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- Soacha, noviembre 05 de 2024 |
1325-2024

CUENTA DE COBRO -2

EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA -

NIT. 832.001.704-2

I\\CESAR .AUGI:!HSTO MACIAS LEON .

+.C: 1022436047

l.a suma de: ($ 4.600.000)/cuatro millones seiscientos mil pesos micte.

Por concepto de prestar servicios de prestacién de servicios profesionales para realizar
actividades de atencion primaria en salud en el municipio de Soacha en el marco de las
‘Tnormas vigentes, mediante la implementacion de equipos basicos de salud en e contexto
de las acciones de promocion mantenimiento de la salud y la atencion individual colectiva
y comumtana de conformidad con [a resolugion 1032-2024" expedjda por e mmlstere/de
salud durante el periodo ‘comprendido del*27 de Septaembre/ al* 25 de Octubre del
2024 .Segtin contrato ndmero 1325-2024,

o

o

A0

Consignar a la cuenta de ahorros No. 488404260009 del Banco Davivienda

Numero de planilla de 1065765876 la cual fue canceladas el dia 21 de Octubre de 2024

_ Cesar M

CESAR AUGUSTO MACIAS LEON
C.C. 1022436047 de Bogota
Direccién CALLE 39d suri#681-74
Teléfono 3107880112

e-mail: leonmaciascesar@gmail.com
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FECHA DE ELABORACION: 05 DE NQVIENVIBRE' DEL‘2024

INFORME DE ACTIV[DADES

g;r
|novers: ‘[Cesar Augusto Macias Leon
Iuienc conrraro: 132512024 & X,
VIGENCIA DEL CONTRATO: 27 de Agosto 2024 al 26 de Diciembre del 2024
FEcHA DE Ex2CUCION: 27 de Septiembre al 26 de Octubre del 2024 /
VALOR TOTAL CONTRATO: $18.400.000,00
VALGR A COBRAR PERICDG: 4,600.000 4
LR TAGITDAD " OFSARAOULO

