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Lily 'roh_ana Avila - Referente Gestlén Documental Claudia Puello Castro - Refarente de Calidad fdaria Victoria Herrers Rod - Gerente







+Soacha, 5 NOVIEMBRE de 2024.

CUENTA DE COBRO No 1516 -02 7
ESE MUNIGIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

NiT 832.001. 794 2.

DEBEA -/ FECH

NELLY MARITZA ARCINIEGAS VERGARA /

b
i
CC: 1110542139 DE IBAGUE Rlas iz ;
' ' Firina: M&\G: p—

Fe
_,-"‘/
; i

La suma de: ($8 850. 00 OC/ HO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS '
Mfcte

‘Por concepto prestaciéon de servicios profesionales MEDICOS, para realizar actividades
de atencién primaria en salud en el municipic de Soacha en el marco de las normas -
wgentes mediante la implementacion de equipos bésicos de salud en el contexto de las
acciones de promocién mantenimiento de- la salud y la atencion individual colectiva y
comunitaria de conformidad con la resolucior- 1032 del 2024 expedlda por el mlmsteno de
salud y protecc:on social, por las actividades realizadas duranfe el penodo comprend|do ’
del mes de 1 Octubre al 31 de Octubre del 2024: Segun ntrato niimers-1516/2024.

C o

Consignar a ia cuenta de ahorros No, 94446321417 Bancolombia.

Anexo planlllas Numero de planilla 80515015 fa cual fue pagada el dla 1 de octubre de
2024, ' :

e-mail: nemagrve@gmail.com






!FEEEA DE ELABQRAGION:

‘-.\

1
k]

" ]HDMBRE:

Snov-24

T BT 2h ARCINEGAS VERGARA

o

HUMERDQ CONTRATO:

VIGENCIA DEL CONTRATO:

