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ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

IMACROPROCESO; APDYO

FROCESQ; RECURSOS FISICOS

Formato:

|EU BPROCESO: GESTION DOCUMENTAL

1.CONTRATC

3. CONTRATISTA

SUPERVISOR: ;
CERTIFICADO DE _SUPERVISION FECHA DE ENTREGA FIRMA
PAZ Y SALVO i
|uauipacion - -
DBSERVACIONES “FECHA DE ENTREGA FIRMA
PRESUPUESTO: .
e ; _ : P&
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA . 'FIIRMA ]
) CONTABILIDAD:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA" FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
TESORERIA:
OBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA FIRMA
FECHA DE ENTREGA FIRMA
. JURIDICA: ; . » :
) T 'DOBSERVACIONES FECHA DE ENTREGA - FIRMA
_ s ELABORADO POR; REViSADO POR: . . APROBADG POR:
Lily Yohana Avila - Refer: bn Do Claudia Puello Casiro - Feferente de Calidad Maria Victoria Herrera Roa - Gerente

COORDINADOR DE SEDE Y/O SECRETARIA | _

COPIA CONTRATO
COPIA ACTA DE INICIO

HOJA Ds'y'z';\ammn

i 1605.20047

CODIGO: A-RFGD-F 018

VERSION: 01

| |FECHA: 28032023

5 AREA 55 MEoIco.

INFORME DE ACTIVIDADES

PAGO 5.G.5.5.5
CERT. BANCARIA
. FOR, RETEFUENTE

INFORME Y/O ACTA DE ALMACEN

EVERS OLIVER NUREZ SOLAR

JEIMMY VARGAS HURTADO

OBSERVACIONES

MARTHA RUBIO
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* Soacha, 05 de Noviembre de 2024 -

CUENTA DE COBRO No.i§05-02 ¢

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZ ;
NIT. 832.001.794-2

DEBE A

0 P S, P

: I,,.-/I’
EVERS OLIVER NUNEZ SOLART/

1
|
Cedula 87.432.151 F

La suma de: ($8 850. 000/!-!0 MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIl. PESOS ~
Micte.

- Por concepto de prestar servicios como PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 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 ATENCIQN’ENDNIDUAL COLECTIVAY
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024’ EXPEDIDA EL 11 DE -
JUNIO DE 2024,POR EL MINISTERIO DE SALUD \%ROTECC!ON SC;?}!/. por las actividades
realizadas durante el periodo comprendidodel 01 de octubre al 31 d& octubre de 2024 Segun g
contrato nlmero 1505/2024 — : f -

Consignar a la cuenta de a'horros No. 6620 Z1‘43042-del Banco Banco!ombia

Mi ntimero de p!amlia No. 1066904807 agada el 30 de septiembre de 2024 (mes
de sept:embre) _

: NUNEZ SOLARTE/
Cédula 87.432.151 :
Direccién: Cra 88 # 62 -90 Barrio el tintal
Teléfono: 3133518942 _

'CORREQ: eons_01@hotmail.com
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IFECHA DE ELABORACION; -