- EIECUCION - [EVIDENGIA

Reallzar mapaoy cartnglﬁfia social de. los territorios de

Se reah:a infnrme demapes y cartogralia de aweldo ata

ep la poblacién de los microteritorics asignadeos.,

lactividad perp se estive en disposicon de hacerla

1 E informacion suministrada por ef equipo de satud del Elecutade PI:tF Infeene de o4 nografia. ¥ tpea OalERS
abordaje - Evidencia en zarpeta endriva y la NAS
territorfs i
3 Ident|ficar personas no afillzdas 3! sistema de saludy Sl realizaron gestiones de afiliaclones 1z Informacin se Sieutad PBFen Infermacidn
{eastionar el trdmite de afiliacidn, ancuentraen los indicadares FSUIE | vmdencia en carpats endrive
tRealizar valoracién de primer contacto de acusrdo con los N
slgulentas instrumentost familicgrama, APGAR familiar, POF Planes do cuidado
3 i Inf i i i .
Exeala de sobrecarga del auldador de ZARIT y Ecomapa a Tas *esuministro la Inffadie ¥ el plafvde ridado Eigeitasdo Evidencla en carpets endrive yla NAS
Famillas caracterizadas. -
Identificar Las condiciones de salud de las miembens de fa !
i : IR = Se uthi los disp médicos (2qulpos blamédicos} POF Planes de cuidado
4 famnilia y fos hogares, hadendo use de los dispesitives ata 12 tentificacion do condlclanes de salud ; Efecutada | drive vt
médicas asignados B endil 2 5alu fa en carpeta en drive y I3 MAS
Formular el plan integral del culdadn primario indvidual,
farnillar y comunitario con base en los resultados de [a SOFF d i
5 caracterzacion, identiflcands y asticulando las difs e i : planes da culdado Elecutado cuid :‘" tal : = 4 i
intervenciones a desarraliar en el sector salud y los Mgenelkencapeta an dive 1 i
diferentes sectores.
Idantiflcar las pricridades de respuesta Individusl, famil; .
lea . piiorkdades de respuest; L dividual, famillary ) ) . ] POF Blanes de cuidado
] L por edad, géners, etnia, entre otras Se [dentillcaron las pristidades v se dio manejo Ejecutado
g 3 : 3 : Evidench en carpets en drive y la NAS
teracteristicas pertinentes y por microterritarios asignado R
Gastionar la prestacién de los servicios de salud [promodicn
de by s3lud, educacidn, prevancién de s enfermedad,
2 habilitacién y cuidados pall ), de acuardn |Sa gestiond la prestacidn de serviclos de salud con las Eecitado PDF soporte de canalizacion,
con las necesidades entificadas, realizands la lNzaclén a |canalizzcénes pert) £vidench en carpeta en drive y la NAS
las diferentes modalidades { wral, 1 jen '
p lat primario o comgl ¥ tol Jicinal,
Realizar al o da fi jacidn en las cuales sa
evidencia fecha y hora de ka actividad-con el Nin da determinar]
tas sitios que han sido atendides en el municiple, y
como parte de las evidencias contractuales. El use zdecuado X
= - kA No se cuenta a herramlenta perel momento por ende no se! ” .
& de! deg faclinp realitd la actividad pero se estuvo an disposiodn de hacerla L A Bncemmenirpetran i yialag
recepilar informacion estadistlc en tlempo real, [nhrmes i
adminfstrativos dentro def procesoy
ejecuciin det eanteato, lo cual debe ser veriflcado por el
supervisar del contrato.
. 4 . ; )
5 Gest[onar el t:?s'llado * Iﬂs:tuum:sde ::I:d d:rpe;:unas’:ue Se realiza un traslade a IRGENCIAS af hospital Marla Galtan Eiecutado Remisiin usuario a URGENCIAS Evidendaan
urgente 3 partirck enyiicado en Yanguas yn usibario de 21 afias por su tencldn alta carpeta en drfive y b NAS i
amnddn an salud .
Brindar aducacién para [a salud e infarmaciin orlentzdaa la
promedsn da fa salud, prevencién de la enfermedad, .
10 identificacian de signns de slzrma y adopcidn da pricticas de {Se brindd edurzcion en salud Ejecutads  |POF Planes de culdado Evidencla
cuidado de & misme, de los demas v de su entornoen los e tarpeta en ditve y la NAS
mlcrotertitarios asignados,
' itias i ; rdii ! i - ;
# tm:o:'r!adra l:rs familias sque el porfafoll::-lesse ruicn‘o.s :ie Se:aluf: nalizacién de acuerds 3 las necesidades al fugar Eocutsds  |FOF Planes de cuidads
Falidy ce wites & o i BFVHRES Evidencla ¢n carpetaen drive y [a NAS
Canalizar a [a oiférta de servicios brindada par otros sactares A )
12 £n & territatio conforme a las prioridades y Had No se identificd la idad de lizar a utros sectores Ejecutads  |PDF Canalizacidnes Evidencia
sociales de [3 salud idantiflcadas. S& canallzd a atros sectares en cerpeta endrive y la MAS
| Realizar seguimiento al acceso efective 3 los sarvidns de . . NA,
- N Imiantos duarnte este m Ejecutado
2= salud y servicios brindados por los atros sectares. 058 nealiioegulmis oY du i ) Evidencla en carpeta an drive y la NAS
Digitalizar los instrimentos qua sean difigenciadas de forma o ;
: Certificach r sista
14 lenlat que dafina & Midlsterio de Salud v }3e digitalizg la Infarmacién a través de formulario google Ejecutada e_ ey mes -
= - JEvidencla en carpets endrive y la NAS
IProtecoién Social para tal fin
[ 1 o N
Co i r'_ 1 yredlzar ik Sa ingraso al micvotesritorio a partr del contacto . POF Informa de abordaje por EBS
15 participacion sochl y popular por eada una de [as veredas- sl Ejecutado i 5 _
. 5 ide por el EBS Evidencia en carpeta en drive y la NAS
barrias y microterritorios abordados por 2l equign
fzar tafmi ioridad Idades ~{N. ta bas ripidas n iz | %
16 Reatlzar tamizaje de acuerdo 4 les prioridades y neces| 5 1No se tuenta con pruabas rdpi por o que no se realicd la Eecutsdo  [NA Evidencia encarpeta en drive y I NAS
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Asistir ¥ partielpar acth &0 J
y demas actividades programadas,