: ", O3 SEPTIENEREALSTOE {}lCEEMSRE-Zﬁ

N 15182004

FECHA DE EJECUCION: o 07 de Ociibra AL 31 octubre 2024 £
VALOR TOTAL CONTRATO: i 35400000 ]
(VALDY [\]¢H - [
[1FEM ALTIVIDAD Ul il
Realizar mapeo ycartografla social de los territarios de | Sesurminlsted la informacidn para la‘realitacion del POF {nforme de cartopralfa v rnapeu.r del EBS
1 i E[ecutado : i T ' 3
shordaje mapa por el drea psicosocial Evidencia en carpeta en drive y Fa NAS
; & 3 ! A g NA
3 identlficar personas no afiliadas a1 sistema de salud y No se fdentificaron personas sln aseguramiento P
i i . JReukany
to do afillacién.
gestionar el trimito do afillacién, ; Evidendla eh catmets endrive y la HAS
Realizar valaracién de primer contacte da acuerdo cun i
3‘ - |fos stgud i famii 1, APGAR Se suministra la informacidn para l realizacion al E'Ecul.;ado POF Planas de cuidado
' famlliar, Escala de sobrecarga del culdedor de ZARITy  |4rea psicosoclal : : Evidencia 2n carpela 2n drive v fa NAS
Ecomapa a las famlllas caracterizadas, ¥
: tdentificar las conﬂiclongs de salud da fos miembrosde |Se wiill lox di médicos [eq ‘., PbF St BTy
4 " |la famiia y los hagares, haciendo uso da los disposithos biomédicos) para la identificacitn de condicl El ] L i
3 z Evitfentia en carpeta en drive y l2 NAS
médlcos asignadas de salud X ;
. i
Fi larel planintegral del culdada primario individual,
Hifa sy comunttar b resultados de | : '
farniifary unitario ton base e lors pesul s e ) o o B POF Pianes da ciiidads
5 eatacienzaclén, identificande y articulando las dif Se planes de Ejecutade : : Y g
. 2 g E Evidenciz €n carpeta en drive y la NAS .
- [intervenclones s desarrollar an ef sector salud v los .
diferentes sectores. o
Identificar lag prioridades de respuesta individual, T
famlliary comunttarls por edad, sexo-géners, etris, : Historias offnicas
8 itfas : B SRR * * Se identificaron [as prioridades y se dio'manejo Ejecutada . |POF Planes de culdada Evidencia
entre olras caractersticas pertinentas y por G
o : . encarpats an drive y la NAS
micraterritoras asignado
Gest!unér Is prestacién de los servicios de salud G
fpremocidn de fa salud, educacién, prevencisnde la
{anformadad, tratamie habifltacis id : i g 3
ol lr"‘.“m'emo' Salnaanut gos adjcts No se gestiond ta prestacion de séiviclos de salud | NA
7 jpallativos), de acuerdo con ks necesidades [dentificadas, con tascanafiracs riinentas Ejecutade Evidetiels B O 1 A
. {realizanda la cansllzaclén a las diferantes modalidades " " !xac. TeHRe ' bt Ll : ¥
I 1. dnte leng dor primatie o !
{ 1oy telamedicina).
2 - S e : g i 4 No se cuenta da hetramienta per almomento por .
‘18 R b Fpama B ende na se realitd la actividad pero se estuve en |Ejecutado g -
T {precisiény exactitud de los datos aportados enel ; : Y t Evidentiz en carpeta andrive y 13 NAS
. disposfednde hacerlo : 5 :
[nforme de actividades. .
Gestionar al traslado a instituclones de salud de Ne se realizaron remlsiones -
9 183 Que i ishd a partirde o ’ ’ fijecutado - - : .
i ' FEvid la NAS
. |Ideatificads en |a atancidn en salud ¥l e.ru::a ensamsieendmvey
Beindar educacién parz la salud & informecién orientada .
g ¢
2 {a promocion de Iz salud, prevenciénde fa ; | Histofizg ¢inicas
10 enlarmedad, identificacidn de slgnos de _aiarma ¥ Se brindd educacion enzalud |eiecutade POF Planis de tuidade Evidencia
dopciin de pricticas de culdado de simismao, de los @ncarpeta en drive v fa NAS
demésy de su an los mi itorios asignad '
Infarmar a las famifias sabre &l gortafollo de serviclos de Sa fealish tanall cl'én.di: PR Histarias clinisas
11 | |salud yde atros sectores de scuerda con sus " ibriehen : Ejecutade POF Planes de culdado Evldencia
paligh B Idades al [ugar p = ) . . » i
necesidadas. en carpeta endrive y la NAS
+ JCanal ! brindad : .
B 18 analiara fa Dhﬂ:a d? sen.lI‘:Ios rna arpc:rlcllros Mo e identificd fa necesidad de canallzor o otios . NA - -
3z Bt 2 basps ¥ sectores Eje:utadq Evidencia en carpatz endrivey la NAS'. i
necesidades sociales de la salud identificadas ! i = !
Realizar i alacesso efesth alos ser\rl'cl.os de | . ; NA
: Jo ; i imkzatos du; . jecutad ; .
5= sajud y servicios brindados par Jos atrus sectores Hbae TRalzaezuimientas & UstRtRste mes Hlrutaga Evidencl encarpeta endrive y fa NAS