[C% CEROVIERGRE DE 1014

EVERS OLIVER NUNEZ SOLARTE T

150572024 f
—

03 OF SEPTIEMBRE AL 31 DE DICEMEBRE DE 2024 2

01 BEQCTUBRE AL 31 DE QCTUBRE DE2G24 %
VALOR TGTAL CONTRATO: S )
VALOR A COBRAR PERIGDD: . §
1 Realirar mapes y cartografia social da los Larfitotios de 15 suministed Iz inf) ida prara fa realitacion detmapa Ehtatats POF fnfarme de cartogrefia y mapseo del EBS
abardaje i por el drea psleosoclal L Evidensia en carpeta en drlve v la HAS
: Identificar ﬁemnas na ahliadas 3t silema de 12lud ¥ ” 3 : s : NAfBLOCK DE NDTAS.
2 gestionsr el trdmite o aiiacisn, Herge lﬁentrf'mmn.pgr’mnas £in Aseguamiento Ejecutede Evidencia en carpela.en drive y s HAS
Reallzar valoracidnds primer cantacto de acverdo can
3 Nows 3 lgul T APGAR 5 SUMINISTFD [3 infaresyeidn pars fa reatiracién 31 drea Efecutado POF Planes de cuidado
familier, Escals de sobrecargs del couldador de ZARITY  [nsloosaciat o t Evidencia en carpeta en drive y la HAS
Ecomepaalasf milias caractestradas,
: tentificar las condiclones o2 salud de los. miembros de 5 2 - : 1 5
& Ia farnilia’y for hogares, hatlenda uso de los dnposithor Se utlllzaron _1::5 d:‘sposrvos meld_-gos lequipos biamédicos) Ejecutsds. PrJ_f Pla?es de uidado )
- para ke bdentificacién de condiciones de safud Evidencia en carpeta én drive v [a HAS
¢ médlcos asigrados R 7 .
Formular el plan Infegral del culdado prmarlo individual,
familizr y comunitartio con bese en f0f reschtados de la .
i . L N PDF Planes de fuidsda
5 taracterizaclén; identificanda v articulanda das. Se formularen planes de cuidade Efe¢utads Euldencia en rarpeta en drive v 13 NAS
diferentes intervenclones a desarmollar en ef sactor saflid ik 2
¥ loa dlferentes sectores.
oridades de 3 [rdrdnal
;dl‘";_'ﬁw h;;lnhar]a :dad rsfex (] et ;a ; ' Historiar dnieasRiPs
6 Ll por 2 O-4Enero, einia, Se identificaron lai prioridadey y e dic manajn Ejacutada FOF Planes de cuidado Evidencia en
entre otras carcterfsticas pertinentas y por B n e g
A W Sl earpeta mn drive y ia NAS
{Gastinnsr la prestackin de los servlcios de satud
{ Tdin da (s salud, ed lén, prev delz
e Skl Sulkfados Se gestiond Ia prestarion de terviclas e salud con las POF sopoae de canglitacidn,
i o hdle suilerdiontas reces ey canalltacénes pertinentes : Heeumadg Evldenchs en carpete en drive y la NAS:
identiflcadas, realirando fa congblzacion atas diferentes RBAAH AT ¥
oot i P
i o iy ing}
El bla utilizard ¥ loglas do s ard
4 i Sackdn pan g fanilexr ba Ng 5¢ menta_!a hertamiznia por gl momento porende no se Flzcutsde Ha f BLOCK DE NDTAS o
. pprecislan y exactitud de los datos apciados en el realitd la aCtividad pero se estuve un ditposicén de hacedo, [T Evidencia en carpeta en dire v la NAS .
inf: de actividades, f Lo
i thtc dir sl
L Gestionar e!lmla?o a Ing I‘J:(n‘unes g salud de‘ . : ) NA £ BLOCK DE NOTAS _
5 fue urgente & partie de la {No se reallzaron remisicnes Fjenutado b ianeia e VI L
igentificado an la atencidn en salud vy " ) il e i
Brindar educacidn para |2 salud e informacién orientada
elap In de 13 salud, dela e ' Historlas clinlcas RIPS
0 enfermedad, identificacidn de slgnos de-alarma y S brind ecducazidn en nalud - =, | d POF Manes de culdado Evidznc|a en
adapcin de prictices de cubdade de 3l mimae, de los ; : carpata andrive y 13 NAS
demdsy de su entarme en fos micretenitonas asignados. - d
Informar & ks lamilias sobre 2l portafolla de secvitios de i ooy . Histarias tlinicas RIPS
- ¥ oo if If Ll z
11 salud y de alres sectores de atwerdo con sus | S“E? iz camalizagiod de acuerdo 3 las necesidades at fugar 1Ejetutady FOF Planes de cuidado Evidenciz en
i N peilinenias ]
necesidades carpala endeive yia HAS
i i brindad:
Camalizarala nlen_a E_Mem‘das n 11 alpolr‘utllrm ) ) ) NA 7 BLOCK DE NOTAS
12 el o 2las ¥ Ho'sa jdent|ficd fa Aecesijad _:te canzlirara olres secteres  {Ejetutadn Vil en varsar diive v la HAs [
necesl sociales de fasalud identificadas ’ ’ R AL RER P S
{Reatizar seguimiento gl acceso efecibvg a ks servitlos de i 3 A f BLOCK DE NOTAS
i ! :
13 salud y servicios brindados por fos olros sectores A Neiza tealltn speuimienios durants site mes Gecutada Evidencia en carpota en drive y 1a HAS
. {Digitalizar fos | que sean difigenciados de . - e z T
14 forma manuzi en Ia herraimlents que definz el Se digitalizd iz nft atiavés de formultario google  |Ejecatade :ei:::‘c::m iz n:tema;:am;ll;&:slmk
fe Satud y Proteccién Sockl parz Lal fin: i e s SIEFRERELD €N DITEDY,
Convocar, § ntary reatizar 2 espacio] = . E
de participackin soclal v pepular por cada une de b Se bngreso almiceoterritano a partlrdel contacto ) PDF Infoenme de abordaje pur EBS Evidencia en
15 B ST A R Ejecutsdn =
veredas- barrios y mikc parel o por et EES carpeta en ditve y k2 NAS
equlps
Realizar tamlza)e de prustas tipidas de atuerdo 2 las it g : ; T
16 9 '.z?r 5 \" ) e e en’l:';obta.::é: ::lo: - |Nose cuentd con priehas rdpldas par bz que nt se realizg Ja Sietutads KA/ BLDCK DE MOTAS )
nicroterritonins sskerat. acthided pero se estiyo & Jispesicén de hace s Evidenciaen carpeta endiive v lg NAS
iRealizar c\:nwha intray enmmurél de scuerdo &l 23 sl ¥ - Ristones dsnlcasF}IPS : i
17 .y ) extramual Ejecutado FDF Plares de cuidado . Evidencia
Jterritoric sbordade. :
s af earpetd an drive v la HAS
- ; ;
0 Asbsllr y parthcipar activamente en hifgndas.iomadas de ! Hjerutada ,PDF Anf 2 8:“:-: :::::sg; :::: Yyateanim
fud y.d cihi L} lgads reals
salud ¢ .emas ar.thudad:es programa 1“ Hlce parte de-!s belgad ; realitada el dla_09/10/2024_ Evidenciaren Carpeta eh doive p GHAS

