLECTIVA”
4 CO'MUN[TARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION No 1032/DEL 2024 XPEDIDA EL
11 DE JUNIO DE 2024 POR EL. M!N!STE?/O DE SALUD Y PROT CCfON SOCIAL- PS!COLOGA)
durante el periodo comprendige del 27 de septlembre al 26 de octubre del 2024. Segun
contrato nlimero 1312/2024:

- Consignar a la r‘;uenta de ahotros No. 0550488447934727 Banco Davivienda-"/ - -
Numero de /pi'amilla septiembre' 1066889612 la cual fue cancelada el dia 27 de septiembre
del 2024. ' o : ' ' : S

w&}\(&{E B%DRA AITOAJO BéRNA//

C.C. 1.024.502.104 de Bogota /
Direccién: KR 4 #10-70
Teléfono: 3214364074

e-mail: mayraalonsob@gmall com
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[FEGia CE ELRBORACION: : - [05 BE NOVIEMBRE 2078 i

I ¥ o INFORME DE ACTIVIDADES / +
[ : MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL _* 3
[hunsro corRate: ' . ' 18120004 .~
VIGENCIA DEL GONTRATG; - . 27 de agosto del 2074 hasta el 26 de diciembre dei 7078 ¢ -
FECHA BE EJECUCION: i 21 de sepliembre del 2024 hasta el 26 de oclubre del 2024 /
VALOR TOTAL CONTRATO: ~ - - 18400000 .
VALOR A COBRAR PERIODO: : . o 4,600,000
[IRER ] 2 e TEIECULION .
: 4 r =
Realizar mapeoy cantografla sociab de los territorias de St realng itceind te taped v ol oiratha He atusrin s . POF Infarme de canosmﬁe y rapeo del EBS /
1 i itformacion suministrada por el aquipa de sa!ud del Ejecutade
1 C Evidencia vn carpela en drive y la HAS .
lettitorlo " . 1
: o Se entificaion personss sin aseguranleanls y se -
Iddeent] fitladas al slstema de wlud .
2 Mt penssnaall _asa alste the salvd direccionaran con trabajo saclal X Ejecutado 5 8] huho pdf soporte de canalizacidn. .
el trdmite de afillacida. S s 5 : g
. - lEvidencia en carpita en oyfys v la NAS :
Realisar valoraciin du |:(Imu conlacte de acuerdo con o k W
Lt L i APGAR Fapmiliar, - . : PEF Planes de cuidode ¢
; Se supninistro ipland idado N >y
3. Escala de sabrecarga died cuidador de ZAR(T y Ecomapa a fas i snifsinn fa [lormacionen ol el .1. Hecitado Exidencis en carpeta en drive y la NAS
famiffas caracterizadas, . : . i - )
Identificar [as candiciones de salud de fox miembros de | : 3 z ; > 3
S e |l.ne‘s _e‘sa s ! o siely Se utitizaron los dposivas médicos (equipns bi dicos) g FOF Planes de cuidade /
;i famifia y los hogares, sigeelardisn ara §2 [dentificacidn de condrcfones de satud ' Elrsittade Evidentia en carpet drive v in HAS
! ! : i ; :
midicas 3slgnados par ent fica g ) identia on carpeta en drive v !
Farnwulare] plan integral del cuidado peimatks [ndividua!, . i ¢ /
famill i lados de & ' : ;i
amiltar y copunilario con base en los resuliados de fa . PIDF Planes de cuidsda -
5 ralacieritacidn, Wenlilicanda y artfcufands las diferentes Se formularon planes de cuidads __ Eferutada fvidenc] . i s s
intervenciones a dedarroitar on el sector salud y fos ) HARREIT SR eHpa Ay, .
diterentes sectores. ; : - '
: s ) /;"
3 e ' b ) * - . .
ar las pricridades de Individiual, famillar y : . i f’r
i . F Planes de culdad, .
B t tatla poredad, sexo-gdnero, elnla, znln; olras Sefdentlflearoh tas prioridades y se dio manci Ejecutado pq A, a. e . X
| L " B Evidencly en carpeta an diive y la NAS
caracleriticas per ¥ POt mic
Gestionar lx prestagidny, e fou servicios dit salud fpromarion : - . ‘,ﬂ”i. :
de I s-alu:l educazlén, prevanclén deda enlermedad, : ./ g
habiititacidn y cut Nativas), de o i
. 5 n de seivi ic de- sl POF .