Digitafizarlas fados de

qua sean dil

Se digitalizg la Informacién a través de formulario

Cartificacion por sistamas

contractial

114 forma manual en la heramienta que defina el Minfsterio Ejecutade . .
5 ‘ 5 google i Evidencla en carpeta en drive y Ja NAS
oe Salud ¥ Froteceidn Social para tal fin
[ - il ¥ realizar segul a espatios : )
15 de particlpacitn social y popular porcada vra de las | Se ingrese al milcroterrtoria a partlr del canlacto Estitads FDF informe de abardaje por £85 Evidencla
veredas- barrlos y microtemitorios abordados por el establecido por el EBS ’ ; encarpeta andrive yla NAS
eguipo i
Realizar tamizaje’de prushas répldas deacuerdn afaz Nose cuanta con prusbas ripldas por la que no se NA
16 pﬂondad?s y_necef!dades en ta poblacién de bos reallzé la actividad pero se estuvo en disposicdn  jEjecutade Evldancla en carpeta en drive.y 1a NAS
miferateritorios asignades, de hacerle :
. '
i i Id doal S realizaron ¢ ftais en enodalldad § 4 Histarias cinicas ;
17 “, zal: Y el ! losdiasl, 3,4, 8,15.22. 29 v, 1 el resto - {E[ecutad POF Planes de culdado Evidencia en
territorio aberdade, + : L
B del mes} carpeta.en drive.y |z NAS
j PDF Acte de asistenct inl i
19 Asstiry participar ar.t!vamente en bigadas, jnrnadas de Hice parte de la brigada realzadz ) . Elerutsda® fotﬁsral'l:.ue UEINERAEIEE
salud y demis actividades programadas dia 10}:0}202*.4 y el dia 11/10/2024 SEGUIMIENTO Evidendla en cafpeta en drive y 1a NAS
PO /303024 ot
Ele 1sta deberd gorde maners op
segdn las fechas estipuladas por I3 referante del . :
programa, cronograma de actividades, plan de trabajo  |Se articuld de aporiung las sctlvidad
20 1, fos prod llzados en campo, basesde  |ejecutadas v se [nkstrd I Ind Tonenel EJ d Costificacién referante coardinadara EBS
datos y retroalimentacian de casos yio a |a persona mamento Indlcadn g y
encargeda de consclidar Ia Informacidn y seguimlento al ‘
plan de culdzdao famllizry a su respectiva canallzaclén.
Healizar aciivldaa_es del plan de gestldn documental
£omd son; arganizacidn, foliacidn y conservacidnde la : ) ) e .
da 1 gus th d 7 ! i : :
n : : .que tene a cargo de acverdo alos Se entr.ega Infarmacion tenlenda en.cuenta flecutada Centificactén referente coordinadara £85
lineamlantas exigldos, cumplir con cada uno da fos Ul s de gestion doc
protesas frente 2l manefo de la Infarmaciény
consolidacién:
J_Q"'ls“r_a tadauna dela iy RNE £ g Participd da las reunlones convacadas Iosdl’as : PDF Acta de asistenclas
22 induccidn frente a los cambios del proceso que requiera Ejecutado f
. 9/10/22024 Evidencia &n carpeta en drive y Iz NAS
ser compartido por parte de fa referente. .
CHusula verde participar de las actividades de gestién ! '
t 'vpol_'reren prictica el ido da las
2 . {taci e manejo ntegralde reclduos, M ful comrucadn a espasios vardes pero estitve Secutado 5 NA
' bdsicas da b idad, impiszay £n disposiclén de hacerla Evidencia #n carpata endriva v la NAS -
desinfeccitin, hospltal verde y todus aquetlas que suuan
en el desarrolle do sus actividades
El contratista debe garantizar fa calidad, oportunidad v
suficlancla decumental a través de: caracterizaclén det
individug, plan'de cuidade famillar — priorizacién del - :
24 indiy|dyo yfa familia, canallza_cléu? eflect:va, af.trvacuén de {Seentregala |nfont-ac|un con calidad, Hecutado Certificacién refararte coordinadora 85
rutas, base de datos y uso de aplicetivos segin lo | oportunidad y suficiencla . . :
estipulade por la ESE munfcipal fulio Cesar Fefaloza v ol :
Ministeria da Salud. para las acclones reallzadasen los | %
territorios y microterritorios
Las demds actividades gue le sean las di el . . “ina
25 mesy .gstén acordes con s naturaleza del chjeto Mo me fusron asignadas otras actividades ; ' |Ejecutado

Evidencia en carpeta en drive y Ia NAS

Coardinadora Equipas basieas




Certificado

Bancario

Miércoles, 31 de'julio de 2024

Senor(a}

‘A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A: se permite mformar gue NELLY MARITZA ARCINIEGAS VERGARA |dent|ﬁcado(a)

“con CC 1110542139, a la fecha de expedicién de esta certchacmn ‘tiene con el banco los siguientes

. prcductos
Producto. _ | No. Producto Fecha Apertura | Estado
CUENTA DE AHORROS 94446321417 . 2015/08/106 ACTIVA

*impo'rtante- Esta constancia sblo hace referencia a.los productes mencionados anteriormente.