de satud

Hice parte de I brigada realizada el dla 17 11y 26 de
Octubra del 2024 “

Ejecutada

PDF Acta de as(stenclas que Inclyya registio
fotografico
Evidencia encarpeta endrive y la NAS

£l contratists deberd entregar de manera opartuna segin las
fachas estipuladas por la referents del programa, cronograma
de actividades, plan de trabajo mensval, las productes
realizados en tampo, bases de datos y retroalistentazidn da
casosyfaala dadec Ildar Ia infarmacidn
¥ i al plan de culdado Famillary 2 34 resp
canafizagitn:

Se atticuld de mznera cportuna Jas actividades ejecutadas y
se suminlztes 13 Informzcidn en el momento Indicado

Elecutado

Certificacidin referente coardinadora EBS

20

Asalizar actividades dal plan de gestlén documental cama

g ién, faliacldn y o Tdndela
doclmeantackin que tiene & cargo de acuerdo a los
lineamlentss axigidos, cumplir concada uno de las procesos
frante al manejo de la Informacitn y consolidacidn. '

son:

gestion documental

Se entrega informacidn tenienda en cuenta lineamientos de

Ejecutada

Cartificacién referente conrdinadora EBS

21

Aslstic 3 cada una de las capacltaciones, sechlizaciones e
Induccign frante a los cambios del proceso que requiera ser
campartida por parte de Ja referente.

Partielpd de las reunlones conwvocadas fes dias 02 de ocubre
dei2024

Eizcutade

PDF Acta de asistencias’
Evidencia en carpeta en drive y [a NAS

22

El contratistadeba garantizar la calidad, opartunidad y
sificiencla dacumental a través de: Garacterizacidn dal
individuo, plan de culdado Familizr — pti
del [ndividus yfo famills, canaliracldn efettiva, actlvacién de
rutas, base de datos yuso de aplicativos

saguin lo estipulado por la ESE municipal Jufle Cesar Pafaloza
v ul Ministarfo de Salud. pare [as actiones

{realizadas an los territorios y micraterriborios.

Seentregz la [nformarion con calidad, oporlunldad'v
sullelencia

Ejecutzda

Certiffcacidn referente coordlnadora EBS

Clausule verde particlpar de las actividades de gestidn
amblental ¢ poner en practics el contenfds de fas o

Mo ful o lus verdas paro astuve en

capacitaciones de manefe ntegrl de resid d
bash!de ki, # EV P rl v.l 1 Fy
varde y todas aguellas que surjan en él desarrollo de sus
actividades

eddin, hospltal

+ |disposicién de hacerlo

Ejecutado

NA . Evidencia an
carpetaen drive y la HAS

24

Las demds Actividades que e sean asignadas durante e mesy
estén acordas con fa naturalea del obieta contractual

Nome fueran asignadas otras actividades

Ejeoutadi.) /

A . Evidenclaga
carpetaan drive y la NAS

g! e_j{ 2
. LE AUGUSTO MASCIAS LEON

CC: 1022436047

Coordinadara Eduipas hatleos
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Infarmacian de [a Planilla Pagada

Nit de comertio Operador de Informacién ‘8000973339

Razén Soclal del Gperader de Informacisn SIMPLE S.A.

Dascripclon Pago de SUAporta .

Facha 2024-10-21, 02:27:30 PM

Periodo da Cotizacisn Otros Rissgos sepbembre do 2024

Periodo de CotlzaclSn Para Salud septiembre de 2024

Empresa CESAR AUGUSTO MAGIASLEON

CEDULA CIDDADANEA CO 1022436047

Cédiga Sucursal (Nombre} RS .