7 acuseda-conlis icdsdlus identificadas, realizanda la & pestiond 2 prestackin de seivicios do salud wan fas Efecutadd : w|:lcrte de can.a[[zacif_an )
i i T . i canalizacéned petinentes, - Evidencia en caipela en drive y la NAS
canalitacldn alas . 3
Intramursl en prestador primaric o complementanio y
telemudicina).
Realizar #f riarcale de georeferenclacidn en Las coaley se
{evidencie fecha v hota de 13 actividad con et fin de
| los sitios que han <ldo atendidos en o munkcipio, )
¥ . # 5
cama parte do Jas evldenciasconlmnuales Ei ust adecuadn hose cUery Ia_h_ermmienta porel mumelnla perendany KA >
B * ©7 | sk realisd fa ackividad pera se estuvo en disposledn de Ejecutzdo : " g g
= del satware da geoieleronzizciin permitlra faaita . . Evidencia eh carpataen dive y fa HAS
1,
recopliar Infermacidn sstadistiza en flempo real, Infnrme_s . :
ariminlstratives dentro dief prociso 'y
efecuctén del contrato, lo cual deba sar vaiiflcado por et
supervisor del contrate,
Gestionar el traslado 3 Institucianes de salud de personas . . . .
3 A ; y - . FDF soperie de rensisldn. s
g que tequieren remisldn urgente 2 partir da lo jdentificade en | Se realizo remisidn - . Ejecutado S % - i ﬁf"“
: . - Evidencis en carpeta en drive y fa NAS
la atencldn en safud . . . - i
Brindar eduescitin paga Ja safud ¢ dnformacidn erismlada a by
promocldn de fa salud, prevencidn de la enfermedad, . i i
18 idenlifleacids de signos de alarma y adopoién de practicas dalSe brindd educacidn en salud Efecutado FOT Planes de caidado
cuidado de s masmo; de los demds y de su entomo an los Lo ) ¢ Evidencia en carpeta en drivey la MAS "
|mkm1err|t'oﬂds ashtnados. i
i !n:n:rnadr @ .Ii.s ?:ﬂ:ﬁ:i’: ul I-'ﬂ_r;taf::lo:le servlclli:tls ?e ile :alnélcamlilamén de acuerdoa las neces:dades al Ejncutado POF Planes de-cuidado )
Rl e it & ) Eutdencia en carpeta en delve y ha BaAS
Canalizar 2 ta oferli de sevickos brlqdada per otros sectares . : ' '
12 e 2l Lerritodo conk #1as prioridades v necesidad No se identified 13 necesidad da canallzar a atros sectores  [Ejecutado . W/AEvidencla en cacpeta en drive y la NAS
soctales de lasalud identificadas. ' : 2 : )
3 . T 4
Realizar seguimlenta al scéeso efectvo a losserviclasde - - i ! :19 . :
; ; : te el _—
3% =alud y serdcios bilndados porlos atros sectores, N_D o lzais.m iegpUTentasCIe e s, EcE : Evidenciaen carpeta en drive ¥y B NAS
‘| pightalizar los Instremantos jue sean diligenciados de forma 3 N . Lo
3 ! . . o
14 manuat en fa hermmienta qua defna el Minlsterfo de Salud y] Se digi Fa Iaf TG & trawds de [ lariogoople  Ejecutado "’r"”’"“ fortiemat L
A ' . 3 Evldéncla encarpata en drive y ta NAS
Proteceidn Saclal para $3l fin ' : : S50
Convocar, impl Y realiray | 3 espacias de : ) 4y i . N
: 1 mie | ; A POF Infe d EBS
15 | jpariciparidn social y popular porcada una de lag veredas- Se::r;;‘:: cel EBS = partir de X Ejecutade Ev‘de::::: ::rab:;d:r:;]:;: I NS
: ; . 5
- " tharmies ¥ micraterniltyios abardadas por &l equipa e.s i e g ! FN? ¥ Z R
- . . Pl
16 [lza) Ja de @ las prictidades y neg o se tucnts Ton pr_uebés rapidas porlo gue nose reallzd E.Jc:ut-ndu HLLS
enlz g delos 3] : 1a perc e estiyva en dispoticon de hacera Froe - [Evidencia'en arpetz en drive yla NAS
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Asistlry participar activamente en brigadas, jornadas de

salud y demds actividades programadas.