35,400,000 / .
E.A50.000 F .
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Ek deberd gAr g8 maners op
segun ax fechas estipufades por la referente del

de actividedes; plan de trabejo

1, los en campo, bases de
dalos ¥ retroalimentacion de cass v/o a la persona
encargada de consitich
plan de coidada familiar v a su respactiva camalitacion,

{a Informatidny imi al

se suminkstrd 1a Inloemacidn en el mamento indicado

Sa artizuld de manera oportuna las acthvidades ejecutadas y |

ERS

ral

Realizar sctividades del ptan de gedtidn docamental
tomo son: Ezacidn; (ollacidn v hin de la
documentacion qua tiese a cargo de acuerdoa os
lineamlentas exigidas, cumplic con cada uno da los
processs frente al manelo da la Informacidn y
consolidscion,

Sa anttiga Infarmacién teniendn en cuanta ineamientas de
pestidn documentat

Ejecutado

Cortificacidn referente coomdinadora EBS

Aalstira cada una de fag itact

induczidn frente a los cambics del procasa que eequieta
5B C lde por parte da |a rafs

lwo fuic a

para el perioda E.J:m oituve
e dlsposfcion

Ejecutade

Nﬂ]ﬂl MOCK PEHOTAS
Ewldenciaen cerpeln en drive ¥ [ HAS

3

Cidusula verde particlpar de'tes actlvidades de gestidn
amblental y poner en practica el eontenido da fas
capacitaziones de manejo integret de residuos,
comductas bdsicas de binseguridad, lmplesa ¥
deslafeccidn, hospital verde v tedas aqueilas gua surjan
en €l desarrotlo de sus actividades

o fui convocads a espaclos verdes pere o/ léve en
dispasleldn de hacetin !

Ejecutade

Ha f BLOCK DENOTAS .
Evidencia s carpeta oh deive'y la NAS

»

24

£l lsta debe g la catidad, op idad y
suficientia datumental a través de: caracterizacion del
Indhvifiue, plan da cuidads famifiar — priorzscidn del

rutas, base de dates y uso de aplicativos segunio
caliputado por la ESE munjr.ipal}u]'no Losar Prfaloza yel
Minttedo de Salud. para bas scciones zeatizadas en les
18 reitoning ¥ rlceoterritodos

Individuny/fa familka, carallzation efectlva, activacidn deise entregala

con calided, ¥
1suficiencia

EBS

25

Las demés actividades que besean ssignadas durante ef
mies y estdn acordes can la naturalaza del abjeta

scontractual

Mo me fusron 2signadas olras sciividades

Ejecutada

NA f BLOLK OE NOTAS
IEvlﬂencLa BN carpets en drive v 13 HAS

>4

EVEAS OLIVER NUNEZ SOLARTE
CCELAIIS]

Y .

U

Coordinadora Equipofbasices
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E Camprobante

Movimiento hecho en:
" E?é

Numero de referencia
- M6283208
© pago realizado

Pagoen

Simple Oi

;Cuanto? /
S 1.095.200,00:

. Fecha
- 30de septiembre de 2024 alas 01:24

S p.m.