Referencla da Pago! Nomera Planilia 1065765876 5
Tipo de Planlfia | R S R : B :
Nixmero Transacsidn Bancarial CUS 995705618 /

Banco | : . {1507)-NEQULS

Valor ]

Estade de la Tranzaccién

Diraccion TP de Origen _

NiL cadige . Admmistradara Wimare Afisder Valor ain Mara Totslintérases More
NEn0220738 230201 PROTECCION ) 1 527,600 $2.400
N8D0156264. EPS0I7 . NUEVAEPS e IR T : T L, < szdzg0 0 . sdee0
NE90303730 141 ARLSURA 1 $45.400 $400

' " SubTetales: 3 § 575.500 C sazm
Total a Pagar: 5 BR0.200

Lindss de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 501 4446634 - Call: 602 5540577 - Modallin: 604 5146663 - Bucaramanga: 807 6438000 - Carlagena: 605 ¢346444 - Poroirai cigina 108 T
3402502 - Barranaquilla: 605 3513850 - Resto dal Pais: 615000 971 971 « jMis que Ficll, SIMPLE]

SIMPLE 5.4, mn se hace Nsbomué da las plantllas ¥ pagos realizades 4 travéa de olros oparadoms da Informaclén dade que no Hene madics para commoborar i A )
veracidad de ta misma, su alcance se limita a replicar lainf 16 ind da dir parel clierts. . iElPoder

de fo SIMALE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Prateger el medio ambients estd en nuestras manos,






30/10/24, 5:%1 pn. Cor_reo: smith feonardo range! leon - Outiook

@ Outlook

& PSE Transaccion Aprobada - CUS 995795619

Desde serviciopse@achcolombia.com.'cb <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Lun 21/10/2024 2:29 PM _
Para leonardo.9301@hotmail.com <leonardo.9201@hotmail.coms>

jHola, elver leonardo rangel leon!

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccidn: Aprobada &
CUS: 895795619

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcién: Pago de Seguridad Sipfai
Valor de la Transaccion: $ 580.200 /
Fecha de Transaccion: 21/10/2024

Ten en cuenta estos tips de segundad

FDlglta 51empre manualments Ia direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigide a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera,

https:.-‘iou(look.IWe.oom.-’maiI!OﬁnbaxﬁdeQMkADAwATYwMAItYmUOMy‘I hMWQILTAWAIWMAOARIAAATGDKI ZhARORIMDL bRV eaMIAHY Y Rnol Imi 4






ESE oo E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESA ‘
Juljo César | PENALOZA :

& Penaloza

MACROPROCESO: APOYO Earmato: CODIGO: A-JURCON-E
, 005

PROCESO: GESTION CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: O1
JURIDIEA, PERSONA NATURAL
SUBPROGESO: 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) CESAR AUGUSTO MACIAS LEON, identificado (a) con Cedula de
Ciudadania No 102243{6647 y objeto contractual de prestacion de servicios como
TRABAJADOR SOCIAL de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 exs/e/did/ por
el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecuté las actividades asigradds que
corresponden para e! periodo del 27 DE SEPTIEMBRE AL 26 DE OCTUY 5RE 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.

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 del 2024

‘ \7}%&&% Ao
COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD
ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza Maria Victori
Molano Lider de Calidad Hzrr'fer':;;“a
Subgerente Administrative y julia Andrea De Avila Heredia @
y ; - o L Gerente
Financiero lefe de la Oficina Asesora de Planeacidn y Gestion Interna







E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPROCESO: APCYD

PROCESO: GESTIGON JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISIGN CONTRACTUAL

CODIGC-A-JURCON-F D02
Formato:

VERSION: D1

PERSONA NATURAL
FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION

07 de noviembre de 2024

GONTRATO No. 1325-2024

CONTRATISTA CESAR AUGUSTO MACIAS LEON

REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA

IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL NEAPLIR

IDENTIFICACION 1022436047 _
E, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADOR
/ SOCIAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
: EN EL MUNICIPIC DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,