Hice parte de Iy brigada realizada el dfa 37 de octubite del
2024 1

Ejetutads’

PDF Acta de ashitencias qua in:lw'a reglstro

ifatoprafice
" $Evidencha en carpeta en drive y la NAS

19

El comtratista deberd entregar de manera oportuna segan las
fechas estfpuladas par [a rel, ladelp !
croncgrama da actlvidades, plan de trabajo menual, las
productos realirados en campo, bases de datosy
retrpalimentazidn de cases v/e a la persona encargada de

€ Iidar {a ity T al plan de cuidady

famiifar y a su respectiva canalizacion,

Se artieuld de manera aportona [as actividades l:jetul'édas
v sa sumindstrd Ja Infarniacién on el momento Indicado

0

‘|Aralizar actividades del plar de gestidn documental coma

son:organizecidn, follacidn y conservacion de la

in que tlene a targo de acyerdo 2 los
fineamientos exigidas, cumplir con cada une de los procesas

' |frente al manejo de la Informacién y consolidacién.

nf; [T )

en cuenta |

S enlrega
de gestién documantal

Efecutada .

Certificaciin referente coordinadar EBS

4 |

Aslatir a eada una de las capacitaciones, sochalizaciones ¢
inducclén frante a los cambins def process que requlera see
rompartido por parte de Ja referente. |

Ne fui convacado pero estuve en dispasicdn de hacerla,

Ejacutada

NA
Evidencia en carpeta &n drive yla NAS

i

Efcontratista debe garantlzar 3 calldad, opontunidad y
suficiencia dotumuental a través de caracterizaclin del

dwo, plan de cuidadeo familliar — priorizacidn .
el individuo yfo Bamiik, canalitacidn efecthva, scthsicton de
rutas, basa'de datos y vgo de aplicatives -
y.-gﬁn lo estipilado por {a ESE municipal Julfo Cesar Pefialoza
yelinlsterfode Sg lud. para lasg aeclonas’
T los ltarios y il o et

Se entrega"l'a infl

fan gon talidad, op
suflelencia :

Ejecutado

Certfficacion reforents coordinadora ESS

Crausula verde participar de las actlvidades de gestidn
k | ¥ poneren prictica 2| Ido de lag

capacitaciones de manejo integral de residuos, conductas
bdxicas da bloseguridad, |impieza v desinfoccin, hospltal
verde y tedas aquellas quesuran en &l desarrollo de sus
actividades

No fui convocado a espacios verdes pero estuve en
disposfeidn de hacetlo :

Efecutadn’

NA&
Evidenela eh catpeta en diive y b HAS

25

L P t

que fe sean el mes
delobjeto 1

Las demas At
yestén acordescon la

Ko e fueron aslgnadas olras acthvidadas

Efecutads

A

éujée_n:ia en carpata gn drive y I NAS
£

%_, \.

MATRAAL L
PHICOLOGA

——

Coordinadore Equipos baslcos
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.Resumen de pago
~ Descripcion de compra |
1024502104
Estado dela soliCitﬁd

Transaccion aprobada

Tienda
SISTEMA [NTEGRADO MU LTIF’LE DE PAGOS
ELECTRONICOS S '

Fec,ha'de soficitud |
27 de septiembre de 2024

- CUS

941378686

Referencia Nequi
- M9573237

| Cudnto? / __
$569.300,00/

Valorde |os impuestos
- $0,00

Numero de referenbia‘l %
’Cedu_laDeCiudaciania

NUmero de referencia 2
1024502104 .

NUmero de referencia 3
10.3.5.53

Faétura d.e-cd_mercio- _
- 4B9789887961558576

Tu plata salid de:

Disponible
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-\ ESE,

Municipal de Seacha

Julio César -
Penaloza

E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIQ CESAR

PENALOZA

MACROPROLESO: APOYC

PROCESO: GESTION
JURIDICA

SUBPROCESO:
CONTRATACION

Formato:

CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

CODIGO: A-SURCON-F
(31117

VERSION: 01

FECHA; 26/11/2021

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

El (a) sefior (a) MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL

CERTIFICA QUE:

/%ntiﬁcado (a) con Cédula

de Ciudadania No, 1.024.502.104 y objeto contractual de prestacion de servicios como
PSICOLOGA de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida por el
Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecutd las actividades asignad s que
corresponden para el periodo del 27 de septiembre al 26 de Octubre de 2024 /durante
el cual ejecuto el objeto contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a
las evidencias presentadas y los documentos 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, 05 de Noviembre de 2024