.+ ¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en

- laapp Nequi y reporta un problema.






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

f runicipal de Shacha

Julie César PENALOZA

Penaloza
MACROPROCESQ: APOYQ Formato: E;‘JSDIGD: A-JURCON-F
o EEn CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL Mo Y
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) EVERS OLIVER NUNEZ SOLARTE, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No 87.432.151 y objeto contractual de prestacion de servicios como

MEDICO de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida por el Ministerio de
Salud y la Proteccion Social, ejecuto las actividades asignada%‘: corresponden para
el periodo del 01 DE OCTUBRE AL 31 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, 08 de Noviembre del 2024

i

COORDINADO EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADGC POR ) . REVISADO POR APROBADOQ POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Maria Victorl
Molano j - Lider de Calidad vigerd

i . . - . Herrera Roa
Subgerente Administrativo y Jutia Andrea De Avila Heredia
Gerente

Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna
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E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESD: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONYRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

CODIGO:A-JURCON-F DO2
Formato:

VERSION: 01

PERSONA NATURAL
FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION

07 de noviembre de 2024

CONTRATO Ho. 1505-2024

CONTRATISTA EVERS OLIVER NUNEZ SOLARTE
REPRESENTANTYE LEGAL NQ APLICA

IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL NO APLIGA

IDENTIFICACION B7.432.151

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL COMO MEDICO PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SQACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPQS BASICOS DE SALUD EN EL
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA
SALUD ¥ LA ATENCION {NDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

(3 de septiembre de 2024

FECHA DE TERMINACION 31 de diciembre de 2024

PRORROGA N/A

VALOR DEL CONTRATO

INICIAL $ 356.400.000 }/"'-.' /i
ADICION NZA A e /
PERIOBO FACTURADO 01 de octubre;a/l 31,46 octubre de 2024 /

VALOR A GIRAR

$8.850.000 " .~

LUGAR DE EJECUCION

CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Peflaloza — EBS Equipos Basico de Salud
i De conformidad con las cerlificaciones expedic(i?é porias coordinadoras
ACTIVIDADES EJECUTADAS de Equipos Basicos de Salud de! perfil Medicd, Coordinadora Jeimmy

Vargas, en donde certifican gque el contratista ejecuia las obligaciones o
actividades asignadas para el presente periodo a cobrar.

OBSERVACION

Para la presente certificacion se adjunta:

Cuenta de Cobro del contratista No 1505- 2, Planilla de Pagoe de seguridad social
con su respectivo soporte de pago, Informe de actividades, Cerificacién del
Coordinader de Equipos Basicos ¥ las respectivas evidencias del cumplimignto
de las aclividades contractuales especlficas relacionadas en el informe de

| actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y la NAS,

al valor a girar estipulado para ej pericdo certificado.

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano

Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Iulla Andrea De Avila Heredia
Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién v Gestion Interna

Maria Victaria Herrera
Roa
Gerente




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

MACROPROCESO: APOYO

PROCESQ: GESTION SURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Formato:

PERSONA NATURAL

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

CODIGO:A-JURCON-F 002

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

ASISTENCIALES EJECUTADAS

ios it PbiLLA REECURIER Sepuembrezjo}isgomm/
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA: Septiembré: 30!09;24/
IBC: Septiembre: $ 3.540.000f
APORTE A PENSION; Septiembra: 3 566,400
APORTE A SALUD: Saptiembre: $ 442,500
APORTE A ARL: Septiembre: $ 86.300
VALOR CONTRATADO $ 35.400.000]
VALOR PAGADO A LA FECHA $8.850.0007

RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 8.850.000/] /
SALDO POR EJECUTAR $ 17.700.000 4

NOMBRE Y CARGO DEL

SUPERVISOR RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud

FIRMA SUPERVISOR

{m

NOMEREY CARGO DELSUPEéVISOR'

DADELY MORALES MENDEZ

CERTIFICA AREA FINANCIERA Subgerente de Administrativo y Financiero
FIRMA SUPERVISOR Y _ Cﬁ %
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Yeni Escobar Pefaloza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia !
Jefe de fa Oficina Asesora de Planeacidn y Gestién Interna -

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativa y
Financiero

Maria Victoria Herrera
Rea
Gerente
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Fecha: miércoles, 20 de noviembre de 2024

Preese  E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Julio César

4 Penalcza 832.001 .794 -2
CUENTA POR PAGAR: 14544

Estada: Confirmado

Fechade ta CXP:  20/11/2024 () / CJL
Tercero: Cédula de ciudadania - 87432151 - EVERS OLIVER NUNEZ SOLARTE