OBJETO CONTRACTUAL 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 ¥ COMUMITARIA DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIGN SOCIAL

FECHA DE INICIO

27 ac agosto de 2024 £

FECHA DE TERMINACION

26 de diciembre de 2024 /

PRORROGA N/A
VALOR DEL CONTRATO / :

INIGIAL $ 18.400.000

ADICION N/A ' 7

PERIODO FACTURADO 27 de septiembre al 28'de ootubre de 20247

VALOR A GIRAR $4.600.000

LUGAR DE EJECUCION

CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza — EBS Eqguipes Bésico de Salud

ACTIWIDADES EJECUTADAS

De conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
de Equipos Basicos de Salud del perfil Trabajador social, Coordinadora
Jeimmy Vargas, en donde cerifican que el contratista ejecuta las
abligaciones o actividades asignadas para el presente periodo a cobrar,

OBSERVACION |

Para la presente certificacion se adjunta:

Cuenta de Cobro del contratista No 1325-2, Planilla de Pago de seguridad social
con su respectivo soporie de pago, Informe de actividades, Cerlificacion del
Coordinador de Equipos H#sicos v las respectivas evidencias del sumplimiento

de las actividades contractuales especificas relacionadas en el informe de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y Ja NAS.
al valor a girar estiputado para el periodo certificado.,

£LABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financierc

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

iulia Andrea De Avita Heredig
Jefe de la Oficina Asesora de Plsneacidn y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa.
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

MACROPROCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESD; CONSRATACION

PENALOZA

Formato:

PERSONA NATURAL

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

CODiGQ:A-IURCON-F 002

VERSION: 01

FECHA: 26/11/2021

No. DE PLANILLA DE SEGURIDAD
SOCIAL:

Septiembre: 1085785876,

FECHA DE PAGO BE LA PLANILLA:

Septiembre:21/10/24

IBC:

Septiembre: $ 1.860.000

N

MPORTE A PENSION: Septiembre: $297.600

APORTE A SALUD: Septiembre: $ 232.500
APORTE A ARL: Septiembre: § 45,400,
VALOR CONTRATADO $ 18.400.00¢
VALOR PAGADO A LA FECHA $ 4.600.000/]

RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $ 4.600.000/
SALDO POR EJECUTAR $ 8.200.000/

NOMBRE Y CARGO DEL

SUPE.WJSOR RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA

CERTIFICA ACTIVIDADES Subgerente de Servicios de Salud

ASISTENCIALES EJECUTADAS A :

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE Y CARGO DEL. b
SUPERVISOR ' DADELY MORALES MENDEZ )
CERTIFICA AREA FINANCIERA

FIRMA SUPERVISOR

Suligerente de Administrativo y Financierc

ELABORADO POR

REVISACQ POR

APROBADO POR

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avita Heredia

lefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna

Marfa Victoria Herrera
Roa
Gerente




Fecha; wnes, 1B de noviembre de 2024

S E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
g 832.001.794 -2
CUENTA POR PAGAR: 14424

Estado; Confirmade

Fecha dela CXP: 18/11/2024

Tercero: Cédula de cludadania - 1022436047 - CESAR AUGUSTO MACIAS LEON /
Proveedor: 1022436047 - CESAR AUGUSTO MACIAS LEON

Cuenta contable: 24010108 - SERVICIOS

Disponibitidad: Compromiso; Obligacion:
Factura: CS000G008373 Fecha: 18/11/2024 Plazo:
Valor: 3 4.554.000

Valor en letras; CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESQS CON CERO CTVS M/Cle.
OCbservaciones: CxP Generada Desde inventarios (Comprobante de Entrada #00000000008364)

Detalle compromiso:

EBS

PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
Detzlle comprobante: PAGO:. SEPTIEMBRE 27 AOCTUBRE 28 DE 2024