JEIMMY VHRL;AS

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Molano

Financiero

Héctor Andrés Cendales

Subgerente Administrativo y

YeniEscobar Pefialoza
Lider de Calidad
Julia Andrea De Avila Heradia
lefe de 'a Oficina Asesorade Pianeacion y Gestidn Interna

Maria Victoria
Herrera Roa
Gerente

|
|
i
|







" PENALOZA |
MACROPROCESO: APOYO CICIDIGO:A-JURCON-F g02
i ;i . Formateo:
PROCESO: GESTION SURIDICA IN FORME DE SUPERViSiON CONTRACTUAL | version: o1
PERSONA NATURAL -
SUBPROCESO; CONTRATACIGN . FECHA: 26/11/2021
A
FECHA DE ELABQRACION 08 de noviembre de 2024
CONTRATO No. 1312-2024
CONTRATISTA MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION 1024503104
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMOD PSICOLOGO PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO
DE SOACHA Eg EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE
OBJETO GONTRACTL!AL LAS ACCIONES DE PROMOGION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA
ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA ¥ COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON
LA PESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL
FECHA DE INICIO 27 de agosto de 2024
FECHA DE TERMINACION 26 de diciembre de 2024
PRORROGA NiA
VALOR DEL CONTRATO : _
INICIAL $ 18.400,000 . .
ADICION N/A
PERIODO FACTURADO 27 de septiembre al'36 de octubre da 2024
VALOR A GIRAR $ 4.600.000 .~ ;
LUGAR DE EJECUCION
CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza — EBS Equipos Basico de Salud
De conformidad con tas cerificaciones expedidas por las coordinaderas
ACTIVIDADES EJECUTADAS de Equipos Basicos de Salud del perfii Psicdlogo, Coordinadera Jeimmy
Vargas, en donde cerifican que ‘e contratista ejecuta las obhgacaones Q
aclividades asignadas para el presente penodgrfa cobrar.
Para la presente cerlificacidn se adjunta; / . )
Cuenta de Cobro del contratista No 1312-2/Planilla de Pago de seguridad social
. con su respectivo soporte de pago, Informe de aclividades, Certificacion del
i . iz S 3 i . "
OBSERVACION : COOTdiTl?dO]’ de Equipos Basicos y las respect.was awdenclgs del cump!lm.le.nto de
|as actividades coniraciuales especificas relacionadas en el informe de actividades
cuyas evidencias reposan en el DRIVE y ta NAS.
al valor a girar estipulado para el periodo certificado,
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO PCR

. Yeni Escobar Pefialoza g g
Héctor Andrés Cendales Molang Maria Yictoria Herrera

Subgerante Administrativo Lider de Calidad e
Firlagnci?aroe o ! julia Andrea De Avila Heredia Gerente
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna :




E.S.E.'MUNiC!PAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO L CODIGO:A-JURCON-F D02
Formato: .
PROCESO: GESTION JURIDICA INFORME DE SUPE_RVlSlON CONTRACTUAL VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESQ: CONTRATACION 5 FECHA: 26/11/2021
No, DE PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL: Sepliembre: 10668 89612// .
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA: Septiembre:27/09//2024 /
IBC: Septiembre:§ 1.840.000
APORTE 4 PENSION: Sepliembre: 294.400
APORTE A SALUD: Septiembre: § 230.000)
APORTE A ARL: Septiembre; $ 44.900:-
MALOR CONTRATADO $ 18.400.000 |
VALOR PAGADO A LA FECHA $ 4.500.000
RELACION DE PAGOS | VALOR A GIRAR %4.600.000 ¥
SALDQ PCR EJECUTAR $ 9.200.000 &
NOMBRE Y CARGO DEL
SHEERCRER RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERP,
CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerenie de Servicios de Salud
ASISTENCIALES EJECUTADAS {5
FIRMA SUPERVISOR '
NOMBRE Y CARGO DEL_—" |
SUPERVISOR DADELY MORALES MENDEZ
FIRMA SUPERVISOR \
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerante Administrativo v
Financierg

Yeni Escobar Pefalcza o ;
Lider de Calidad ; '
Julia Andrea De Avila Heredia

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente

Jefe de |a Oficing Asesora de Planeacion y Gestién Interna




= Fecha: miércoles, 20 de noviembre de 2024

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

palo Cesar 832,001,794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14585

=% Peialoza

Estado: Confirmado

Fechade la CXP: 18/11/2024

Tercero: Cédula de ciudadania - 1024502104 - MAYRA ALEXANDRA ALONSO BERNAL
Proveedor: 1024502104 - MAYRA ALEXANDRA ALONSCO BERNAL