*5i desea verificar la veracidad- de esta !nfcrmaclon, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: ‘Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 .00 - Barranguifla - Local:
(60-5) 361 BB 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto de! pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el

exteriar: Espana (34] 144 995 717 - Estados Unidos (131 866 379 97 14.

. Cataline Cortés Urbe,

Gerente Sefvicios Contact Génler & BPO. _ Toow WA

= Bancolombia
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-30/9/24, 21:41 _ : ' ~ Bancaolombia - Pagos PSE

= Bancolombia

' Pagos PSE - Sucursal Virtual Personas |
Su Gitima visita fue: Lunes 30 de Septiembre de 2024 a las 09:27 P - AL A :
Fecha y hora actual: Lunes 30 de Sept:embre de 2024 9:41:33 PM _ NELLY MARITZA ARCINIECAS VER_GARA

Tienda Virtal o Recaudador: COMPENSAR-OI

lBlen hecho!

El pago hasido debitado de tu producto Presiona "Fnallzar" para regresar al sitio recaudador y
notn‘ncarle el resultado de fa transaccion.

- Compra online COMPENSAR-OI
~ Nro.de recibo: 80515015 _
Descripcion dél.pagoz .MiPIaniiIa.com Pago Prateccion Socialh ‘
Contebto: cC _ |
‘Razén Social: 1110542139

Nro. de comprobante: 0000003803
" Valor pagado; * $ 1,095,200. 00 £

Producto: _*******1417 Ahorros / Bancolombla Ala
manao - Cuenta de Ahorro

ll nemaarve@gmall com .

Tu notlf“caaon de pago ha sido enwada correctamente.

También puedes

«  Descargar resumen

Finalizar

; hllps:ﬂpsemdo‘l.ccmfPseBancolombia.’contr'cHEIectronicanment.sendmail

2






3 E.S.E, '
Wiunicipal de seacha -

Julio César *
H Pefaloza

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

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION
JURIDICA

SUBPROCESD:
CONTRATACION

Formato: €ODIGO; A-JURCON-F

£05

CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL imsion o

PERSONA NATURAL

FECHA: 26/11/2021

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) NELLY MARITZA ARCINIEGAS VERGAR ,/ identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No 111054213¢ v objeto contractual de prestacion de servicios
como MEDICO de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida por el
Ministerio de Salud y la Proteccidn Social, ejecutd las actividades asignadas que/
corresponden para el periodo del 01 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 202
durante el cual ejecuto el objeto coniractual 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 evi.dencias del desarrello de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en Ja NAS-INTRANET correspondiente.

Soacha, 08 de Noviembre del 2024

)
e magad

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADOQ POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza o
3 : Maria Victoria
Molano Lider de Calidad
. ; . . . Herrera Reoa
Subgerente Administrativo y _ Julia Andrea De Avila Heredia —
Financiera jefe dela Oficina Asesora de Planeacion y Gestion Interna







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

)

MACROPROCESO: APOYD

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESC: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

CODIGO:A-JURCON-F 002

Formato:
VERSION: 01

PERSONA NATURAL
FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION 07 de noviembre de 2024

CONTRATO No. 1515-2024

CONTRATISTA MNELLY MARITZA ARCINIEGAS VERGARA
REPRESENTANTE LEGAL .NO APLICA

IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL NOAPHIA

IDENTIFICACION 1110542139

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL COMO MEDICO PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOCACHA 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 ¥ COMUNITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXFEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHA DE INICIO