CONTRATO DEL 2024 No. 1325

R: 1886
CONCEPTOS
Cuenta contable : Base Centro de costos [Naturateza Valor
203 - 8MC-
' o SERVICIOS
2656 73130218 - SERV. RES. 1032 [IE 2024 DEL MSPS AMBULATQRIOS -  Debito §4.600.000.00 ~
PROMOCION Y
PREVENCION
0rg 24362708 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MiL $ 4.600.000,00 Credito 3 46.000.00
CUOTAS
N® Cuocta Fecha de vencimiento Valor
1 18/11/2024 3 4.554.000.00
Codigo y nombre del rubro Codige ¥y nombre del tipe de gasto Valor I
]
ELABCRO: JOSE CIRC PINTO GOMEZ
Beporie: PERPOCHE Pégina 41/55: Usuarion ADTA0E415

LICENCIADD &: FE5.E MUNITIPAL DE SOACHA MILIO CESAR PERALDZAY NIT [832007 744-2







ragig Lfd

Fecha Actual : jueves, 21 noviembre 2024

ESE. E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
MA,E,F’\';i\iv{,\ 832.001.794 - 2

Jutio Cé

e CARRERA 2 # 12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 38 22

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000015679

Estado ; Coanfirmade

Fecha del Egreso ; 18/11/2024 3:24.25p. m.

Beneficiario: 1022436047 MACIAS LEON CESAR AUGUSTO
Vator: 4554000,0000

Valoren letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESQOS CON CERQ CTVS MiCte.

Getalle ; Egreso Generado por la Dispersion 00000001002

DATOS DEL FAGO EN CHEQUE
Banco: BANCOLOMBIA

Numero : Consignar : 1111812024
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO CUENTA
BANCOLOMBIA 22100006162 - RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 11100623
COMODIN 24010108

Egreso Generado por la Dispersion 00000001009

FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Vator
250000008373 $4.554.000,00

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

Impuesto X Mij

DEBITO
% 0,00

$ 4.554.000,00

Factura

$0.00

CREDITO
3 4.554 000.00

50,00

Vaior

Elabord. :AD107369156% DORAESTE A

ACERO RUIZ

Usuario 1d. :ADA0T3891589






ﬂ -
= Bancolombia Sucursal Virtual Empresas

Su Bltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue elt jueves, 21 de noviembre de 2024 - 11:15 AM

= :
Consulta de Lotes [% @

A continuacién, padrd consultar el detalle del |ote de pagos. Si envid el lote en forma SAP & PAB, preslone ef tiotdn “Actualizar Registros”, Si of lote enviadg tiene ef
formate FIL debe presionar e icono "Guardar” para consultar el estado de cada page,

Q Te invitamos a actualizar et estado del late a un estado Final, a través de la opcidn "Estado de transacciones/Ristdricn”, debes saleccinnar ef
iote y actualizario mediante ef botén "Actualizar Lote" ubicado en la parte inferior de |a pantalta.

sy Extado de Registros
Informacion del Lote

Exitosgs |20
Tipo de Pago: FAGO DE NOMINA

Mombre del Pago: 1009 Pandiantes | 0
Cuenta a Debitar: 22100006162 - Ahorros
Nit de 1a Cuenta: BIZ001794

fAechazadox q

Ooas

Nombre de Ja Cuenta; EMP. DE SALUD SOACHA Qs e
Valor Total:  97,356,600.00 Tados i
Namero Toial de Registros: 20
Facha de Creacién del Lote: 2071172024 Bisgueda de Registros

Fecha de Apllcaciéng 2071172024
Fecha de Envio: 20/11f2024

Nambre Heneficiario

Namere de Secuencis: A Identificacién Beneficiario

Fecha Efectiva {dd/mm/aaaa): 2071173024 Producto Baneficiario
. Orden de pago recibida, en proceso de
Estado:  Jonineacibn valar