Cuenta contable;: 24010108 - SERVICICS

Disponibilidad: Compromiso: Obligacion:
Factura: CS0000008533 Fecha: 1941142024 Plazo:
Valor: $ 4.554.000

Valoren letras:  CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERQ CTVS MiCte.
Ohservaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #000000000038124)
Detalle compromiso:
- EBS
'PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1632 DE 2024, MSPS.

Detalle comprobante: PAGO: SEPTIEMBRE 27 AL 26 DE OCTUBRE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 No. 1312

RP: 1587
CONCEPTOS
Cuenta coniable : . Base i Centro de costos [Naturaleza Valor
203 - SMC-
SERVICIOS
286 73130212 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS -  Debito $4.600.000.00
PROMOC!O'N Y
PREVENCION
079 24362708 - SERVICIOS (RETEICAY 10 X MIL $4.600.600,00 Credito 3 46.000.00
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 1911112024 54.554.000.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipe de gasto | Valor

ELABORO: JOS}% PINTO GOMEZ

Reporte: PGRPCxP Pagina 20452 thtianior ADTRINES LT
LICENCIADO A [ES.E MUNICIPAL DE SCACHA JULTO CESAR ?E&ﬁxLDE}\E WITIEE2601 784-10







raglilg Lfl

Fecha Actual ; jueves, 21 noviembre 2024

ESE. E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
M,\,[f\mm 832.001.794 - 2

Julio Cé

B chaar CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESOQ
Ndmero : 000000000015775

Estado : Confirmade

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

Benefictario: 1024502104 ALONSO BERNAL MAYRA ALEXANDRA

Valor: 4554000,0000

Valorenletras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON GERQ CTVS M/Cte.
Detalle : Egreso Generado por la Digpersion 00000001013

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOQLCMBIA

Numero : Consignar: 11/20/2024 Impuesto X Mil :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITQ
BANCOLOMBIA 22100008162 - RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 11100623 50,00
COMODIN 24010108 54,554 000,00

Eareso Generado por la Dispersion 00000001013

5 0.00

CREDITO
$ 4.554.000.00

50,00

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000008533 $4.554.,000,00
Elabora. :AD1073681569 DORA ESTERAN|A
ACERCRUIZ
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario ld, :AD1073601568

LICENCIADO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA] NiT [832001794-2]






Z Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

.. ESWARADE
IONES | TRANTLOCIONES AL

Empresa: EMP, DE SALUD SQACHA  Nit: 832001784 21 de Noviembre de 2024 12:34:00 PM
{Usuario: DORA ESTEFANIA ACERD RLIZ Rireccidén IP: 152.200.137.154

Su itltima entrada a 1a Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 21 de noviembre de 2024 - 11:15 AM

& @
Consulta de Lotes -

A continuacidn, podra consultar el detalle del lote de pagos. 5i envid el [ote en forma SAP & PAB, presione el botén "Actualizar Registras”. Si el lote enviado tione of
formato FIL debe presionar el icono "Guardar” para consultar el estado de cada pago.

,& Te invitamaos a actualizar el estado del lote a un estado Final, a través de ia opcidn "Estado de transacciones/Histérica", debes seleccionar ¢!
late y actualizarlo mediante el botdn "Actualizar Late" ubicado en |a parte inferior de la pantalla.

. Lstada de Reglstres

Informacién del Lote
Exitosns 22 E]

Tipo de Pago: PAGO DE NOMINA
MNombra del Page: 1013 Bendientes | 0}
Cyenta 3 Debitar: 22100006152 - Ahorros Rechazados | O D
Nit de 1a Cusnta: 832001794
Otros 4} D
Nombre de la Cuenta: EMP, DE SALUD SOACHA
Valor Total: 139,476,341.00 Tados 23 D
Rimero Tota) do Registros: 22

Facha de Creaclén del Lote:  20/11/2024 Bisgueda de Registros
Fecha de Aplicacién: 20/11/2024