03 de septiembre de 2024 5/

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2024

PRORROGA NIA

VALOR DEL CONTRATO
INICIAL $ 35.400.000 e /
ADICION N/A g 7
PERIODO FACTURADO 01 de octubrg/a! 31de octubre de 2024

VALOR A GIRAR

$ 8.850.000f

CONTRACTUAL

LUGAR DE EJECUCION

“ESE Municipa! Julio Cesar Pefialoza — EBS Equipos Basico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

De conformidad con las certificaciones expedidas por las cocrdinadoras
de Equipos Basicos de Salud del perfil Medico, Ceordinadora Jeimmy

Vargas, en donde certifican que e contratista ejecuta ias obligacicnes o
aclividades asignadas para el presente perr]}t:do a cobrar,

OBSERVACION

Para fa presente cerificasién se adjunta:

Cuenta de Cobro del contratista No 1516-'2, Planilla de Pago de seguridad social
con su respective soporte de pago, Informe de actividades,/ Certificacién dal
Coordinador de Equipos Basicos y las respectivas ev{den_::ia{/ del cumplimiento
de las aclividades contractuales especificas relacionadas en el informe de
actividades cuyas evidencias repgsan en el DRIVE y la NAS.

al valor a girar estipulado para el periodo certificado.

ELABORADO POR

REVISADO POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Peiialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia
Jefe de la Oficing Asesora de Planeacidén y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APOYD

PROCESO: GESTION IURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

Formato:

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

PERSONA NATURAL

CODIGO:A-JURCON-F 002

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD

N

$8.850.000 |
$ 8.850.000° |/
$ 17.700.000

SOCIAL: Sepliembre:80515015
FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA: Septiembre: 01/10/24
IBC: Septiembre: § 3.540.000
APQRTE A PENSION: Septizmbre: $ 566.400
APORTE A SALUD: Sepliembre; § 442.500
APORTE A ARL: Sepliembre: § 86.300
VALOR CONTRATADO ] 3 35.400.000° )
VALOR PAGADO A LA FECHA

RELACION DE PAGOS VALGR A GIRAR
SALDO POR EJECUTAR

NOMBRE Y CARGO DEL

L FERNISENS RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud

CERTIFICA AREA FINANCIERA

ABISTENCIALES EJECUTADAS 4o
J/
FIRMA SUPERVISOR J
NOMBREY CARGO DELSUPERVISOR DADELY MORALES MENDEZ

Subgerente de Administrativo y Financiero

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR REVISADO POR

APROBARO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero '

Lider de Calidad

Yeni Escobar Penaloza

lulia Andrea De Avila Heredia
lefe de 3 Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna |

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente
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o Fecha: miéreoles, 20 de noviembre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14846

¢Sy § Julio César
oty Pepaloza

Estado: Confirmado

Fecha dela CXP: 20/11/2024 éf;w—w
Tercero! Cédula de ciudadania - 1110542139 - NELLY MARITZA ARCINIEGAS VERGARA ,ﬁ
Proveedor: 1110542138 - NELLY MARITZA ARCINIEGAS VERGARA Q
Cuenta contable: 24905501 - SERVICIOS i}
Disponibilidad: Compromisao: Obligacion:

Factura: DS0000008590 Fecha: 20/11/2024 Plazo:

Vajor: 2 8.505.735

Valor en letras: OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO €TVS M/Cle.
Chservaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008133)

Detalle compromiso:

EQUIPOS BASICOS = !