Proveedor: 87432151 - EVERS OLIVER NUNEZ SOLARTE

Cuenta contable: 24010107 - HONORARIOS

Disponibitidad; Compromiso: Obligacion:

Factura: DECO0000B588 Fecha: 20/11/2024 Plazo:

Valor: $ 8.505.735

Valor en fetras: QOCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL, SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS MICle.
Observaciones: CxP Genarada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000009181)
Detalle compromiso:

EQUIPOS BASICOS y

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 de 2024, MSPS.
Detalle comprobante: PAGO: OCTUBRE DE 2024

CONTRATQ DEL 2024 No. 1505

RP: 2175
CONCEPTOS
Cuenta contable Base Centro de costos [Naturateza Vaior
203 - SMC-
SERVICIOS
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS AMBULATORIOS - Debito $ 8.850.000.00
PROMOCION ¥
PREVENCION
ori:] 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MiL $8.850.000.00 Cradito $ 88.500,00
CUQTAS
N°® Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 20/11/2024 $ 8.505.7535.00
]
Codigo v nombre del rubro Codigo ¥ nombre del tipo de gasto i Valor I
ELABORO; Josegfp:moeomaz
Reporte: PGRPCRP Pagina 4/20 Vs, ADPS208E418

LICENCIADO A: [E.5.6 MUNICIPAL DE SCACHA JULIC CESAR PENALOZA] NIT (83200170322






Tagine 1pa

Fecha Actual : jueves, 21 noviambre 2024

ESE E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Mj\{\f;\:ivhv\ 832.001.794 - 2
Penaloes CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPRORBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000015792

Estado : Confimado

Fecha del Egreso : 20/11/2024 2:05:56 p. m.

Beneficiario: 87432151 NUNEZ SCLARTE EVERS OLIVER

Valor; 8505735,0000

Valoren letras:  OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001014

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLCMBIA

Numero : Consignar : 11/20/2024 Impuesta X Mil ; 80,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCOLOMBIA 22100005162 - RESOLUCION 1032-2024 - 7205 11100623 $0.00 3 8.506.735.00
COMODIN 24010107 § B8.505.735,00 §0.08

Egreso Generado por Ja Dispersion 00000001014

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
DS0000008588 $8.505,735,00
Elaboré. :AD53890222 JOHANNA
GUERREROC
Nombre reporte | TSRFComprobanteEgresoCheque Usuario ld. :AD1073681569

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






= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

Empresa: EMP. DE SALUD SOACHA  Nit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANTA ACERO RUIZ

21 de Noviembre de 2024 B:55:18 AM
Direccidn IP: 152 200.137.154

Su Oitima entrada a fa Sucursal Virtual Empresas fue el: jueves, 21 de noviembre de 2024 - 7:39 AM

Consulta de Lotes
A continuacién, podrd consultar el detalle def lote de pagos. St envid el lote en forma SAP & PAB, presione e botén “Actualizar Registros”. Si ef lota enviads tiene el
formate FIL debe presionar el iceno "Guardar” para consultar el estado de cada pago,

é& Te invitamos a actualizar el estado del fote a un estado Final, a través de la opcion "Estado de transacciones/Histérico", debes seleccisnar of ot
y actualizarto mediante el botdn "Actualizar Lote” ubicado en la parte inferior de #a pantalla.

Estado:

Orden de pago reciblda, en proceso de
verificacidn

Valor

2 Extade de Ragistros
Informacién del Lote
fxtosos |21} M
Tipo de Paga: PAGD DE BOMINA
Nombre del Pago: 1014 Pundientes | 0 0
Cutnta a Debitar: 22100006162 - Aharros Recharades | @ D
Hit de [a Cucnta: 832001794
Nombre defa Cuenta:  EMP. DE SALUD SOACHA B °
Valor Totad: 72,562,940.00 Todoa 21 D
Niimera Total de Registros: 21
Fecha de Cresclén del Loter  20/11/2024 Bisqueda de Registros
Fecha de Aplicacldn: 20/11/2024
Nombre Beneficiario
Fecha de Envio: 071172024
Nimern de Secuencis: A Identiffcacién Benefickario
Fecha £fectlva (dd/mm/aaaa): 20f1172024 Producto Beneficlario

C] MNre, Chddigs
Heqistra]  Transaccidn

Bescripoidn

Transaccian

Homure Bensfitiorio

Tdeaificacidn Producto

Bonaficiyrin Beneliciorio

Valor

Entidad