Fecha de Envig: 20/11/2024

Nombre Beneficlarle

Rimers de Secuencia: A Identiflcacion Beneficlario
Fecha Efectlva [dd/mm faaaa): 2041172024 Producte Beneficiario
~ Orden de pago recibida, en pracesa de
Estador  orifieacion Vatar
Hro. Cadigo Geseripelén Identificacion Frodiscla
taaas | {7} Hambre Beneliciana Visler Entidag Ve
Tronsaccién Transaccibn B ficiarie ]
(5.8 O 1 OKB ABDNADD EN ENTIDAG DE ACH LAURA DANIELA MAYD 10¥3745569 | 24131339177 2,554,000.00 | BANCO CAI4
= SOCTAL
(Y ] 2 OKB ABOHADID EX ENTIDAG UE ACH KARENT ESTEFANIAS 1032495958 | 5504BB414763175 | =,554,000.00 | BANGY
« DAy HENDA
[ O 3 oRB ABONADD BN ENTIDAD DE ACH LIBIA PATRICIA ESP 53592575 24281634171 A,554,000.00 | Banco carn 5
< S0C1AL 3
H
69 D 4 KB ABGHADS EN ENTIRAT BE 5CH YEFERSSGH EAMILG F 1030640058 | 24085163085 £,023,531.00 | sanCo caja
= S SOCIAL
gt D . ABONADS EN ENTIDAD DE ACH ALEXA “lozisnasg4 | ssoassaerenavyy | sssyoones |mawco | i
e A TR e ] : ‘ | BAVVIENDA
& D 3 axe ABOHASIO 8 ENTIDAD DE ACH CARLOS DAVID BERMLY EOYS2L70 | 6377832734 2 554,000.00 | Ranco o o
< BOGOTA
& O 7 ORE ABONADG £N ENTIDAD DE MCH BRIAM DAYID RIO% 1 1012395087 | S6RPO0GRA05] 4555 00000 | BANCO
= DAVIVIENDA
[E5. O 4 OKB ABDNADD €M ENTIDAQ DS ACH HELIDA MARITZA RIN S2EIVINT | 13TOLG2TIT 2,554,000.00 | Banco
= DAYIVIENDA
E D g OKB ABONADO EN ERTIDAD DE ACH ALBA ROCIO ABAILG 52222096 § 24084763195 4,550,000.60 | Banco cala AR
= SOCIAL
S 3 i KB ABOHADS EN ENTIDAD DE ACH DANNE JULTETH PARR 1106772137 | s70456a70084120 | Zare00n6e | Banco
P DAYIIERDS,
£33 ] i1 ORB ABGHADO EN ENTIDAD DEACH DANIELA GOMEZ A 1GY3704437 | 24335850183 1906000.00 | 4A%EN CAJA
= SHCIn.
@ D L ChE ABCHADD BN ENTIDAD DE ACH [NGREE MARYETH BER SIBEE4IE | 22202773 B 50573500 | DANCO BEVA
<
& O 13 KB ABOHADD EN ENTIDAR DE ACH GUSTAVD FIGUERGA ngane | 580060580 8,505,725.00 | tancone
- BOGOA
[ESY O 14 aKe ABCHADD EN ENTIOAD BE ACH GRETTY M2 PEREZ C 1139515386 | SSO48R418907028 | 6,50%,735.00 | BANCO
= DAVIVIENDR
Ex 0 15 fatisc) ABUNAGO EN ENTIDAD DE ACH HUGE CERVANTES 9L 6077082 | 139221261 5,505, 735,00 | BANCO BRVA
2
G 0 146 [s[3} ABONADD EN ENTIGAD TF ACH CARMER PADLA ORTIZ $139565034 | EnOAREATEI04700 | B,505.235.00
(£ | 17 oxe ABONARD Ef: ENFEDAD DE ACH LAURA MARTA MURILE 10YIEGA08Y | 5AOACONTO32917I | 8,50%5,235.00 | sanco
- DAVIVIENDA
Gs O 18 fa0¢:1 ABBNADD EN ENTIRAD DEACH IAVEER DARIO MUENT L563394% | 15101421 8,505,735.00 | BANCO TE
i BOGOTA
E}.. D 1% [14:] ABONRDO EN ENTIDAD DT ACH FERNANDD ENRIQUE B FHI0G412 § S00a000593 H,505,735.00 | BANCO H
) COOPERATIVE |
COSPCENTRAL 7
[ERN D el OKS ABORADG EH ENTIDAD DE ACH LALRA VERGNICA TON 161245492 | 7192014290 8,508,735.00 [ SCOTIARANY
= COLRATREA S34