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

CONTRATD DEL 2024 No. 1516

RP; 2128
CONCEPTOS
Cuenta contable | Base Centro de costos |Naturaleza Valor
203 - SMC-
SERVICIOS
266 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSP5 AMBULATORIOS -  Debito % 8.850.000.00
PROMOCION ¥
PREVENCION
o7e 24382709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X ML $ 8.850.000,00 Cradito $ §8.500.00
CUOQTAS
N® Cuocta Fecha de vencimiento Vator
1 200112024 $ 8.505,735.00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor I

o

ELABOROD: JOSE CI%TO GOMEZ

Reporte; PGRPONP Pagina 6/20
LICENCTIADO A [E.5.E MUNICIPAL DE SCACHA JULIO CESAR fr‘—‘Ef\EALOZA] WNIT TEEZG0L VT
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Fecha Actual : jueves, 21 noviembre 2024

ESE E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Mj“f“i’?(‘?"hi‘\ 832.001.794 - 2
1
Do esar CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESOQ
Niumero : 000000000015796

Estado : Confirmado

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

Beneficiario: 1110542139 ARCINIEGAS VERGARA NELLY MARITZA
Valor: 8505735,0000

Valoren letras:  OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCO ML SETECIENTOS TREINTA Y CINCC PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001014

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco: BANCCLOMBIA

Numero : Consignar : 1142012024
DETALLE BEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA
BANCOLOMBIA 22100006162 - RESCGLUCION 1032 -2024 - 7205 11100823
COMODIN 24305501

Egreso Generado por la Disparsion 00000001014

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor
DS0000008530 ¢ 8.505.735,00

Nombre reporte : TSRPComprabanteEgresoCheque
LICENCIADCO A: [EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIC DE SOACHA] NIT [832001794-2

Impuesto X Mil :

DEBITO
$0,00

$ 8.505.735,00

Factura

50,00

CREDITO
$8,505.735.00

50.00

Vaior

Elabord, :AD53890222 JOHANNA

GUERRERO

Usuario ld. :AD1373691588






= Bancolombia

TAS | ESTRGOS

THAKALESIONES AT

4

Su itima entrada a la Sucursal Virtual Emprasas fue el; fueves, 21 de noviembre de 2024 - 7:35 AM

Consulta de Lotes

A continuacién, podré consultar el detalle def lote de pagos. Si envid el lote en forma SAP & PAB, presione el botdn "Actualizar Registros". Si el lote enviade tiene ¢l
farmato FIL deha presionar el iconc "Guardar® para consultar el estado de cada payo.

& Te invitamos a actualizar ef estado del lote 2 un estado Final, a través de la opcién "Estado de transaccionaes/Histdrico", debeas seleccionsr o}
lote y actualizarle mediante el botdn "Actualizar Lote" ubicado en la parte inferior de 1a pantalia.

Estido do Registras

Informacion del Lote

Exitosos |21

Tipa de Pago: FAGO DE NOMINA
Nombre del Pago: 1614 Pendientes § 0
Cuenta a Debltar: 22100006162 - Ahaorros

Nitde la Cuenta: &32001794

Aoghazados | 0

N I

Mombre de la Cuenta: EMP. DE SALUD SOATHA Slros °
Valor Total: 79,563,940.00 Todos 21 D
Mémero Total de Reglstros: 21
Fecha de Croaclén def Lote: 2071172024 Biisqueda de Registros

Fecha de Aglicacién: 2071172024
Fecha de Envie: 201172024

Nambre Heneficiario

Nirmers da Sedienclas A Identificaclén Beneficlarlo
Fecha Efectiva [dd/mm faaaa): 20/11/2024 Producte Beneficiario
. Qrden de page recibida, en procesg §e
Estado:  onificacisn Valor
Hre. Chdigh Ooscriprian Tdentlicreion Producto
Tadas Nombre Bencoficiaria Vilar Entidad
Registre]  Fransaccidn Traasaceldn Baneficiario Bapgkiciaria

1 QKA ABGNADG EN BANCQLOMBIA, GLGEA RDSAVRA MARQU J9TE6T57 | 22108444250 4,350 80000 | BANCOLOMETN

PROVENIERTE DE CLIENTE

2 QKA AROHADD EN BANCOLOMBIA, JESUS DAVID CAICED EL0118155 | 1730000030 T.EE0O0.G0 | BANCOLOMEIR
FROVEMITNTE DE CLIENTE

3 QKA ABONADCE BN BANCOLOMETA, JULIETTE MELEMA SA 1073326338 | 23TOPOS6754 1960, 000000 | BaNCOLDMEIA
PROVENIEHTE DE CLIENTE