M, Codigo Deseripeian Identificaclon Pradurte
Touss : i Mombre Bencticiario ) Valor Entidad
Regist Traosaccion Transnecion B g lichirio Bencticiaria
E}s g QKe ABONADD EN ENTIDAD DE ADH SINDIYOHANS GOMEE 1013575751 | 272387323 2,376,000,00 | QANTE DF
< BOGOIA
s 2 ORE ABUNAGQS £N ENTIDAD DE ATH CARDLINA GUZMAN M 5IHTITEL | 241130680633 A 3760000 F BANCO LAY
- SOC1an
(X9 3 OKB ABDNADO EN ENTIDAD T1E ACH LUISA FERMAHDA DIA 1017437258 | 261378483 A,098,60008 | DANCO DE
Py BOCOTA
(Y 4 (2321 ABOKADD EH ENTLEAD DE ACH CRISTHIAR LEANDARC 1030583547 | 459200076758 594060000 | BARCO
< DAVIVEENEA
E} 3 [+145] ABUNADD EN ENTIDAD 0IE ACH THGRID JOMANNA OCA SPH9E751 | SPOGCABTOINAGNA S840, 00040 | BANCO
< } DAYTVIENDA
Es L3 oxa ABONADG EN ENTIDAD DE ACH DAYST MICHELLE MTL 1683458252 | S7000RAS 0187620 5,940,00000 | BAKCG
< DaVIVIENDA
G 7 GRB ABONADD ER ENTUDAD [3E ACH IWETH ALEJANDRA GO 1022421837 | 5I0A6332007 ASFECO0.L | BANCO A
. DAVIVIENDA
(ERS 8 oxa ABONADD ER ENTIDAD [ sCH MARIANA HERNANDER 1000726232 | 2A11550361F 8,554,000.08 | BANCO CATA
P ’ SOCIAL
G 4 Led:] ABONADD EN ENTIDAD DF ACH GINA PACLA BLANCO 1036256756 | G5OG0II00ZTIEES A.554.L0000 | BANCO
< DavIyIENDA
GEs oRB ABONADO EN ENTIDAD OE ACH JOHAN SESASTIAN 8a 1007690495 | PAORTATIRN0 a,554,600.00 | RANCO CAM
< SaCiA;
CUENT | hectinocen entiban peAck- | leesarAusUstomect | 1ozzessosr | sstensanszesoos Foanes

<z | DAVIGERDS

00000000 UDoODoDOoCOoO00O0lo

SOLOTA

(Y 1z [a13:] ABONADO EN ENTIDAD DE AGH ANALUCTA FRIETO R 1020634437 | 85330934 5,940,000 40 | BANCO BEVA
P
(5. 13 ORB ABONATO EM ENTIDAD DE ACH ZULMA GOMET KEIRA 51593910 | J4nS0esDETD A.554.000,00 | BANDO CAtA
< SOCIAL
= 1 oKB ABONARD EN ENTIDAD DE ACH IERNNY CARTTZA HERH 1026534934 | 2DS1BTH10 4,554,000,00 | BARCE 0B AN :
< BOEOTA !
I
G A5 ORI ABONARD ENENTIDAD DE ACH MARTHA TERESA MART 52769530 | 90010AD1E00 A, 550,000,800 | BRNCD Gha ;
< calomata i
i
0o 16 OXR ABOKADD ER ENTIDAD DE ACH DANIEL ENRIQUE VIR 10124012640 | 4852003502 4,554.000.00 | SCOTIABANK PR i
< COLFATRIA 5.4, P
Gx i ona ABONADO EN ENTIDAD DE ACH ANA PATRICEA THFAN $7331148 | s8A3025) 5,340,000.00 | BAHES AV VILLAS | ANG ‘
=
G B oKl ABONADO ENENTIDAD E A%H TNGRT YOHANS PAEZ 10721E9150 | 451922048 5,330,000.00 | RANCO AV VILLAY ‘
<
|
& 19 Okt ABONADO EN ENTIDAD DE ACH WALTER ESKEYDER W4 1034518634 | 550A56R00230165 | 5,840,000.60 | QANGE :
- RAVIVIGHA
G 20 oKB ARONADG BN ENTIDAD DE ACH SANDRA PATRICIA LO 52464564 | 272122508 5,990,000,00 | BANCO DE I
« ¢