4 QK AHGNADD EN BANCOLOMRATIA, JOHANMA MILENA HAN T2T43553 p SRR75O41583 2,376,000,00 | BANCOLO ML
PROVENIENTE DE CLIENTE

3 QKA ABDGNADD EH BARCALOMEIA, LUZ E0ITH MOREND R SCA6ES [ 2R1BSA0TASE 2,376,00000 | BARCOLOMZIA
PROVINIENTE DECLIENTE

kA FUORABOER BARCOLOMAL, JENNY KATHERINE S 1208615 | $9665140567 2346,000.00 | BANCOLOVESA
PROVENTENTE D CLIENTE

7 aka ABONADG £5 RANCOLOMELA, LAZARDPE & GOHET 437311 | BASOLATSIRA 1,950, 60004 | BARCOLOMALL FIHRREG
PROVENTENTE DE CLIENTE

B A ABORADD EN BANCOLGMABIA, YESID LIRARDC OJAZ ILATER21AT | 3300480141 1,960,B00.00 | BANCOLGMATA
PROVENIENTE BE CLISHTE

9 A ABORADD E3 BANCOLOMBIA, HEYDL LIZETH HEARA 20124GERTE | 1DCO00I2ASE 1,950,G00.80 | BANCOLOMBIA
PROVENIENTE DE CLIENTE

10 5L ABONADD EN BANCOLOMALA, AN SEBASTIAN Cars 102335530 | 62T00032TEA 1,950,000.00 | BANCOLOMBIA
PROVERIENTE DE CLIERTE

1 KA ABONADD Bl BANCOLGMEA, HMONICA ARANEA IR S27FRA0) | 2217335472 1,550,000.00 | BANCOLOMETA
PROVEMIENTE D8 CLIENTE

1z aKA ABONADD EN BANCOLOMIAIA, YURLEY DANIELA POL 1052502455 | 52567200371 237600000 | SANCOLOMEIA
PROVENIENTE DE CLIENTE

COoogoogooocooaoago

QKA ABOINADD EN BANCGLOMALA, FOHN FREDDY BLANCO 1024506490 | 22173435351 ISELO00.GC | BANTOLOMBIA
PROVERIENTE DE CLYENTE

g

14 QKA ABONADD ER SANCOLOMALA, SINDY YULLIEWT COT 1020269348 | 63400025560 LECADIG0 | BanNCOLOMEls
PROVEMIERTE OF CEIENTE

15 oA ABONATO EN BANCOLOMALA, CLAUDIA MARITZA TI 1023476610 § 22119955593 4,354, 000.00 | BARCOLOMANA
PROVENIERTE O CLEENTE

[+ 2] ABONADC EN BANCOLOMBIA, FLANUEL ALEXANDER G I07SEGARSS | 66659473233 054, 00C0D | BANCOLDMERN
PROVENIENTE OF LLITHTE

g [s].£3 ABONADG EN BANCOLOMBLA, DIANA MARCELA DIAZ 1072429857 { 53500013650 4,554, 0000 | BANCGLOMETR
PROVEMIENTE DE CLIERTE

LE QKA ABDNADG BN BANCOLOMSEIA, MARIA ZERAIDA QOBRE 1089403762 | F0BLEIINIE ;505,735,000 | HANCGLOMBLL
PROVERTENTE DE CLIENTE

O O O 50 O

b=} QKA ABONADD EN BANCOTOMERA, MARCOS QUINTERQ C TIIGHSY | 37223742981 H,505,735.00 | BANCQLOMBIA
FROVENIENTE DE CLIENTE

§+9:9.0.8:9-9:0:0.8+0-0:8.09.0+8-8:09
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